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INTRODUCTION
Tous les corps organisés absorbent de l'oxygène qu'ils trouvent dans le milieu, eau ou air, au sein duquel ils vivent, et tous éliminent de Tacide carbonique qu'ils abandonnent à ce même milieu. Cet échange gazeux, l'une des conditions primordiales de la x'ie, a reçu le nom de uksimratiox.
Envisagée à un point de vue général, la respiration est un phénomène cellulaire. Son substratum anatomique est la matière vivante, le protoplasme : c'est lui qui, en vertu d'affinités spéciales, variables pour chaque espèce cellulaire, fixe l'oxygène ; c'est dans son intimité que prend naissance l'anhydride carbonique, par suite de la décomposition et de l'oxydation incessantes des corps complexes, albuminoïdes, graisses, hydrates de carbone, qui le constituent. Chaque cellule respire pour son propre compte et les processus restent partout les mêmes, du moins dans ce qu'ils ont d'essentiel, à partir du moment où l'oxygène arrive au contact du protoplasme. Par contre, les moyens qui assurent cet apport d'oxygène et l'élimination de l'acide carbonique présentent de grandes variations, suivant le degré d'organisation des êtres et suivant la nature du milieu où ils vivent.
Le cas le plus simple est réalisé par les Protozoaires. Ici les échanges gazeux se fout directement entre le protoplasme dont est composé le corps de l'animal et l'eau qui le baigne ou occupe les cavités creusées dans son épaisseur (vacuoles contractiles et canaux).
Avec l'apparition d'un milieu intérieur, liquide nourricier, sang, et l'organisation se compliquant, les conditions de la respiration se modifient ; les échanges gazeux tendent de plus en plus à se faire non pas directement entre les éléments de l'animal et le milieu ambiant, mais entre ce dernier et le milieu intérieur d'une part, puis entre le milieu intérieur et les divers éléments anatomiques d'autre part. Le sang devient donc l'intermédiaire qui transporte l'oxygène dans toute la masse de l'organisme et le débarrasse de l'acide carbonique.
L'oxygène, pour pénétrer dans le sang, et l'acide carbonique, pour en sortir, sont obligés de traverser non seulement les parois des vaisseaux, mais encore un épithélium de revêtement du corps; c'est ainsi que certaines régions, plus immédiatement en relation avec le milieu ambiant et livrant passage aux gaz, joueront le rôle de surfaces respiratoires. Il importe de faire remarquer que le
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terme de respiration acquiert maintenant une signification nouvelle. Il inipliqiii' seulement le simple échange gazeux, au travers d'une membrane épithélialc entre le milieu extérieur et le liquide nourricier, et non plus le processus cellulaire d'absorption d'O et d'élimination de C0-. Aussi pour distinguer ces deux phénomènes emploie-t-on les expressions de respiration intrrne ou Cfllulain' et respiration externe. DorénaA'ant celle-ci seule nf)iis occupera.
Plusieurs cas peuvent se présenter. L'épitbélium qui livre passage à l'oxygène et à l'acide carbonique sera tantôt celui de la surface cutanée, l'épiderme; tantôt celui du tube digestif; tantôt l'un et l'autre à la fois. La respiration est dite alors re^^piration cutanée ou respiration intestinale. Il peut se faire que la fonction respiratoire s'exerce sans que l'épiderme ou l'épitbélium intestinal aient subi une différenciation appréciable en rapport avec ce rôle spécial, mais le plus souvent des organes distincts aj)paraissent, qui se développent soit aux dépens du feuillet cutané, soit aux dépens du feuillet intestinal et sont destinés à assurer les échanges gazeux.
Ces ORGANES DE LA RESPuiATiox se présentent sous diverses formes : trachées (Insectes, Myriapodes, Arachnides), brancJiies et j)Ownons, à chacune desquelles correspond un mode spécial de respiration : respiration tradiéenne, respiration branchiale et respiration pulmonaire. D'autres organes peuvent du reste, en même temps que ceux-ci. prendre une part importante, parfois très active, à l'absorption de l'O et à l'élimination de CO- : par exemple, la peau et parfois le tube digestif.
Les Vertébrés ne possèdent à l'état adulte que des branchies (Poissons, quelques Amphibiens) ou des poumons (Ampbibiens, Reptiles, Oiseaux, Mammifères), ces deux sortes d'organes pouvant fonctionner successivement chez le même animal et se substituer l'une à l'autre (par exemple : respiration branchiale chez les larves d'Amphibiens, et pulmonaire chez la plupart des Amphibiens adultes). Les branchies sont les organes de la respiration dans le milieu aquatique; les poumons, les organes de la respiration dans le milieu aérien. Certains Amphibiens. les Salamandrines, sont pourtant, à l'état adulte, normalement dépourvus de poumons et ne respirent que par la peau et le tube digestif.
Des dispositions particulières, caractéristiques, de l'appareil circulatoire sont toujours associées à la formation des organes de la respiration, branchies ou poumons, et cela se conçoit aisément. Une surface épithéliale en contact avec le milieu ambiant ne saurait en effet, à elle seule, constituer un appareil respiratoire. Il faut que cette surface soit en rapport intime avec le sang, de façon que celui-ci se trouve dans les conditions les plus favorables à l'absorption de l'oxygène répandu dans l'air ou dissous dans l'eau et à la mise en liberté de l'acide carbonique dont il est chargé. Ce sang, riche en acide carbonique et par suite impropre à la vie des éléments, est du sang veineux. Une fois les échanges accomplis, ce sang veineux débarrassé de son acide carbonique et saturé d'oxygène, devenu sang artériel, n'aura plus qu'à quitter l'organe respiratoire pour aller porter à tous les tissus de l'organisme l'oxygène qu'ils réclament et les débarrasser en même temps de l'acide carbonique qu'ils produisent sans cesse.
L'afflux du sang veineux dans les organes respiratoires, la circulation respi-
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ratoire, nécessite une distribution spéciale de vaisseaux sanguins. Toute une partie de l'appareil circulatoire se trouve ainsi préposée à l'accomplissement des échanges gazeux.
Pendant la période embryonnaire, les conditions de milieu étant différentes de ce qu'elles seront après la naissance, la respiration est réalisée par d'autres moyens, variables selon les espèces animales et aussi selon l'époque du développement.
Au début elle se fait, comme chez les êtres inférieurs, par toute la surface du germe; plus tard seulement se constituent des organes respiratoires qui vont chercher l'oxygène dans le milieu ambiant, air ou sang maternel. Nous rappellerons seulement ici l'allantoïde et les formations placentaires, en faisant remarquer qu'il s'agit encore dans ces cas d'organes d'origine ectodermique ou entodermique.
Les poumons, ainsi que l'étude du développement nous l'a appris, prennent naissance aux dépens de la paroi ventrale de l'intestin antérieur, en arrière du territoire des fentes branchiales, sous la forme d'une évagination qui ne tarde pas à se diviser, chacune des branches de division se ramifiant ensuite successivement. Les organes ainsi formés demeurent en communication avec l'intestin par un tube médian, la Irachcc. Les ramifications de ce tube prennent le nom de bronches et de faut if (cations bro)ic/tiques, conduits de plus en plus noml)reux et de plus en plus lins à mesure qu'on s'éloigne du tronc générateur et qui aboutissent à des culs-de-sac terminaux, alvéoles, au niveau desquels se font les échanges gazeux. Ramifications bronchiques et culs-de-sac constituent ensemble les poumons.
Ces organes, au nombre de deux, sont logés dans la région céphalique de la cavité du cœlome, partagée en deux cavités pleurales et séparée complètement, du moins chez les Mammifères, de la cavité péritonéale réservée au tube digestif, par une lame musculo-aponévrotique, le diaphragme. Les cavités pleurales sont limitées par les plèvres, membranes séreuses destinées à assurer le jeu des poumons.
La fonction respiratoire nécessite en effet un apport incessant d'oxygène au sang qui circule dans les organes chargés de son accomplissement. Pour ce qui est des poumons, l'air doit constamment se renouveler dans leur intérieur, et il suffit pour cela que leur capacité puisse augmenter et diminuer alternativement, de façon à permettre successivement la pénétration de l'air riche en oxygène et la sortie de l'air chargé d'acide carbonique. Ce but est atteint grâce à la mobilité et à l'élasticité des parois de la cage thoracique qui entraînent les plèvres avec les poumons dans* leurs variations de resserrement et d'ampliation.
Enfin chez tous les Vertébrés à respiration pulmonaire la partie initiale des voies respiratoires, c'est-à-dire de la trachée, subit des modifications spéciales en rapport avec la production des sons et qui consistent essentiellement dans la différenciation de pièces cartilagineuses mises en mouvement par des muscles et servant de points d'appui à des membranes susceptibles de vibrer sous l'influence du courant d'air que chassent les poumons. L'organe ainsi formé est le larynx.
Les organes de la respiration de l'homme font Tobjeldc la description qui va suivre. Noire plan se trouve tout tracé par ce que nous venons de dire. Nous avons à étudier successivement : le larynx, la trachée, les poumons, bronches, ramifications bronchiques et culs-de-sac terminaux, enfin les plèvres. Ces diverses parties constituent seules, à proprement parler, les organes respiratoires. Cependant, si Ton considère le chemin que Tair atmosphérique suit pour pénétrer dans les poumons, on remarquera qu'il parcourt d'abord la cavité des fosses nasales ou la cavité buccale, puis le pharynx, avant d'arriver dans la trachée. Ces cavités font donc partie, physiologiquement du moins, de l'appareil de la respiration, toutefois une description anatomiquc ne peut séparer la bouche et le pharynx du tube digestif, ni les fosses nasales de l'appareil de l'olfaction. Le lecteur voudra bien se reporter à ces chapitres. Il trouvera de même dans Fostéologie et la myologie la description des éléments musculaires et osseux de la cage thoracique qui, malgré son rùle actif dans la respiration, ne saurait être étudiée avec les véritables organes respiratoires.
CHAPITRE PREMIER
Le larynx (Â7.iJ;w, crier, ou Àaçûvw, gémir) est l'organe producteur de la voix, c'est-à-dire des sons que les animaux à respiration pulmonaire font entendre, dans certaines conditions, en chassant l'air de leurs poumons. Indépendamment de cette fonction qui lui est propre, il partage avec la trachée et les bronches le rùle de conduit aérifère.
L'existence du larynx est constante dans tous les groupes de Vertébrés depuis et y compris les Amphibiens. Chez ces derniers ainsi que chez les Reptiles et les Mammifères il est toujours unique. Chez les Oiseaux au contraire, sauf quelques rares exceptions, on en observe deux, l'un différencié, comme partout ailleurs, aux dépens de la partie initiale de la trachée, l'autre constitué par la portion terminale de ce conduit et la portion adjacente des bronches. C'est dans ce deuxième larynx, appelé encore larynx inférieur ou syrynx, et noii pas dans le premier, que se trouvent engendrés les sons si variés qui caractérisent la voix de ces animaux.
I. — SITUATION ET DLMENSIONS DY LARYNX
I. Situation. — Le larynx est placé dans la région movenne du cou, au-dessous de l'os hyoïde, au-devant de la colonne vertébrale. Un plan médian sagittal le partage en deux moitiés généralement symétriques.
Sa situation est variable suivant l'âge, suivant le sexe et suivant les individus. De plus, chez un même sujet, elle est influencée par les mouvements des
organes voisins et se trouve modifiée par le fait même de son propre fonctionnement.
D'une façon générale, le larynx est plus élevé, par rapport à la colonne vertébrale, chez l'enfant (fig. 204 et 205) que chez l'adulte, chez la femme que chez l'homme (fig. 202 et 203).
Chez le nouveau-né, d'après Symington, il s'étend du milieu de l'axis à la
Fio. 202. — Coupe sagittale d'un homme de 21 ans (d'après W. ]5raune). Celte fleure montre la situation du iai-viiv.
partie moyenne de la S*" vertèbre cei'vicale. Chez l'enfant d'un an il va, d'après le même auteur, du bord inférieur de l'axis, ou un peu au-dessus, jusqu'au bord supérieur du corps de la 5"= vertèbre cervicale. Enfin chez l'enfant de six ans il est compris entre le bord inférieur de la 2'^ vertèbre cervicale et le bord inférieur du corps de la Vy vertèbre cervicale'.
1. Ces mesures s'ai)pli(|iient à toute la hauteur verticale du larynx, depuis le sommet du bord libre de l'ciiigloUe jusqu'au bord inférieur de la pbKjue du cartilage cricoide.Les ligures ci-jointes rendront compte de la situation des divers éléments de l'organe, pris en particulier.
C'est à partir de la puberté seulement que les diflérences sexuelles et individuelles se manifestent.
Chez l'homme adulte (fig. 202) le larynx est habituellement situé au-devant de la partie inférieure de la colonne cervicale et s'étend sur toute la hauteur des quatre dernières vertèbres cervicales. L'étendue de son diamètre vertical n'est cependant pas proportionnelle à la longueur de la colonne cervicale ni à celle du cou. Le fond de l'échancrure thyroïdienne (voy. plus loin) répond, dans la majorité des cas, au corps de la 5'' vertèbre cervicale ou au 4'' disque interver- / tébral ; le bord inférieur
de l'arc du cartilage cricoïde est sur le même:
niveau que la partie inférieure du corps de la 1" vertèbre cervicale (Taguchi).
Chez la femmes (fig. 203) le fond de l'échancrure thyroï dienne correspond, en général, au disque qui unit la 4<^ et la "y'' verlèl)re cervicale; l'arc du cricoïde au bord supérieur du corps de la T*^ vertèbre cervicale (Taguchi). Le larynx est donc un peu plus élevé chez la femme que chez l'homme.
Ces chiffres expriment seulement la position du larynx dans le plus grand nombre Fig. '203. — Coupe sagittale médiane de la tète et du cou des cas, mais les varia dune femme de 20 ans. Situation du larynx. (La tète est en ,. • i- • i n
extension). " *'ons mdiv.duelles peu-
vent être assez considérables pour le relever ou l'abaisser de toute la hauteur d'une vertèbre.
Les mouvements des organes voisins influent, avons-nous dit, sur la situation du larynx considéré jusqu'alors dans un état d'équilibre moyen. C'est ainsi que l'extension de la colonne cervicale s'accompagne d'une élévation du larynx; sa llexion, d'un abaissement. Les mouvements de rotation à droite ou à gauche, au contraire, ne modifient pas sa position (Delitzin).
Des déplacements dans le sens vertical s'observent également à une certaine phase de l'acte de la déglutition et pendant la respiration. Lors d'une forte inspiration le larynx descend ; il remonte au moment de l'expiration. Tous les muscles extrinsèques du larynx, c'est-à-dire les muscles du pharynx et notamment les stylo-pharyngiens, les muscles sterno-thyroïdiens, les muscles thyro-
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hyoïdiens sont les agents essentiels de ces mouvements de va-et-vient qui n'ont pour limites que la tonicité des muscles restés inactifs et l'élasticité de la trachée. Leur maximum d'amplitude ne dépasse pas 2 cm. 5 (Braune).
Enfin on peut facilement constater que, pendant son fonctionnement, lelarvnx est soumis à des alternatives d'ascension et de descente, accentuées surtout pendant le chant. Pendant l'émission des sons graves le larynx s'abaisse; il s'élève pendant l'émission des sons aigus.
Le larynx est en outre susceptible de se déplacer dans le sens latéral, mais sous des influences purement mécaniques et sans l'intervention des muscles qui prennent leurs insertions sur lui. On peut par exemple, en le saisissant avec la main, l'écarter à droite ou cà gauche. Dans ces conditions l'on perçoit des craquements qui n'ont rien de pathologique et sont dus au frottement des cartilages laryngés contre la face antérieure des corps vertébraux.
IL Dimensions.
— Les dimensions du larynx varient suivant l'âge, suivant le sexe et suivant les individus.
Chez le nouveau-né son volume atteint environ le tiers du volume d'un larvnx de femme adulte. Il continue à se développer jusqu'à l'âge de trois ans et reste alors stationnaire depuis cette époque jusqu'à la douzième année. Pendant toute cette période il n'y a pas de différences appréciables entre les sexes. Cependant, en ce qui concerne spécialement l'espace laryngé inférieur, les recherches de Weinberg tendent à montrer que jusqu'à l'âge de 15 ans tous les diamètres sont plus élevés dans les larynx féminins que dans les larynx masculins. Plus tard c'est l'inverse qui est vrai.
Au moment de la puberté le larynx s'accroît rapidement au point que, en moins d'une année, les dimensions de la glotte augmentent dans la proportion de 5 : 10 chez l'homme, de 5 : 7 chez la femme (Luschka), Dès cet instant les différences sexuelles sont acquises. Dans certaines conditions cependant le larynx de l'homme subit un arrêt de développement relatif. C'est le cas par exemple chez les individus qui ont été privés de leurs testicules dans le jeune âge. Le larynx des castrats adultes possède des dimensions intermédiaires à celles du larynx de l'homme normal et à celles du larynx féminin (W. Gruber).
Les transformations dont le larynx est le siège au moment de la puberté
FiG. 204. — Coupe sagittale de la tète d'un enfant âgé de () ans (d'après Symington). Situation du larynx.
s'accompagnoiit, on le sait, de modifications profondes dans les caractères de la voix, et cela aussi bien chez le jeune garçon que chez la jeune fille. Ces modifications sont d'ailleurs infiniment plus accentuées chez le premier que chez la seconde.
Après la puberté le larynx continue à s'accroître très lentement. Il acquiert ses dimensions définitives vers l'ûge de 20 à 25 ans, un peu plus tôt, semblet-il, chez la femme que chez l'homme.
Chez l'adulte les différences sexuelles du larynx ne consistent pas seulement en une inégalité de volume, mais elles se manifestent encore par des parti-
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FiG. 20o. — Coupe sagittale de la tète d'un enfant âgé de 13 ans (d'après Syminglon)
Situation du larvnx.
cularités dans sa configuration extérieure, très variables du reste suivant les individus.
Le larynx de l'honime possède des dimensions plus considérables dans tous les sens que celui de la femme, et chacun de ses éléments pris en particulier est naturellement aussi plus volumineux (voy. chaque cartilage en particulier). Le diamètre vertical maximum, mesuré du bord libre de l'épiglotte au bord inférieur de l'arc du cartilage cricoïde, atteint 7 centimètres, 'en moyenne, chez l'homme; 3 centimètres chez la femme. Le diamètre transversal mesure 4 centimètres chez le premier; .3 cm. o chez la seconde. Enfin le diamètre antéropostérieur, du bord inférieur du cartilage thvroïde à la plaque du cartilage cricoïde, est de 3 centimètres chez l'homme; de 2 cm. 3 chez la femme.
Il ne faut pas perdre de vue que ces chiffres n'ont rien d'absolu et qu'il est souvent impossible, en présence de deux larynx appartenant à des sujets de sexe différent, de distinguer celui qui provient d'un homme et celui qui provient d'une femme.
Les variations de volume du larynx d'un sexe à l'autre et dans le même sexe sont en rapport avec les variations de la voix, c'est dire assez clairement combien elles sont étendues.
II. — CONFIGURATION EXTERIEURE DU LARYNX
La surface du larynx peut être partagée en deux régions : l'une, antérieure ou cervicale; l'autre, postérieure ou pharyngienne. Pour étudier la première il suffit de disséquer successivement les divers plans, cutané, musculaires et aponévroliques de la face antérieure du cou qui la masquent; pour examiner la seconde il faut, après avoir enlevé le larynx en conservant ses connexions avec la langue et le pharynx, inciser la paroi postérieure de ce dernier sur la ligne médiane. On a alors sous les yeux dans sa totalité la face pharyngienne et l'orilice pharyngien du larynx (fig. 20G).
I. Surface antérieure. — La surface antérieure du larynx comprend trois zones : inférieure, moyenne et supérieure. Les deux premières seules sont superficielles et facilement accessibles à la vue et au toucher.
La zone inférieure, régulièrement convexe dans le sens transversal, est formée par un cartilage, le cartilage cricoïde, recouvert directement à droite et à gauche de la ligne médiane par un muscle, le muscle crico-thyroïdien. Un interstice, comblé par une lame fibro-élastique, la sépare de la zone moyenne. Cet interstice crico-thyroïdien est plus élevé dans sa partie moyenne que sur les côtés; il peut atteindre, grâce à l'extensibilité de la lame qui le ferme, une hauteur de 8 à 10 millimètres, et constitue un chemin commode pour pénétrer, sans difficulté et sans crainte de léser quelque organe important, dans la cavité du larynx.
La zone movenne, au lieu d'être cylindrique comme la précédente, est anguleuse, et fait sous la peau une saillie plus ou moins prononcée suivant les sujets (pomme d'Adam). Elle répond à l'un des cartilagesles plus importants du larynx, au cartilage tJnjroïde, formé, ainsi que nous le verrons plus loin, par la réunion sous un angle variable de deux laines qui divergent, à partir de la ligne médiane, en dehors et en arrière.
Ces deux zones dans toute la hauteur de leur partie moyenne ne sont recouvei'tes que par une lame aponévrotique épaisse et résistante (ligne blanche cervicale), assez solidement unie au cartilage thyroïde, et par la peau. Celle-ci peut facilement glisser en tous sens sur les plans sous-jacents; parfois même elle est séparée de l'angle saillant du cartilage thyroïde, lorsqu'il est très accentué, par une véritable bourse séreuse.
Il est à remarquer en passant que la zone inférieure est située un peu plus profondément que la zone moyenne (voy. fig. 202). Sur les parties latérales les rapports sont moins simples. Nous rencontrons successivement de chaque côté au-dessous de la peau : la zone la plus interne du muscle peaucier, les muscles sterno-hyoïdien et omo-hyoïdien, puis la partie supérieure du muscle sternothyroïdien et le muscle thvro-hvoïdien, enfin, appliqué directement sur le cartilage cricoïde, le muscle crico-thyroïdien. Lorsque tous ces plans musculaires ont été enlevés, on aperçoit en outre les lobes latéraux du corps thyroïde qui
remontent le long des faces latérales du cartilage thyroïde jusqu'à une hauteur variable.
A partir des limites supérieures de la zone movenne, déterminées par les bords supérieurs des lames du cartilage thyroïde, rien n'est visild*; à l'extérieur. Au-dessousdes muscles de la région on trouve unemembrane qui unit le cartilage thyroïde à l'os hyoïde, et en haut l'os hyoïde lui-même. Il faut poursuivre plus profondément la dissection ou pratiquer une coupe médiane sagittale, et alors on constate que le larynx se prolonge vers le haut, en arrière de la mciiiliranc
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FiG. 206. — Face postérieure (pharyngée) du larynx, avec son orifice.
J.a paroi postérieure du pharynx a été incisée sur la ligne médiane et ses deux moitiés ont été écartées en dehors.
en question et de l'os hyoïde (fig. 202 et 203). Sa paroi propre est représentée dans toute cette étendue par une lame cartilagineuse, le cartilage épiglottique, qui s'incline obliquement en arrière et en haut, par suite s'éloigne de plus en plus de la surface antérieure du cou.
La face postérieure de cette lame est revêtue entièrement par la muqueuse laryngée. Sa face antérieure, au contraire, profonde et masquée par des parties molles dans sa moitié inférieure environ, n'est libre et recouverte d'une muqueuse que dans sa partie supérieure. Le nom d'épiglotte a été spécialement réservé à celte partie qui fait saillie à la limite postérieure de la cavité buccale,
en arrière de la base de la langue. Nous la décrirons en même temps que la surface postérieure du larynx.
II. Surface postérieure. — La surface postérieure du larynx limite en avant la cavilé du pharynx, et la muqueuse qui la recouvre appartient à ce dernier organe. Elle se divise en trois régions, une médiane saillante et deux latérales symétriques, creusées en gouttières (fig. 20G).
A. Région nnkliane. — La région médiane offre à considérer successivement de haut en bas : l'épiglotte; l'orifice pharyngien du larynx; une surface correspondant à deux cartilages, les cartilages aryténoïdes; une surface correspondant au cartilage cricoïde.
L'épiglotte se présente sous l'aspect d'une lame haute de 10 à 1.3 millimètres sur la ligne médiane, inclinée obliquement en haut et en arrière. Son orientation varie d'ailleurs selon les déplacements de la langue et du larynx.
Pendant l'acte de la déglutition elle s'abaisse en arrière pour venir, comme un couvercle, fermer l'orifice du larynx.
Elle possède deux faces, l'une antérieure ou buccale, l'autre postérieure ou laryngée, et un bord libre. La face antérieure est généralement concave de haut en bas et convexe de droite à gauche ; la face postérieure est au contraire convexe de haut en bas et concave dans l'autre sens. Ces courbiu-es sont plus ou moins accentuées. Parfois l'épiglotte est comme pliée en deux dans le sens de sa largeur, de façon que sa face postérieure forme une gouttière verticale.
J^a face antérieure, revêtue parla muqueuse buccale, est rattachée à la langue et au pharynx par des replis dont il sera question plus loin. La face postérieure, recouverte par la muqueuse laryngée, répond à la partie antéro-supérieure di^ la cavité du larynx.
Le hoi'd libre, arrondi, ordinairement échancré dans sa partie médiane, se renverse plus ou moins vers la cavité buccale. Il limite en avant l'orifice laryngé et se continue de chaque côté avec le bord libre des replis aryténoépiglottiques.
L'orifice pharyngien du larynx (fig. 200 et 207) est orienté très obliquement de haut en bas et d'avant en arrière. Sa forme est celle d'un ovale allongé dans le sens antéro-postérieur dont l'extrémité postérieure se prolonge en une fente verticale, Vincisure ou fente interarylénoïdienne encore appelée rimiile, qui descend sur la ligne médiane de la paroi postérieure du larynx.
En avant et en haut cet orifice est circonscrit par le bord libre de l'épiglotte ; sur les côtés, par des replis de la muqueuse qui unissent les extrémités latérales de l'épiglotte aux bords de la rimule. Ces replis aryténo-épiglottiques présentent à droite et à gauche deux saillies dues à la présence de nodules cartilagineux qui soulèvent la muqueuse. L'une, située à peu près à l'union des trois quarts antérieurs avec le quart postérieur de leur bord libre, a reçu le nom de tubercule de Morgagni (voy. la description du cartilage de ce nom); l'autre se voit tout à fait en arrière à l'union du repli aryténo-épiglottique avec la lèvre de l'incisure interaryténoïdienne; c'est le tubercule de Santorini.
L'incisure interaryténoïdienne est comprise, comme son nom l'indique, entre les extrémités supérieures des deux cartilages aryténoïdes.
Les dimensions et la forme de l'orifice pharyngien du larynx varient non seulement suivant les sujets, l'âge et le sexe, mais encore chez un même indl-
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vidu suivant les mouvements qu'effectuent, pendant la respiration, la phonation ou la déglutition, les cartilages aryténoïdes et l'épiglotte. Lors d'une forte inspiration sa longueur atteint de 3 à 4 centimètres, sa largeur 1 cm. o à 2 centimètres, tandis que pendant l'émission de sons aigus, par exemple, toutes ses dimensions se réduisent considérablement.
L'incisure interarvténoïdienne présente également des différences notables d'aspect, selon que les cartilages qui la limitent sont rapprochés ou écartés l'un de l'autre.
La région située au-dessous et en arrière de l'orifice du laryn.x répond à la
face postérieure des cartilages arvténoïdes et du muscle qui les recouvre. Elle a la forme d'un triangle à base inférieure quand, ces cartilages étant rapprochés, les lèvres de la ri mu le se touchent, et devient quadrilatère dans le cas contraire. Sa surface est inclinée oblique- ^'l'Ijngo'-Ta- ^^nt en arrière et en r-i/n^ée. j^^s. Scs bords latéc.Morgagn! raux sc Continuent „ „ , ■ ■ avec la paroi interne
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des gouttières pharyngo-laryngées. Toute cette région est revêtue par la muqueuse pharyngienne séparée du muscle sousjacent par une couche épaisse d'un tissu cellulaire très lâche, presque diffluent, qui lui permet de glisser facilement et de se plisser en tous sens. Cette couche sous-muqueuse s'œdématie avec la plus grande facilité. Dans son épaisseur on rencontre, sur la ligne médiane, un groupe important de glandes muqueuses.
La surface cricoïdienne se présente sous l'aspect d'une saillie cvlindroïde, verticale, fortement proéminente dans la cavité du pharvnx. Son bord supérieur forme, en se réunissant à la surface aryténoïdienne, une sorte de bourrelet transversal. En bas elle se continue sans ligne de démarcation bien tranchée avec la paroi antérieure de l'œsophage.
La muqueuse de cette région, comme celle de la précédente, est unie au cartilage et aux muscles qu'elle recouvre par du tissu cellulaire lâche, qui s'infiltre et se gonfle aisément, aussi n'est-elle bien unie qu'à l'état frais et chez des sujets munis d'un larynx parfaitement sain.
FiG. 207. — L'orifice pharyngien du larynx vu d'en arrière et d'en haut, la paroi du pharynx étant intacte (d'après Merkel).
B. Rrgions latérales. — Les régions latérales de la surface postérieure du larynx, connues sous les noms de : sinus ou gouttières pharyngo-laryngées, sinus piriformes, sillons latéraux du pharynx, sont situées symétriquement de part et d'autre de la région médiane. D'abord larges et déprimées en fossettes profondes, elles atteignent en haut un plan horizontal qui passerait un peu au-dessus des tubercules de Morgagni ; en bas elles deviennent peu à peu moins larges et moins profondes et se perdent finalement sur les parois latérales de l'extrémité inférieure du pharynx.
Les gouttières pharyngo-laryngées sont limitées en haut par le repli pharyngoépiglottique ; en dehors sur toute leur hauteur, par la face interne des plaques latérales du cartilage thyroïde ; en dedans et successivement de haut en bas, par la face externe des replis aryténo-épiglottiques, par les parties latérales des cartilages aryténoïdes et par le bord externe de la plaque du cartilage cricôïde.
La muqueuse qui tapisse ces gouttières glisse facilement sur les couches sousjacentes. Parfois elle est soulevée par le nerf laryngé supérieur et forme alors un petit repli oblique en bas et en dedans, qui partage la zone supérieure excavée de la gouttière en deux fossettes superposées.
IIL — CONFIGURATION INTÉRIEURE DU LARYNX
La configuration intérieure du larynx ne répond en rien à sa configuration extérieure. Pour en prendre une connaissance exacte il faut pratiquer des coupes en différents sens soit sur des organes frais, soit sur des larvnx dont les parties molles ont été affermies par un séjour convenable dans des liquides appropriés (alcool, acide chromique, formol). On peut aussi l'étudier sur des moules que l'on obtient sans grande difficulté avec du plâtre, de la paraffine, de l'alliage fusible ou toute autre substance solidifiable.
La cavité du larynx est partagée en trois étages qui communiquent librement entre eux : 1° un étage supérieur ou vestihicle du larynx ; 2° un étage moyen et S" un étage inférieur. Cette division est due à l'existence de deux paires de replis proéminents, tendus horizontalement d'avant en arrière les uns au-dessus des autres et que l'on appelle les cordes vocales, distinguées en cordes vocales supérieures ou fausses et cordes vocales inférieures ou vraies (fig. 208 et 210).
1" Étage supérieur, vestibule du larynx. — Le vestibide du larynx a la forme d'un tube aplali dans le sens transversal, dont l'une des extrémités, coupée très obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, est représentée par l'orifice pharyngien du larynx, tandis que l'autre, inférieure et horizontale, répond à l'espace limité par les cordes vocales supérieures. Les déplacements de l'épiglotte modifient la capacité de cette cavité. On lui décrit quatre parois : antérieure, latérales et postérieure.
La paroi antérieure, qui est la plus haute, atteint chez l'homme 4 à o centimètres, chez la femme 3 à 4 centimètres (fig. 209). Elle est formée parla face postérieure du cartilage épiglottique et par le ligament qui le rattache au cartilage thyroïde, recouverts tous deux par la muqueuse. D'abord très large (2 centimètres à 2 cm. o), cette paroi se rétrécit au fur et à mesure qu'on se rapproche de sa limite inférieure et se termine en pointe entre les extrémités des cordes
vocales supérieures. Sa surface est convexe dans son tiers supérieur, concave dans son tiers moven et de nouveau convexe dans son tiers inférieur. Cette convexité inférieure, généralement très prononcée, se présente sous l'aspect d'un bourrelet qui s'affaisse graduellement et disparaît au voisinage des cordes vocales, ou bien au contraire se relève à cet endroit en une saillie anguleuse, le tubercule épiglottique (fig. 207 et 209). La paroi postérieitre est comprise entre les bords internes des cartilages aryté-
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FiG. 208. — Moule de la cavité du larjnx. A, vue antérieure. B, vue latérale — de os à y, étage supérieur; de y a s, étage moyen {y, empreinte île la corde vocale supérieure; z, empreinte de la corde vocale inférieure), — au-dessous de z, étage inférieur, continu sans ligne de démarcation avec la trachée.
noïdes, plus exactement entre les extrémités supérieures de ces bords. Sa limite inférieure est déterminée par un plan horizontal qui passerait par les extrémités postérieures des cordes vocales supérieures. Sa hauteur ne dépasse pas l centimètre et sa largeur varie selon l'écartement des cartilages qui la limitent à droite et à gauche. Si ceux-ci sont juxtaposés, la paroi en question est réduite aune simple fente verticale ; à mesure qu'ils s'éloignent, la fente se transforme en une gouttière de plus en plus large (jusqu'à 6 ou 7 millimètres), dn voit alors apparaître sur sa partie supérieure l'échancrure interarNiénoïdienne, d'abord étroite, puis plus large par suite de l'écartement des cartilages de Santorini (fig. 210, A).
La muqueuse qui revêt la paroi postérieure du vestibule est très mobile, et présente des plis longitudinaux qui tendent à s'effacer quand cette paroi s'élargit.
Les parois latérales du vestibule du larynx, beaucoup plus hautes, du double environ, en avant qu'en arrière, sont formées par la lame Interne des replis arvténo-épiglottiques. Elles sont quadrilatères et, d'une façon générale, concaves aussi bien dans le sens vertical que dans le sens antéro-postérieur. A peu près a l'union de leur tiers moyen et de leur tiers postérieur on aperçoit un bourrelet presque vertical, plus prononcé en haut qu'en bas, qui occupe toute la hauteur de la paroi (flg. 210 et 214). Ce bourrelet est dû à la présence d'un
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Fui. 209. — L'intérieur du laryux, après section de la plaque du corps cricoïde et écartement de ses deux moitiés (Imité de Luschka).
cylindre cartilagineux, le cartilage de Moryojjiii, et d'un amas de glandes qui soulèvent la muqueuse ; son extrémité supérieure, saillante sur le bord libre des replis ary-épiglotliqucs, nous est connue, c'est le tubercule de Morgagni. Son extrémité inférieure correspond à l'extrémité postérieure de la corde vocale supérieure.
En arrière on remarque un deuxième relief beaucoup moins accentué produit par le bord interne du cartilage aryténoïde. Orienté parallèlement au précédent. il en est séparé par une petite gouttière dont l'extrémité inférieure vient déboucher entre les deux cordes vocales, à l'extrémité postérieure de l'orifice du ventricule de Morgagni. Cette gouttière est le filtrum veyilriculi de Merkel (flg. 214).
Le rebord antérieur de la paroi latérale du vestibule résulte de la réunion.
sous un angle plus ou moins ouvert, du bord externe de la paroi antérieure avec le repli aryténo-épiglottique ; le bord supérieur est constitué par le bord libre de ce dernier et répond à l'orifice pharyngien du larynx. Le bord postérieur est formé par le relief que fait sous la muqueuse le bord interne du cartilage aryténoïde. Le bord inférieur enfin est représenté par la corde vocale supérieure.
Corde vocale supérieure. — La corde vocale supérieure limite en haut l'entrée du ventricule de Morgagni. Elle s'étend depuis l'angle rentrant du cartilage thyroïde jusqu'à l'extrémité inférieure du bourrelet correspondant au cartilage de Moro-agni, et n'atteint par conséquent pas la limite postérieure de la paroi latérale du vestibule (fig. 214). Sa longueur est en moyenne de 2 centimètres^
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FiG. 210. — Coupe frontale d"un larynx durci dans l'alcool. A, segment postérieur; B, segment antérieur de la coupe.
chez l'homme, de 12 millimètres chez la femme. Sa forme est celle d'une lèvre plus ou moins épaisse, plus ou moins saillante, suivant les sujets, pourvue de deux faces, interne et externe, et d'un bord libre (fig. 210 et 211).
La face interne, inclinée en haut et en dehors, n'est que la partie inférieure de la paroi latérale du vestibule dont rien ne la sépare. La face externe, qui est en même temps inférieure, répond à l'entrée de la cavité veutriculaire. Le bord libre est généralement mousse, à moins que la corde vocale ne soit atrophiée, auquel cas il est mince et tranchant, mais peu en relief.
Les cordes vocales supérieures renferment dans leur épaisseur : 1° des faisceaux fibro-élastiques, isolables seulement sous forme d'un cordon dans leur partie antérieure et dans leur partie postérieure, et dont le développement varie d'ailleurs beaucoup suivant les sujets (voy. p. 438); 2'' des glandes très nom-
hrouses, accumulées surtout dans leur partie moyenne; 3" enfin des faisceaux de libres musculaires striées (Rûdinoer). Elles nous apparaissent en somme comme de simples replis de la muqueuse dus à la présence du ventricule et renforcés par un subslratum conjonctif. Leur rôle dans le fonctionnement du laryux comme organes vibrants est nul, aussi le nom de cordes vocales ne leur convient- il pas.
2'^ Étage moyen. — L'étage moyen du larynx comi)rend une partie médiane impaire qui répond à l'espace limité sur les cotés, en haut et en bas, par les cordes vocales supérieures et inférieures, et deux parties latérales symétriques, les ventricules du larynx ou de Morgagni, qui s'ouvrent de chaque côté dans l'espace moyen (fig. 210). Celui-ci possède des dimensions variables suivant les sujets, et qui dépendent aussi, ou le comprend, de la position que prennent les cordes vocales. Lorsqu'elles sont très rapprochées les unes des autres, il se réduit à une simple fente sagittale.
Ventricules de Morgagni. — Connus déjà de Galien, qui les avait découverts chez le porc, l)ien décrits ensuite par Morgagni, les ventricules du larynx constituent deux diverticules latéraux, relativement beaucoup plus spacieux chez l'homme que chez la femme (Riidinger), qui s'enfoncent à droite et à gauche dans l'épaisseur des replis aryténo-épiglottiques.
L'orifice par lequel chaque ventricule débouche dans la cavité du larynx est situé entre la corde vocale supérieure et la corde vocale inférieure (fig. 214). Il se présente sous l'aspect d'une fente elliptique, allongée dans le sens antéropostérieur, et dont les dimensions sont sujettes à variations. Sa longueur est en moyenne, chez riiomme, de 2 centimètres; chez la femme, de 1.3 millimètres. Sa largeur (ou hauteur) varie de 3 à 6 millimètres. Les extrémités antérieures des deux orifices viennent en avant se terminer dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, de chaque côté de la ligne médiane et immédiatement au-dessous de la pointe de l'épiglotte (fig. 201)). Là, elles peuvent rester indépendantes ou bien se continuer l'une avec l'autre, auquel cas prend naissance une petite fossette médiane, la fossette centrale de Merkel.
Dans quelques cfis rares, cette fossette prend un développement considérable et se transforme en un véritable ventricule moyen, homologue du sinus sous-épiglotlique des Solipèdes. Brœsike a rapporté une observation dans laquelle ce ventricule impair traversait un trou du cartilage thyroïde pour parvenir au-dessous du péricliondre antérieur de ce cartilage.
Les extrémités postérieures n'atteignent pas la paroi postérieure de la cavité du larynx mais s'arrêtent contre le bord interne saillant du corps aryténoïde.
La cavité ventrieulaire elle-même se subdivise en deux parties : le ventricule proprement dit, compris entre les deux cordes vocales, par suite dirigé horizontalement (fig. 211) et l'appendice qui s'en détache pour s'enfoncer verticalement vers le haut dans l'épaisseur du repli aryténo-épiglottique (fig. 213),
Le ventricule possède trois parois, inférieure, supérieure et externe. La paroi inférieure, concave dans tous les sens, notamment dans le sens transversal, répond à la face supérieure de la corde vocale inférieure. Sf^ longueur égale celle de l'orifice ventrieulaire ou même la dépasse, parce que souvent la cavité se prolonge sous la forme d'une fossette, plus loin que l'extrémité postérieure de cet orifice, en dehors du bord interne du cartilage aryténoïde. Sa largeur
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alteint son maximum (o à 7 millimètres) à l'union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs.
La paroi externe n'est le plus souvent qu'un simple bord résultant de l'union des deux parois supérieure et inférieure. Quand elle existe, sa hauteur est toujours minime. Elle se montre alors généralement partagée en deux ou trois zones par des replis semi-lunaires à direction générale verticale.
La paroi supérieure est formée par la face inférieure de la corde vocale supérieure. Elle est plane ou légèrement concave. C'est au niveau de sa partie antérieure que se trouve l'embouchure de l'appendice.
Y.' appendice est, comme nous l'avons déjà dit })lus haut, orienté perpendiculairement à la direction du ventricule.
Son embouchure est située sur la partie antérieure et externe de la paroi supérieure de celui-ci (fig. 212). Pour bien la voir, il Faut enlever complètement la corde vocale inférieure de fac'on à mettre en évidence toute la face inférieure de la corde vocale supérieure. On ai)erçoit alors une fente allongée plus ou moins béante, longue de 3 à 8 milli-
ri.i. 21i. -Coupe frontale des cordes vocales passant par niètres, qui commence la partie moyenne du ventricule, ici très spacieux (Iloninie en avant -au voisinage de de 23 ans). Faible grossissement. l'extrémité de la corde
vocale supérieure, et se terinine en arrière à l'union de son tiers moven avec son tiers antérieur ou un peu plus loin. Elle est limitée en dehors par le bord ou par la face externe du ventricule continue en haut avec la paroi externe de l'appendice; en dedans, par la face inférieure de la corde vocale supérieure.
Du reste l'aspect sous lequel se présente cet orifice n'est pas toujours absolument le même.
L'appendice lui-même s'enfonce dans l'épaisseur du repli aryténo-épiglottique ou plutôt entre son feuillet interne et la lame latérale du cartilage thyroïde. Sa profondeur est variable suivant les sujets, souvent même, d'un côté à l'autre, chez le même individu. Parfois, il est très réduit et, quoique rarement, si peu profond qu'il semble faire totalement défaut. Habituellement sa longueur est de 1 centimètre, mais il n'est pas rare qu'elle soit plus considérable.
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P'i'j. 212. — Paroi supérieure du ventricule, c'cst-à-dirc face inférieure de la corde vocale supérieure.
En B on a attiré en dedans la corde vocale de façon à élai-gii- l'urirue le l'appendice.
En rèyle générale il n'atteint pas le niveau d'un plan horizontal qui passerait par le bord supérieur du cartilage thyroïde. On l'a vu cependant arriver jusqu'à cotte hauteur et même, mais le fait est rare, remonter plus loin, jusqu'à l'os hvoïde ou jusqu'au-dessous de la muqueuse qui recouvre l'extrémité postérieure de la base de la langue.
W. Gruber, notamment, a publié un certain nombre de cas de ces « sacs ventriculaires e.xtra-larvngiens » unilatéraux ou bilatéraux, homologues des diverticules si étendus qu'on rencontre normalement chez certains singes (le gorille et l'orang par exemple).
La paroi externe de l'appendice est, dans sa partie inférieure, en rapport avec des fibres des nuiscles thyro-aryténoïdien et thyro-épiglottique ; sa paroi interne renferme également quelques faisceaux de fibres musculaires striées. Toutes deux sont entourées d'un tissu cellulaire très lâche et de glandes abondantes et volumineuses.
Sa cavité est souvent cloisonnée d'une façon plus ou moins complète par des brides ou des lamelles fibreuses disposées sans régularité.
3' Etage inférieur. — L'étage inférieur a pour limites : en haut, les deux cordes vocales inférieures et la fente médiane appelée f/lotte, qu'elles délimitent; en bas, le bord inférieur du cartilage cricoïde circonscrivant l'orifice trachéal (fig. 210).
On peut le diviser en deux régions, qui d'ailleurs se continuent l'une avec l'autre sans ligne de démarcation, mais diffèrent par leur forme et par la constitution de leurs parois. Un plan unissant la partie moyenne du bord inférieur du cartilage thyroïde au bord supérieur du cartilage cricoïde les séparerait.
La région inférieure est presque cylindrique. Son diamètre transversal est cependant toujours inférieur de quelques millimètres à son diamètre antéropostérieur. Elle correspond à la face interne du cartilage cricoïde ainsi qu'à la face postérieure de la membrane qui, en avant, unit ce cartilage au cartilage thyroïde. Toutes ces surfaces sont revêtues par une muqueuse lisse, mince et assez adhérente. La forme de cette région ne change jamais, grâce à la rigidité de sa paroi,
La région supérieure est pyramidale. On peut lui décrire trois faces, deux latérales symétriques et une postérieure.
Les faces latérales, inclinées de bas en haut et de dehors en dedans, ne sont que les prolongements des parois latérales de la région précédente. Chacune est
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formée : en avant, par la face interne du muscle thyro-aryténoïdien et la face inférieure de la corde vocale inférieure ; en arrière, par la face Interne de l'apophyse vocale du cartilage aryténoïde qui fait un relief très prononcé sous la muqueuse.
La face postérieure est constituée par la partie inférieure de ce que l'on a appelé l'arrière-fond de la cavité du larynx, c'est-à-dire de l'espace creusé en gouttière plus ou moins large qui se trouve compris entre les bords internes des cartilages aryténoïdes et ferme en arrière successivement le vestibule, la
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p,g 213. — Coupe frontale des cordes vocales (homme de 23 ans) passant par l'appendice du ventricule, c'est-à-dire en avant de la coupe représentée par la figure 211. Faible grossissement.
région médiane de l'étage moyen et enfin la région supérieure de l'étage inférieur. Cet espace est occupé par une muqueuse sillonnée de plis longitudinaux.
En avant les deux faces latérales convergent l'une vers l'autre et se rejoignent au niveau de l'angle rentrant du cartilage thyroïde depuis son bord inférieur jusqu'au point d'attache des deux cordes vocales inférieures. Immédiatement au-dessous de ce point on observe quelquefois la présence d'un bourrelet transversal réalisant une sorte de commissure enti-e les extrémités antérieures de ces cordes.
Cordes vocales inférieures. — Les cordes vocales inférieures marquent la limite supérieure des parois latérales de l'étage inférieur du larynx. Comme les supérieures elles se montrent sous l'aspect de deux lèvres ou replis proéminents.
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tendus travaiit en arrière. Seulement la saillie qu'elles font est plus accentuée que celle des cordes supérieures; en d'autres ternies elles se rapprochent plus de la ligne médiane que celles-ci. Il s'ensuit que, quand on explore la cavité du larvnx par le haut, c'est-à-dire par le vestihule, on aperçoit d'abord les deux cordes supérieures, puis plus profondément les cordes inférieures qui les dépassent d'une étendue notable (fig. 207). Si, au contraire, on regarde par la trachée on ne voit que les cordes inférieures.
En avant, les cordes vocales partent de l'angle //,^,-. /({/%< rentrant du cartilage thyroïde, immédiatement de cha([ue cote de la ligne médiane, et à 2 mm. ;> (en movenne) au-dessous des cordes vocales supérieures (fig. 209). D'après les recherches deTaguchi la distance corn prise entre leur point d'attache et le fond de l'incisure thyroïdienne est en moyenne :
chezl'hom me de 8 mm . 5 ; chez la femme de 6 mm. T) et chez l'enfant de 4 millimètres. En arrière, elles se continuent chacune avec l'extrémité antérieure du relief produit parla présence de la face interne de l'apophyse vocale du cartilage aryténoïde (fig. 214). Sur les coupes sagittales on voit que, chez l'homme adulte, elles sont situées à la hauteur de la 5'" vertèbre cervicale ou du 4" disque intervertébral.
La forme de la corde vocale inférieure est celle d'un prisme triangulaire dont la face externe est confondue avec la paroi latérale du larynx (fig. 107). La face supérieure nous est connue, c'est elle qui constitue le plancher du ventricule de Morgagni.
La face interne, d'abord presque verticale dans une certaine étendue, s'incline ensuite en dehors et en bas. Le bord libre de la corde est horizontal et tranchant; en arrière il se perd, en s'élargissant, sur la face interne du cartilage aryténoïde.
Divers éléments entrent dans la constitution des cordes vocales : la muqueuse, un cordon libro-élastique (le ligament thyro-arytéiloïdien inférieur), et un muscle, le muscle thyro-aryténoïdien. La muqueuse, dont les caractères histo-
FiG. 214.
— Moitié Inli'rale pauclie du larynx vue par sa face iulerne.
lijg-iqiit's seront étudiés plus loin, est mince, transparente et solidement unie à la couche sous-jacente. Sa couleur est très pâle, blanchâtre, comme nacrée. Au voisinage de l'extrémité antérieure de la corde on aperçoit souvent une petite tache blanc-jaunàtre (Macula flava) due à la présence du nodule sésamoïde antérieur situé dans l'épaisseur du cordon sous-jacent. De même en arrière la pointe fibro-cartilagineuse du cartilage ar^-ténoïde se reconnaît à la coloration jaunâtre de la muqueuse qui la recouvre.
Le ligament et le muscle seront décrits ultérieurement.
Envisageons maintenant l'espace que délimitent les cordes vocales inférieures et que l'on désigne sous le nom de fente glottique ou de glotte.
Glotte. — Le terme de glotte, appliqué d'ahord à l'ensemble des parties molles du larvnx, a été détourné de son sens primitif. Aujourd'hui il désigne non plus les parois d'une cavité, mais une partie de cette cavité et spécialement l'espace compris entre les cordes vocales inférieures et les faces internes des apophyses vocales. La fente qui sépare les cordes supérieures est appelée quelquefois aussi glotte. Pour la distinguer, et parce que son rôle dans la phonation est nul, on la nomme glotte fausse (f/lottis sptiria) par opposition à la glotte vraie (glottis vera), la seule qui doit nous occuper.
La glotte proprement dite est donc subdivisée en deux zones, une antérieure ou glotte membraneuse, glotte interligamenteuse, et une postérieure ou glotte cartilagineuse, glotte interaryténoïdienne. On les connaît aussi, la première sous le nom de glotte vocale, la seconde sous le nom de glotte respiratoire, parce qu'en effet elles possèdent chacune des attributions différentes.
Les dimensions (A la forme de la glotte varient non seulement suivant le sexe et les individus, mais encore et surtout, chez un même sujet, selon les diverses phases de la respiration et de la phonation.
Sur le cadavre, les deux cordes vocales, à partir de leur extrémité antérieure, divergent en arrière et se continuent en droite ligne chacune avec la face interne de l'apophyse vocale correspondante. La glotte totale a donc la forme d'un triangle isocèle dont la base, qui répond au fond de l'espace interaryténoïdien, mesure de 4 à o millimètres, tandis que les grands cotés varient de 25 à .30 millimètres chez l'homme, de 20 à 23 millimètres chez la femme.
Selon Moura, la longueur moyenne de la glotte, c'est-à-dire son étendue antéro-postérieure, serait à l'état de repos : chez l'homme, de 23 millimètres (18 à 31) dont 1.5 mm. iî (10 à 22) pour la portion membraneuse, et 7 mm. o (4 à 12) pour la portion cartilagineuse; chez la femme, de 17 millimètres (12 à 22), dont 11 mm..) (8 à 15) pour la première rég-ion, et .5 mm. 3 (3 à 9) pour la seconde. Par distension la glotte atteint, chez l'homme, 27 mm. .5 (21 à 36) [port. memb. =lUnim.o (13 à 26), portion cartilagineuse. 8 millimètres (4 à 13)]; chez la femme, 20 millimètres (16 à 24) [portion membraneuse = 14 millimètres (10 à 19), port, cartilagineuse r= 0 millimètres (3 à 9)].
L'examen du larynx, pratiqué sur le vivant au moyen du miroir laryngoscopique, nous renseigne sur les transformations de la glotte. Toutes dépendent, on le conçoit, des déplacements que subissent les cordes vocales et les cartilages aryténoïdes.
Nous indiquerons ici brièvement, d'après Merkel, les divers aspects de l'image laryngoscopique normale, et, pour l'étude des agents qui mettent en mouve-
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mont ces organes, nous renverrons le lecteur au paragraphe : Muscles du larvnx.
L'image laryngoscopiqiie varie i)eaucoup selon la position que l'on donne au miroir. Eu le déplaçant on peut explorer à volonté chacune des parois de la <avilé du larynx. De plus cette image est très changeante à cause de la mohililédes organes qu'on examine. Quoi qu'il en soit, l'orifice du larynx se montre circonscrit on avant par l'épiglolto, et sur les cotés par les replis arvténoépiglottiquos.
1/épiglotte se présente sous des aspects très différents selon sa forme et selon sa situation. Elle peut être inclinée en arrière au point de masquer presque entièrement lintéi'ieur du larynx, ou hien en avant sur la l)ase de la langue. On l'aperçoit alors en raccourci sous forme d'une handelette étroite. Sa configuration en selle est toujours très appréciahle ol caractéristique, mais phis ou moins accusée. Enfin son épaissiuir est variable suivant l'état de santé du sujet. Lorsque la muqueuse est mince et exsangue, le cartilage qu'elle recouvre se manifeste par une coloration jaunâtre.
En arrière du milieu concave de l'épiglotlo, l'ait saillie dans l'intérieur du larynx une éminence, le tubercule épiglotiique, qui figure plutôt un bourrelet allongé qu'un bouton arrondi. On ne le confondra pas avec une tumeur.
Des deux côtés partent les replis ary-épiglottiques. On ne voit pas, dans les conditions habituelles, leurs extrémités antérieures, cachées c|u'elles .sont par les bords latéraux de l'épiglotte sous lesquels elles semblent s'enfoncer. Vers leur terminaison on remarque de chaque côté deux saillies plus ou moins volumineuses et régulières, parfois mal délimitées. Ces saillies répondent, l'antérieure au tubercule de Morgagni, la postérieure au tubercule de Santorini. [..orsque la respiration est calme, les tubercules de Santorini sont séparés par un intervalle notable occupé par un repli do la muqueuse tondu vn pont. Pendant l'émission dos sons ils se rapprochent, rintervalle de séparation devient alors une sorte d'encoche.
L'espace entouré comme il vient d'être dit renferme les deux paires de cordes vocales et la fonte glottique. Les cordes vocales inférieures attirent immédiatement l'attention parce qu'elles proéminent plus que les supérieures. Elles se distinguent par leur couleur blanche, leur aspect presque tendineux, nacré même. En arrière apparaît la pointe de l'apophyse vocale comme une tache jaunâtre.
La direction des cordes est très variable puisque c'est d'elles que dépend la variété des sons. Seule leur extrémité antérieure est fixe. Lorsque les deux cordes sont très rapprochées, la glotte se réduit à une fente linéaire médiane. Sont-elles au contraire écartées au maximum, alors l'image est celle d'un triangle dont la base postérieure est concave en avant et dont les côtés forment un coude dont le sommet dirigé en dehors répond à l'union de la portion membraneuse et de la portion cartilagineuse de la corde. Dans le cas où les cox'des vocales se rapprochent, le coude est orienté en sens inverse ; son sommet est tourné en dedans.
Les coi'des vocales supérieures ont la coloration rouge habituelle des muqueuses très vasculaires. Leur direction n'est pas toujours parallèle à celle des cordes inférieures. Elles peuvent se rapprocher complètement et se juxtaposer.
En dedans de leur hord lihrc on voit une ligne sombre ([iii correspond ù l'orifice du ventricule de Morgagni.
L'examen laryngoscoplque permet encore d'explorer les gouttières pharyngolaryngées et la face antérieure, laryngée, du pharynx. Si la glotte est largement ouverte et l'éclairage intense, on peut apercevoir l'intérieur de la trachée jusqu'à sa bifurcation.
IV. _ CONSTITUTION DU LARYNX
Le larynx comprend : 1" un squelette composé d'un certain nombre de pièces cartilagineuses qui s'ossifient progressivement presque toutes, à partir d'une certaine époque; 2-' des liens fibro-élastiques qui réunissent ces cartilages entre eux et avec les organes voisins ; .3" des muscles qui mettent en mouvement les pièces squelettiques ; 4" une muqueuse qui revêt sa cavité ; 3" des vaisseaux et 6° des nerfs.
A. — SQUf:LETTK Dl" LAI{V.\.\
La charpente du larynx est composée normalement de 1 1 cartilages. Trois sont impairs, ce sont : le cartilage cricoïde, le cartilage thyroïde et le cartilage épiglottique; quatre sont pairs : les cartilages aryténoïdes, les cartilages de Santorini; les cartilages de Morgagni; les cartilages sésamoïdes antérieurs. Enfin on trouve cjuelquefois trois autres cartilages : deux latéraux, les cartilages sésamoïdes postérieurs; l'autre impair, le cartilage interaryténoïde : au total dans ce cas quatorze cartilages.
I. Cartilage cricoïde (fig. 215, 216 et 217). — Le cartilage cricoïde (xpcxoç, anneau) constitue la pièce inférieure du squelette laryngien. Uni d'une part au premier anneau de la trachée par une membrane fibro-élastique, souvent même soudé partiellement à lui, il s'articule d'autre part avec les cartilages thyroïde et aryténoïdes auxquels il sert en quelque sorte de support (d'oîi le nom de cartilage basai qui lui a été donné par (]. Ludwig).
Laforme(A)(l)du cartilage cricoïde est celle d'un tube coupé de telle sorteque Tune de ses extrémités, celle qui regarde la trachée, étant horizontale ou à peu près (en réalité elle est un peu oblique d'avant en arrière et de haut en bas) (B), l'autre est dirigée obliquement en haut et en arrière. Son orifice inférieur, trachéal, sensiblement circulaire, mesure de 17 à 22 millimètres de diamètre; son orifice supérieur est au contraire toujours nettement ovale, avec un grand diamètre antéro-postérieur variant de 23 à 30 millimètres. Ces différences de configuration résultent de ce que les faces latérales du cartilage sont plus épaisses dans le voisinage de leur bord supérieur qu'au niveau de leur bord inférieur. Par suite, la cavité circonscrite par le cricoïde, rétrécie en haut dans le sens transversal, s'élargit progressivement vers le bas dans le même sens.
La hauteur du cartilage cricoïde, faible en avant, augmente sur les côtés et atteint son maximum en arrière. On comprend sous le nom d'arc du cartilage cricoïde les parties antérieure et latérales de l'anneau et sous celui de plaque toute la partie postérieure plus élevée. La ligne de démarcation, purement
1. Ces lettres renvoient aux notes en petit texte île la jiage 4ie.
artificielle d'ailleurs, qui sépare ces deux régions, réunirait le I)ord supérieur de l'anneau à son bord inférieur en passant par les deux laeettes articulaires dont il sera question plus loin.
A. Arc du cartilage cricoïde. — Sa hauteur, sur la ligne médiane, varie chez
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FiG. 215. — Carlilage cricoïde, vu par-devant et d'en haut (Homme adulte).
FiG. 2lfi. — Cartilaf;e cricoïde, l'ace postérieure.
Tadulte de 4 à 7 miUiniètres; son épaisseur de 3 à 4 luilliniètres. Au niveau des parties latérales, elle atteint 14 à 18 millimètres; son épaisseur, o à 6 millimètres dans les deux tiers supérieurs, 2 à 3 seulement dans le tiers inférieur.
La surface externe de l'arc est légèrement convexe dans le sens vertical. Elle est lisse et donne insertion dans la plus grande partie de son étendue aux muscles crico-thyroïdiens. Il existe souvent sur ses parties latérales une crête oblique en haut et en arrière sur laquelle se fixent des faisceaux profonds de ces muscles. En arrière et à peu près à égale distance des bords supérieur et inférieur du cartilage on observe une éminence, du reste peu saillante, qui supporte une petite facette circulaire ou elliptique dont la surface est très variable (plane, concave ou convexe).
Parcette facette articulaire inférieure, le corps cricoïde s'articule avec la corne inférieure du cartilage thyroïde.
La surface interne, parfaitement unie, est recouverte par la muqueuse laryngienne qui lui adhère as.sez intimement.
Le hord inférieur, horizontal, présente trois saillies plus ou moins accusées selon les sujets. Deux sont latérales et situées chacune au voisinage
de son extrémité postérieure. Elles servent de points d'attache à un faisceau du muscle constricteur inférieur du pharynx et sont souvent soudées au premier anneau de la trachée. La troisième, médiane, décrit une courbure parfois très prononcée qui descend alors comme un bec vers ce même anneau. Une échancrure curviligne la sépare à droite et à gauche des saillies latérales séparées, à
FiG. 217. — (larlilaiie cricoïde, l'ace latérale aauclie.
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leur tour, du honl iufériciir de la plaque du cricoïde par une encoche courte et j)eu profonde.
Le bord supérieur, à partir de la ligne médiane, s'incline obliquement en haut et en arrière pour aller se continuer avec le bord supérieur, horizontal, de la plaque. Arrondi et mince en avant, il s'élargit de chaque coté en une surface triangulaire sur laquelle s'insère le muscle crico-aryténoïdien latéral. On remarque à son extrémité nne facette plus ou moins saillante, à peu près elliptique et dont le grand axe varie de îi à 7 millimètres. Celte facette articulaire supérieure, légèrement convexe dans le sens transversal, plane on convexe aussi dans l'autre sens, entre en rapport avec le cartilage aryténoïde. Elle regarde en avant, en dehors et en haut de telle sorte que, si on examine le cartilage cricoïde par sa face interne ou j)ar sa face postérieure, on ne la voit pas ou presque pas.
B. Plaque <h( cartihifie crico'fde. — Vue par sa face postérieure, c'est-à-dire par sa surface externe, la j)la(iii(' du cricoïde se présente sous l'aspect d'un hexagone irrégulier partagé en deux moitiés symétriques ])ar le plan médian. Sa hauteur oscille chez l'homme adulte entre 18 et 'l'.\ millimètres, chez la femme entre 16 et 23 millimètres. Son épaisseur, toujours plus considérable à sa partie movenne (4 à 6 millimètres), diminue au fur et à mesure qu'on se rapproche de ses bords supérieur et inférieur.
La surface externe de la plaque est divisée en deux régions latérales par une crête verticale tantôt étroite, tantôt large de plusieurs millimètres et limitée par deux lèvres saillantes. A ses deux extrémités cette crête s'élargit généralement et ses lèvres vont se perdre sur les bords correspondants de la plaque. Les régions latérales sont excavées, plus ou moins et surtout en haut; elles sont recouvertes par les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs.
La surface interne par sa moitié inférieure ferme en arrière la courbe de l'arc cricoïdien. Sa moitié supérieure s'incline assez fortement en haut et en arrière, s'excavant le long de la ligne médiane et formant ainsi une gouttière oblique.
Des six Ijonh de la plaque du cricoïde, le supérieur et l'inférieur présentent à leur partie movenne une échancrure limitée par deux reliefs latéraux plus prononcés au niveau du bord supérieur.
Les bords latéraux sont compris : l'inférieur, oblique en dehors et en haut, entre le bord Inférieur du cartilage et la facette articulaire inférieure; le supérieur, oblique en dedans et en haut entre cette même facette et l'extrémité interne de la surface articulaire supérieure. Parfois ce bord, notamment sur les larynx ossifiés, est constitué par un bourrelet arrondi et saillant.
Les angles répondent : les supérieurs à l'union de la facette supérieure avec le bord supérieur; les movens, aux éminences articulaires inférieures. Les angles inférieurs ne sont indiqués que par une légère saillie aux extrémités du bord inférieur.
II. Cartilage thyroïde (fig. 218, 219 et 220).— Le cartilage thyroïde est conq)osé de deux plaques ou hnnes latérales, quadrilatères, qui s'unissent sur la ligne médiane par leur bord antérieur et forment ainsi un angle dièdre ouvert en arrière, saillant par conséquent en avant. Il constitue donc,
dans son ensemble, une gouttière verticale située au-dessus de l'arc du cartilage cricoïde, au-devant et sur les côtés de la plaque de ce cartilage, des cartilages aryténoïdes et de l'appareil vocal : de là son nom de cartilage thvroïde (Oûosoç, bouclier) ou de cartilage scutiforme.
L'union des deux lames latérales (C) ne se fait que dans une certaine étendue. A leur partie supérieure, elles restent séparées, sur une hauteur variable, par un espace que remplit une lame fibreuse. Cette échancrure thyroïdienne, large chez quelques sujets, très étroite chez d'auti'es, s'étend, chez l'homme adulte, sur une longueur
de 10 à 12 millimètres; chez la femme de 5 à 8 millimèti'es.
L'angle thyroïdien (D) possède une ouverture différente, non seulement suivant les sujets, mais aussi suivant l'âge et le sexe. 11 est d'ailleurs, dans la plupart des cas, plus aigu et plus saillant immédiatement au-dessous de l 'échancrure. Chez l'homme il est en moyenne de 90"; chez la t'enime il s'ouvre davantage et atteint 120"; chez l'enfant il s'efface encore ])lus; le corps thyroïde cesse alors d'être proéminent et tend à devenir régulièrement convexe. En d'autres termes, à partir du jeune âge, les deux lames, soudées sur la ligne
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cartilage lliyroide. Vue antérieure.
médiane, se rapprochent en arrière de plus en plus du plan sagittal. L'angle thyroïdien apparaît, reste très ouvert à l'état adulte dans le sexe féminin et acquiert son plus haut degré de fermeture chez l'homme.
Chacune des lames du cartilage thyroïde présente à considérer deux faces, antérieure et postérieure ; quatre bords, inférieur, supérieur, antérieur et postérieur ; quatre angles, deux supérieurs et deux inférieurs. Leurs dimensions, variables selon les sujets, l'âge et le sexe, sont en moyenne les suivantes : Cher l'homme : hauteur = 30 millimètres, largeur = 38 millimètres ; chez la femme : hauteur = 23 millimètres, largeur ==28 millimètres; chez l'enfant : hauteur =10 millimètres, largeur = 13 millimètres.
La face antérieure ou externe, plane, parfois légèrement excavée dans sa partie moyenne, regarde en avant, en dehors et un peu en bas. On remarque à sa partie postérieure, un peu au-dessous du bord supérieur, un relief plus ou moins accentué, le tubercule supérieur à\i cartilage thyroïde, d'où se détachent
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trois crêtes mousses, d'ailleurs tout à fait iudistinctes chez quelques sujets. L'une de ces crêtes se dirige en haut et en avant pour rejoindre le bord supérieur; l'autre descend en bas et en arrière jusqu'au bord postérieur; la troisième enfin, oblique en bas et en avant, gag-ne le tui)ercule inférieur (voy. j)lus loin). Cette dernière a reçu le nom de rrèlr oblique. Elle n'est pas constante, mais on trouve toujours sur son trajet un cordon fibreux, fusionné ou non avec le périchondre et qui donne attache à des muscles : slerno-lhyroïdien, thyrohyoïdien, constricteur inférieur du phar^'nx.
La crête oblique sépare la face antérieure de la lame latérale en deux
,. . , reliions : l'une, interne,
hpiglotlK '-
plus large, est recouverte presque en totalité par le muscle tbyro- hyoïdien ; l'autre, externe et postérieure, est masquée par le constricteur inférieur du pharynx.
La face interne est lisse dans presque toute son étendue. On trouve seulement quelques rugosités ou des épaississements du périchondre au niveau des points d'attache des ligaments et des muscles. Elle est en rapport avec les muscles thyro - ary ténoïdien et crico-aryténoïdien - r'ann.iraci.éo latéral et avecla muqueuse pharyngienne.
Le bord supérieur est mousse. Il est dirigé horizontalement et présente quelques légères ondulations. En arrière il se relève pour se continuer avec le bord antérieur de la corne supérieure (voy. plus loin); en avant, au contraire, il s'abaisse en décrivant une courbe et se prolonge avec la partie du bord antérieur qui limite l'échancrure. Sur toute sa longueur se fixe la membrane Ihyro-hyoïdienne.
Le bord inférieur est également horizontal ; il est plus mince que le supérieur, parfois tranchant. Son trajet présente quelques sinuosités, variables selon les cas. A peu près à l'union de ses deux tiers antérieurs et de son tiers postérieur on rencontre une saillie, quelquefois peu accusée, assez souvent au contraire très proéminente et pouvant atteindre plusieurs millimètres. Cette saillie, sur laquelle aboutit l'extrémité de la crête oblique ou le cordon fibreux qui la complète, est le tubercule inférieur ou tubercule marginal. A sa surface vient s'insérer une digitation du muscle constricteur inférieur du pharynx. Le bord inférieur donne insertion, dans sa partie interne à la mem-
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brane crico-tliyroïdienne, sur ses parties latérales au muscle crico-thyi'oïdien.
Le bord postérieur ou externe'^, presque vertical, épais et arrondi, donne attache aux muscles stylo-pharyngien et pharyngo-staphylin. Il se continue en haut et en bas avec le bord postérieur de chacune des deux cornes.
Le bord antérieur ou interne comprend deux parties : l'une, supérieure, libre, plus ou moins longue et séparée du bord correspondant de la plaque opposée par l'échancrure, est oblique en bas et en avant et donne insertion à la zone moyenne de la membrane thyro-hyoïdienne. La seconde, inférieure, plus longue, est inclinée en sens inverse, c'est-cà-dire en bas et en arrière. Elle est fusionnée au bord antérieur de la plaque de //jr \\ l'autre côté (C).
Les deux angles postérieurs se prolongent l'un et l'autre par une saillie qui a reçu le nom de corne.
La corne supérieure ou grande corne possède une longueur d'environ 1 centimètreà 1 cm. 3. D'abord aplatie transversalement, puis cylindrique, elle se dirige en haut, en arrière et en dedans, décrivant une courbe allongée. Son sommet arrondi est réuni à l'extrémité de la grande corne de l'os hyoïde par un cordon fibreux, le ligament thyro-hyoïdien latéral.
La corne inférieure ou petite corne, toujours moins longue que la supérieure, atteint a à 7 millimètres. Aplatie latéralement ou presque cylindrique, elle s'incurve en avant et porte sur le côté interne de son sommet une petite surface lisse, circulaire, plane ou faiblement convexe, qui s'articule avec la facette articulaire inférieure du cartilage cricoïde.
Uangle antérieur et supérieur est très arrondi. Il correspond à l'extrémité supérieure de l'échancrure thyroïdienne.
h'angic antérieur et inférieur n'a pas d'existence propre, puisqu'à son niveau les plaques cartilagineuses sont fusionnées.
Cartilage thyroïde, vu par sa face postérieure.
III. Cartilages aryténoïdes (fig. 221). — ' Ces cartilages, au nombre de deux, sont situés à droite et à gauche de la ligne médiane et reposent sur les surfaces articulaires supérieures du cartilage cricoïde. Ils se rapprochent ou s'écartent facilement l'un de l'autre, aussi l'intervalle qui les sépare est-il variable; en moyenne il s'élève à 1 centimètre.
Leur forme est irrégulière et les anciens anatomistes l'avaient comparée à celle d'un bec d'aiguière (àourociva). Actuellement on les décrit communément comme de petites pyramides triangulaires à base inférieure. Pourtant il serait plus exact de les envisager simplement comme des (aines triangulaires incurvées, minces dans leur moitié supérieure, épaisses au contraire dans leur moitié
inférieure, la seule qui ait quelque ressemblance avec une pyramide. Des coupes horizontales menées successivement de haut en bas au travers d'un larynx intact montrent en effet que, dans leur partie supérieure, les cartilaires arylénoïdes ne possèdent que deux faces (fig. 212, 232 et 237), qui reg-ardent l'une en avant, l'autre en arrière, et par suite deux bords, externe et interne (D). Plus bas seulement la surface de section devient à peu près triangulaire, en même temps que plus étendue. Ce changement résulte de ce que le bord interne s'élargit et se prolonge en avant par une saillie, Vapophyse vocale, d'où production d'une troisième face, interne; ensuite, de ce que le bord externe s'incline en arrière en s'épaississant pour former Vapup/tyse musculaire.
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FiG. 221. — Le cartilage aryténoïde.
A, face postérieure; B, face antéro-externe ; C, face interne: D, hase.
Enfin, la face antérieure a pris une direction oblique et regarde maintenant, non seulement en avant, mais encore en dehors.
Nous devons donc décrire aux cartilages aryténoïdes deux faces : l'une postérieure, l'autre antéro-externe; deux bords, externe et interne; une base et trois angles.
La hauteur totale de ces cartilages mesurée en droite ligne est, en moyenne, chez l'homme de 13 millimètres, chez la femme de 12 millimètres.
La face postérieure est fortement concave, absolument lisse. Elle répond au muscle interar3'ténoïdien transverse.
La face antéro-externe dans son ensemble est convexe mais partagée en trois zones bien distinctes, étagées l'une au-dessus de l'autre. Cette configuration est due à ce que sa partie moyenne s'excave, par suite de Tamincissement de la lame cartilagineuse, et constitue ainsi une fossette à peu près hémisphérique. Une crête curviligne, la crête arquée de Luschka, limite cette fossette. Elle
commence en haut sur le bord interne du cartilage par un épaississement pyramidal, se dirige en dehors et eu bas, atteint le Ijord externe, se recourbe alors en dedans et va se perdre sur le bord supérieur de l'apophyse vocale.
La fossette hémisplLcrique loge un amas de glandules groupées en une masse compacte qui adhère assez fortement au cartilage.
Au-dessus de la fossette hémisphérique la face antérieure est réduite à une petite zone triangulaire, lisse, légèrement bombée, et fortement inclinée en arrière et en dedans.
La région située au-dessous de cette même fossette correspond à la partie épaissie du cartilage aryténoïde. De forme sensiblement triangulaire, elle est concave vers le dehors dans ses deux tiers antérieurs, plane ou plus souvent convexe dans son tiers postérieur. Cette surface donne insertion aux fibres du muscle thyro-aryténoïdien.
Le bord interne, vertical et presque rectiligne, s'élargit dans son tiers inférieur au point de constituer une véritable face, la face interne des auteurs. A ce niveau il se continue en arrière avec la face postérieure, en se recourbant à angle droit, et représente la face interne de l'apophyse vocale.
Le bord externe affecte la forme d'un S allongé dont la partie inférieure, concave en dehors, fait avec la partie supérieure, convexe dans le même sens, im angle obtus ouvert en arrière et en dehors.
La base de la lame triangulaire cartilagineuse est, avons-nous dit, fortement épaissie. Sa largeur est de .3 à 5 millimètres, tandis que sa longueur atteint 11 à 13 millimètres. Elle est divisée en -deux régions, l'une postérieure, l'autre antérieure. La région postérieure, dirigée en arrière et en dehors, a reçu le nom d'apophyse musculaire; la région antérieure, dirigée en avant suivant un plan sagittal, est désignée sous celui d'apophyse vocale.
h' apophyse musculaire, appelée encore apophyse articukdre, est une saillie prismatique incurvée en dedans et en bas. On peut lui distinguer trois faces et une extrémité lil)re, mousse. Les faces supérieure et externe ne sont, respectivement, que des régions des faces postérieure et externe du cartilage. La troisième, inférieure, constitue une facette articulaire qui entre en rapport avec la facette supérieure du cartilage cricoïde. Elliptique, quelquefois plus étroite à sa partie antérieure, cette facette est concave dan.? le sens de son grand axe qui est oblique en arrière et en dehors ; plane ou faiblement convexe en sens inverse. L'apophyse musculaire donne attache aux muscles crico-aryténoïdiens postéiMeur et latéral ainsi qu'aux libres de la capsule de l'articulation cricoaryténoïdienne.
L'rYpo/)/(//sei'oca/(^ comprend la moitié antérieure de la base du cartilage aryténoïde. Sa forme est celle d'une pyi"amide à 3 pans dont le sommet se perd en avant dans l'épaisseur du ligament élastique de la corde vocale inférieure (voy. plus loin). Sa face externe appartient à la zone inférieure de la face externe du cartilage; sa face interne a été décrite plus haut à propos du bord interne de celui-ci ; quant à sa face inférieure, située au-devant de la facette articulaire, elle dépend tout entière de la base.
Des trois angles, l'un correspond au sommet aiiiu de l'apophyse vocale ; l'autre au sommet mousse de l'apophyse musculaire; le troisième est supérieur, aigu et réuni par des tractus conjonctifs au cartilage de Santorini.
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IV. Cartilage épiglottique (fî^. 222). — Le cartilage épiglotliquo est situé dans l'épaisseur du repli niuqueux qui sépare la base de la langue de la cavité du larynx, et que nous avons décrit plus haut sous le nom d'épiirlotte. Il en constitue le squelette.
Débarrassé complètement de la muqueusequi lui adhère et du tissu conjonclif graisseux qui recouvre une grande partie de sa face antérieure, le cartilage épiglottique se présente sous l'aspect d'une lame souple, jaunâtre, épaisse au plus de 2 millimètres, plus mince sur ses bords que dans sa partie médiane. Les diverses courbures que présenj,ait l'épiglotte intacte ont alors presque complètement disparu, car elles étaient dues à la présence de liens fibro-élastiques que le scalpel a détruits.
Sa forme a été comparée à celle d'une feuille munie de son pétiole ou d'un eœur de carte à jouer très allongé. On peut donc lui décrire une base et des côtés latéraux curvilignes, un sommet inférieur effilé en pointe et deux faces, antérieure et postérieure.
La base est habituellement échancrée en son milieu et répond au bord libre de l'épiglotte. Les bords latéraux sont souvent irréguliers, dentelés, môme quand la dissection est soigneusement faite, ce qui tient à ce que le cartilage s'amincit et se continue insensiblement avec le tissu purement fibro-élastique des replis aryténo-épiglottiques.
Le sommet est rattaché par un ligament résistant à l'angle rentrant du corps thyroïde.
La face postérieure, dans toute son étendue, est
tapissée par la muqueuse laryngée. La face antérieure,
libre et revêtue par la muqueuse buccale dans sa
Le cartilage moitié supérieure, déborde en haut l'os hyoïde ; dans
KiG. 222.
épiglottique vu par sa ^.g^ moitié inférieure elle est en rapport avec le tissu
face postérieure, laryn- „ , ,. . , , , . ,. . ,,
o.^g cellulo-adipeux et les glandes qui remplissent I espace
thyro-hyo-épiglottique.
La surface du cartilage épiglottique n'est pas plane; elle est au contraire irrégulièrement bosselée et criblée de fossettes, plus ou moins profondes et larges, qui occupent toute son étendue, et sont surtout abondantes dans sa partie movenne, de chaque côté de la ligne médiane. Lorsqu'on enlève minutieusement le tissu qui comble ces fossettes, on peut se convaincre que la plupart d'entre elles représentent, en réalité, des trous creusés au travers de la lame cartilagineuse. Les uns livrent passage à des vaisseaux, à des filets nerveux et à des conduits excréteurs de glandes; les autres, ainsi que les simples fossettes, logent des glandules muqueuses (F).
V. Cartilages de Santorini ou cartilayes corniculés (ûg. 221). — (-es deux cartilages se présentent sous l'aspect de petits nodules coniques ou de l)âtonnets longs de 4 à 5 millimètres, rattachés chacun au sommet du cartilage arjiénoïde correspondant par des tractus fibreux. Généralement incui'vés en forme de crochets, ils se recourbent en dedans et en arrière, arrivent souvent ainsi à se toucher par leur sommet et même à chevaucher l'un sur l'autre.
-- C.Morgagvl
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Les cartilages de Santorini, recouverts directement par la muqueuse, font saillie en arrière, de chaque coté de la ligne médiane, sur le bord de l'orifice pharyngien du larynx, à l'union de cet orifice et de l'espace interaryténoïdien (tubercules de Santorini).
VI. Cartilages de Morgagni ou cartilages cunéiformes (fig. 214 et 223). — La plupart des auteurs classiques désignent ces cartilages sous le nom de cartilages de Wrisberg, tout en reconnaissant que Morgagni les avait parfaitement vus et décrits avant AVrisberg.
Il est donc juste de ne pas persister à leur donner ce nom.
Les cartilages de JMorgagni sont situés l'un et l'autre dans l'épaisseur de chacun des replis aryténo - épiglottiques, au - devant et en dehors des cartilages aryténoïdes, entourés de faisceaux conjonclifs qui les relient à ces derniers. Leur forme est habituellement celle d'un bâtonnet irrégulièrement cylindrique, étranglé par places, long de 5 à 9 millimètres, épais de 0 mm. 5 à 1 millimètre. Dirigé obliquement de haut eii bas et d'arrière en avant, ce l)àtonnet soulève la muqueuse qui le recouvre et fait un relief plus ou moins prononcé à la partie postérieure des faces latérales du vestibule du larynx. Son extrémité supérieure proémine également à quelques millimètres au-devant du tubercule de Santorini, sur le bord libre du repli aryténo-épiglottique {tubercule de Morgagni, improprement de Wrisberg). Son extrémité inférieure se termine au voisinage de l'extrémité postérieure de la corde vocale supérieure et du bord interne du cartilage aryténoïde.
La face externe du cartilage de Morgagni est en rapport avec le groupe vertical des glandes aryténoïdiennes (voy. plus loin). Sa face interne n'est séparée de la cavité du larynx que par l'épaisseur de la muqueuse, assez transparente pour que la présence du cartilage se révèle souvent par une coloration blanchâtre de la région.
Telle est la configuration typique; mais on observe parfois des variations qui consistent essentiellement en ce que le bâtonnet cartilagineux ou bien présente
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Fig. 223. — Coupe du repli aryténo-épigloUique suivant la ligne tracée sur la figure 214 le long du relief du cartilage de Morgagni.
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ua développement moins considérable, ou bien se trouve fragmenté en plusieurs nodules indépendants. Enfin chez certains sujets, au dire de la plupart des anatomistes, les cartilages de Morgagni font complètement défaut (E).
Vil. Cartilages sésamoïdes postérieurs (fig. 227). — Pairs et svmétriques, ces cartilages, qui ne sont pas constants, ont été découverts par Luschka. Ce sont de petits nodules ovoïdes, longs de 2 à 3 millimètres, larges de moins de 1 millimètre, placés au voisinage de l'extrémité supérieure du l)ord externe du cartilage arvténoïdc Ils sont rattachés à ce dernier ainsi qu'au cartilage de Santorini par des tractiis conjonctifs (11).
VIII. Cartilages sésamoïdes antérieurs (fig. 229 et 238). — Décrits pour la première fois par (-. Mayer, ces noyaux, dont la nature cartilagineuse a été mise en doute par divers auteurs, airectent avec les ligaments élastiques des cordes vocales inférieures des rapports intimes. Pour éviter des redites, nous les étudierons en même temps que ces ligaments.
IX. Cartilage interaryténoïde (fig. 227). — Découvert chez l'homme par Luschka, ce nodule cartilagineux est exceptionnel. On le trouve logé entre les deux cartilages aryténoïdes, à la limite inférieure de la fente interaryténoïdienne, au-dessous de la muqueuse j)haryngienne et entouré de glandules. Sa taille ne dépasse pas celle d'un grain de chènevis; elle est même ordinairement beaucoup plus réduite, et cependant assez considérable pour produire une saillie bien visible sur le larynx intact et à l'examen laryngoscopique. Ce noyau cartilagineux est englobé dans les fibres du ligament crico-corniculé à l'endroit de sa bifurcation (I).
Structure des cartilages du larynx. — Leur ossification. — On trouve dans le laryn.x tous les types de cartilage. Les cailila^-es thyroïde et cricoïde sont constitués par du cartilag-e hyalin ; les cartilages épiglottique, de Morg-ag-ni et sésamoïdes antérieurs, par du cartilage élastique. La masse principale des cartilages aryténoïdes est formée de cartilage hyalin, leur sommet et leur apophyse vocale de cartilag-e élasti(|ue. Enfin il existe en plusieurs endroits du fibro cartilage. Le cartilage de Santorini en serait presque toujours exclusivement composé; quchiuefois, cependant, il est de nature élasti(jue, ou bien sa partie centrale est représentée par un noyau hyalin. On en rencontre également : le long des bords du cartilag-e thyroïde, notamment au niveau de l'insertion des ligaments thyro-hyoïdiens latéraux et crico-thyroïdien, ainsi qu"à la face profonde de la lame moyenne, là où s'insèrent les ligaments des cordes vocales, enfin sur les surfaces articulaires crico-thyroïdiennes et cricoaryténoïdiennes. Rappelons le petit ménisque fibro-cartilagineux crico-arj-ténoïdien (p. 433).
Dans le jeune âge, les cartilages du larynx possèdent des vaisseaux propres qui leur viennent du périchondre et dont l'existence est en rapport avec leur accroissement. Ils recevraient même, au dire de Verson, des nerfs. Cette vascularisation est d'ailleurs temporaire. Jusqu'il l'âge adulte les cartilages laryngés sont dépourvus de vaisseaux, puis à partir de la quinzième année ils sont de nouveau envahis par ceu.\-ci. Ce phénomène est le prélude de l'ossification qui, normalement, atteint les diverses pièces squelettiques du larynx, à l'exception de celles qui sont formées par du cartilage élastique et des cartilag-es de Santorini.
D'après les recherches de Chievitz, auquel nous empruntons les renseig:nements qui suivent, les premiers indices de l'ossification sont manifestes déjà à une époque où toutes les autres parties du squelette cessent de s'accroitre. Chez tous les hommes au-dessus de 20 ans et chez toutes les femmes au-dessus de 22 ans, la transformation osseuse a commencé à se faire.
L'ossification a toujours une marche assez régulière, c'est-à-dire qu'elle débute en certains endroits déterminés pour progresser de là en différents sens, mais avec une rapidité variable. De plus, elle envahit les cartilages successivement dans le même ordre, d'abord le cartilage thyroïde, puis, et presque en même temps, le cartilage cricoïde; en dernier lieu seulement, les cartilages aryténoïdes.
Civtila'jc tli.yroïili'. — La marche de rossificalioii dans le oaiiilage Hivroïde présente (juelques dilTérences, suiv.mt le sexe.
Chez rhomme, on voit apparaître, en premier lieu, un noyau osseux sur le bord postérieur de la lame latérale, puis un autre sur le tubercule marginal inférieur. Un troisième, impair, occupe Tangle antérieur et reproduit la forme de la lame intermédiaire. Ces noyaux s'agrandissent, marchent à la rencontre les uns des autres, de telle sorte que l'angle postéro-inférieur avec la corne inférieure, puis le bord inférieur, la corne supérieure, le bord postérieur et enfin le bord supérieur sont ossifiés. La partie moyenne seule de la lame latérale est, à cette période, cartilagineuse. Un prolongement osseux se détache alors de la région du tubercule marginal, sous forme d'une languette qui s'avance obliquement en avant et en haut vers le bord supérieur, et sépare ce qui reste de cartilage en deux Ilots, lesquels, il leur tour, finissent par s'ossifier. L'os thyroïde est dès lors complètement formé.
Chez la femme, les premières phases sont les mêmes que chez l'homme. La diiïérence <iui se manifestera plus tard consiste en ce que, chez elle, l'ossillcation de la lame latérale résulte surtout de l'extension de la masse osseuse du bord postérieur et non pas de la production d'un pont jeté entre le bord inférieur et le bord supérieur.
Cdvttl'tge rricoïdc. — L'ossification du cartilage cricoide ne présente pas de dillerences dans les deux sexes.
L'os apparaît d'abord, d'une fa(;on constante, au niveau de l'extrémité postérieure de la surface articulaire supérieure, puis à l'extrémité antérieure de cette même surface, enfin au voisinage de la surface articulaire inférieure. Ces trois noyaux primitifs se réunissent entre eux, et la lame osseuse ainsi constituée se fusionne à celle du côté opposé par un pont horizontal qui traverse la partie moyenne de la plaque du cricoide, quelquefois aussi par une bandelette d'os qui suit son bord supérieur. L'arc cricoïdien s'ossifie par un ou plusieurs noyaux. Son bord inférieur et sa partie moyenne ne sont envahis par l'os qu'en tout dernier lieu.
Cartilage aryténoide. — L'ossification débute par la base; chez l'homme, par l'apophyse musculaire; chez la femme, plus en avant, par la région de la fosse ovale. Ue là elle gagne les zones supérieures. Parfois la pointe s'ossifie par un noyau spécial.
Parmi les conclusions les plus importantes auxquelles Ch-evitz est arrivé, il convient de signaler les suivantes :
D'une fa(;on générale, le larynx de la femme est complètement ossifié beaucoup plus tard t[ue celui de l'homme. 11 n'y a pas de rapport entre l'âge d'un individu et le degré d'ossification de son larynx.
Au point de vue histogénique, la transformation des cartilages du larynx se fait par le processus habituel de l'ossification enchondrale. Le périchondre n'y prend qu'une part insignifiante. L'ossification commence dans les couches profondes du cartilage et se propage ensuite en tous sens, grâce à la résorption de nouvelles zones cartilagineuses et à l'envaiiissement continu des vaisseaux. L'os nouvellement formé a une structure fibrillaire, lamellaire par place. Presque partout il est spongieux, creusé d'espaces médullaires étendus et remplis de moelle graisseuse. Cependant, en certains endroits on trouve de la substance compacte.
B. — APPAREIL LIGAMENTEUX DU LAllVXX
Le lai'ynx est rattaché à un certain nombre d'organes voisins par l'interinédiaire d'appareils ligamenteux spéciaux; de plus, ses diverses pièces cartilagineuses sont unies entre elles par de véritables articulations; quelques-unes enfin sont reliées à distance les unes aux autres par des faisceaux libro-élastiques qui, à proprement parler, ne font pas partie des moyens d'union articidaires, mais peuvent, pour plus de simplicité, être étudiés en même temps qu'eux. Nous avons donc à envisager : l" les moyens d'union du larynx avec les organes voisins ; 2" les moyens d'union des cartilages entre eux.
l. — MOYENS D'UNION DU LARYNX AVEC LES ORGANES VOISINS.
Les trois cartilages .pairs du larynx, c'est-à-dire le cartilage thyroïde, le cartilage cricoide et le cartilage épiglottique servent respectivement de points d'attache aux ligaments extrinsèques. Nous les examinerons successivement.
A) Le cartilage thyroïde est relié à l'os hyoïde par une membrane fîbro-
élastique, la membrane Unjro-Jnjfjïdienne, qui se fixe sur toute la longueur du bord supérieur de ses lames latérales, ainsi que sur les bords de l'écbancrure médiane et sur les cornes supérieures, pour aller de là s'insérer au bord postéro-supérieur du corps et des grandes cornes de l'os hyoïde (fîg. 224 et 225). Cette membrane, mince en certains endroits, se trouve ailleurs notablement épaissie. On a pu ainsi la subdiviser en plusieurs zones, considérant comme des ligaments spéciaux les parties plus épaisses. On distingue : un ligament tliyrohyoïdien moyen, deux ligaments t]iyro-hyoïdien>^ latéraux. Le restant de la membrane, qui comble l'intervalle compris entre ces ligaments, est la membrane thyro-hyoïdienne au sens étroit du mot.
Le ligament thyro-hyoïdien médian, de nature essentiellement élastique, s'attache en bas aux bords de l'écbancrure thyroïdienne qu'il ferme ; en haut il se fixe à toute la longueur du bord postéro-supérieur du corps de l'os hyoïde. Au niveau de son extrémité supérieure, il est séparé de la concavité du corps de l'os hyoïde par la bourse séreuse t/tyro-hyoï dienne (fig. 214). Sa face antérieure correspond sur la ligne médiane à l'interstice des muscles soushyoïdiens, et sur les côtés aux bords internes de ces muscles (muscles thyro-hyoïdiens et muscles sterno-hyoïdiens). Sa face postérieure est séparée de la face antérieure du cartilage épiglottique par un amas graisseux (fig. 214).
Les ligaments thyro-hyoïdiens latéraux représentent les bords postérieurs (ou externes), très épaissis, de la membrane thyro-hyoïdienne. Isolés de celle-ci, ils se montrent chacun sous l'aspect d'un cordon cylindrique tendu entre le sommet de la corne supérieure du cartilage thyroïde et l'extrémité de la grande corne de l'os hyoïde. Leur longueur est en proportion inverse de celle de la corne thyroïdienne. Elle atteint 2 à .3 centimètres. Dans la majorité des cas on renconti'e dans leur épaisseur un nodule cartilagineux, plus ou moins long, le corpuscule ou cartilage triticé. Ce cartilage, plus rapproché tantôt de la corne hyoïdienne, tantôt de la corne thyroïdienne, peut se mettre* en contact avec l'une ou avec l'autre, parfois avec les deux en même temps. Comme les cartilages du larynx, il s'ossifie d'assez bonne heure (M). La membrane thyro-hyoïdienne est tendue entre le bord supérieur des pla-
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Fig. 224. — Articulations du cartilage thyroïde avec l'os hyoïde et avec le cartilage cricoïde. Vue antérieure.
ques latérales du cartilage thyroïde et le bord postérieur des grandes cornes de l'hyoïde. En avant elle se continue avec le bord latéral du ligament thyrohyoïdien moyen, en arrière avec le ligament thyro-hyoïdion latéral. Cependant, d'ajjrès Lusohka, elle ne s'arrêterait pas sur ce dernier, mais se prolongerait en arrière entre la couche longitudinale et la couche circulaire des muscles pharyngiens pour se perdre dans la membrane élastique du pharvnx. La membrane thyro-hyoïdienne, recouverte directement par le muscle thyrohvoïdien, est traversée par les vaisseaux laryngés supérieurs et par la branche interne du nerf du même
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mier anneau de la trachée. Fig. 223. — Articulations du cartilage thyroïde avec l'os
En arrière une autre lamelle hyoïde et avec le cartilage cricoide. Vue latérale.
fibreuse, ligament cricotrachéal postérieur, naît du bord inférieur de la plaque du cricoïde et se continue avec la couche fibreuse de la paroi postérieure de la trachée.
C) Des lamelles élastiques plus ou moins infiltrées de graisse rattachent le cartilage épiglottique : à l'os hyoïde, membrane hyo-épiglottique; à la racine de la langue, ligament glosso-épiglottiqiie; aux parois latérales du pharynx, ligaments pharyngo-épiglottiques (fig. 206 et 207).
1" La membrane hyo-épiglottique (N), immédiatement sous-jacente à la partie la plus reculée de la muqueuse de la base de la langue, prend son insertion en avant sur le bord supérieur du corps et sur les parties adjacentes des grandes cornes de l'os hyoïde, en arrière elle se perd sur la face antérieure du cartilage épiglottique à une certaine distance au-dessous de sa base. Sa direction est presque horizontale. Elle ferme en hauiYespace hyo-thyro-épiglottique compris entre la face postérieure du ligament thyro-hyoïdien moyen d'une part et la face antérieure de l'épiglotte d'autre part (fig. 214).
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2' et 3" Les liiraini'uts glosso-éi)iiiloUi([ue et pharvnci:r)-é|)i^lolli(iues soulèviMit tous trois la muqueuse qui les recouvre. Ou peut donc apprécier leur situation et leurs rapports sans dissection.
Le liii-ameut trlosso-épiglottique est tendu sur la li^ne médiane, entre la face antérieure du cartilage épiglottique et la base de la langue, au-dessus de la niemhrane hvo-épigloltique à laquelle il adiière. Son extrémité antérieure donne attache à des libres du muscle lingual supérieur. De part et d'autre du relief médian, ou jili i/losso-i'jjir/lollicjiie, qui résulte de la présence de ce ligament, on observe une i'ossc oblongue, la fosse glos<:o-(''piglolti(jife, d'autant plus profonde que le pli est r^iyj=^___\ pins accentue, par
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FiG. 22G. — Les pii-ces cavtilneineuses du larynx el leurs moyens de l'amygdale et se diduMio... Vue postérieure: ,.ij^pi^t de là en dedans
vei's les bords latéraux de l'épiglotte en décrivant une courbe à concavité supérieure. Les jjUs jjharyngo-i^pigloUi(jî(ex que fait la muqueuse soulevée par ces ligaments sont d'autant plus saillants qu'on se rapproche de l'épiglotte. Ils limitent en avant et en haut la gouttière pbaryngo-larvngienne.
IL — MOYENS D'UNION DES CARTILAGES ENTRE EUX
De véritables articulations unissent le cartilage cricoïde au cartilage thyroïde et aux cartilages aryténoïdes. De plus, avons-nous dit plus haut, ces mêmes cartilages sont reliés à distance par des membranes ou par des ligaments.
A) Articulations crico-thyroïdiennes. — Les surfaces articulaires sont représentées : du côté du cartilage cricoïde par la facette articulaire inférieure située à l'union de l'arc et de la plaque, du côté du cartilage thvroïde par la facette que nous avons décrite à l'extrémité de la face interne de la corne inférieure. La
première, dirigée on dehors et un peu en haut, est légèrement concave; la seconde, légèrement convexe (P).
Une capsule renforcée par deux ligaments maintient ces deux surfaces en contact (fig, 22o et 220). L'un de ces ligaments, le ligament cérato-cricoïdien supérieur et post('n'iein\ très résistant, long de 5 à 8 millimètres, large de 3 à i millimètres, s'insère à la face interne de l'extrémité de la corne inférieure. De là, ses fibres se dirigent obliquement en haut et en dedans pour aller se fixer dans le voisinage de la facette articulaire supérieure du cartilage cricoïde. Le second ligament, ligament cérato-cricoïdien inférieur^ plus court que le précédent, mais très développé aussi, part du sommet de la corne thyroïdienne, descend en bas et en avant et s'attache sur la face externe du cricoïde audessous et en avant de la facette articulaire.
La capsule de l'articulation crico-thyroïdienne est assez mince dans l'intervalle de ces ligaments, c'est-à-dire en avant et en arrière. Sa face interne est revêtue d'une synoviale.
Mouvements. — Les surfaces articulaires peuvent glisser l'une sur l'autre en tous sens. Le cartilage thyroïde s'abaisse ou s'élève, se porte en arrière ou en avant. Les mouvements d'élévation et d'abaissement sont cependant plus étendus. Il est susceptible également de basculer autour d'un axe transversal qui passerait par les deux articulations, et enfin de subir un mouvement de rotation, peu prononcé d'ailleurs, dans le sens latéral autour d'un axe vertical.
B) Articulations crico-aryténoïdiennes. — Les cartilages arvténoïdes, par les facettes articulaires de leur base, entrent en rapport avec les facettes supérieures du cartilage cricoïde, ingiis ces facettes ne se recouvrent entièrement à aucun moment. En effet, elles sont orientées de telle sorte que le grand axe de la facette cricoidienne, incliné de dedans en dehors et un peu d'arrière en avant, fait avec le grand axe de la facette aryténoïdienne, dirigé de dehors en dedans et également d'arrière en avant, un angle très obtus, presque droit. Il s'ensuit que le grand diamètre de la première correspond au petit diamètre de la seconde.
L'union des deux cartilages est réalisée par une capsule très mince et lâche en dehors, renforcée en dedans par un ligament solide, le ligament crico-aryténoïdien ou triquètre (fig. 226 et 227). Ce ligament s'attache en bas sur le tubercule du bord supérieur du cricoïde. De ce point ses fibres rayonnent : en arrière vers l'apophyse musculaire, en avant vers la face interne de l'apophyse vocale, et en haut, ce sont les plus longues, vers le bord interne du cartilage aryténoïde.
On trouve généralement, ainsi que Verson et Luschka l'ont montré, un petit ménisque fibro-cartilagineux adhérent à la capsule, qui part du bord externe de la surface articulaire aryténoïdienne et s'insinue dans l'intérieur de la cavité articulaire.
La synoviale de cette articulation fait facilement hernie du côté externe, lorsqu'on a enlevé les muscles environnants et grâce à la faiblesse de la capsule articulaire à ce niveau.
Mouvements. — Dans leur position d'équilibre habituelle, c'est-à-dire lorsque la respiration se fait paisiblement, les cartilages aryténoïdes reposent parleur surface articulaire sur la partie latérale de la facette cricoidienne. Les mouvements
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provoqués par la contractloa des différents muscles qui s'insèrent sur eux consistent essentiellement en des mouvements de déplacement total et en des mouvements de rotation autour delours axes. Dans le premier cas le cartilage aryténoïde glisse de bas en haut ou de haut en bas, le long de la surface articulaire du cricoïde, se rapproche en s'élevant ou s'éloigne en s'abaissant de la ligne médiane et entraîne ainsi dans le même sens la corde vocale, surtout sa partie postérieure. Dans le second cas, ou bien l'apophyse musculaire est attirée, soit en dedans, soit en dehors, le cartilage pivote et son apophyse vocale se trouve alors portée en sens inverse ; ou bien le cartilage est attiré en arrière ou en avant, il v a déplacement à la fois dans le sens antéro-postérieur et dans le sens vertical, inverse pour chacune des apophyses, musculaire et vocale. On conçoit que ces divers mouvements soient susceptibles de se combiner de plusieurs manières.
C) Articulations ary-corniculèes. — I>es cartilages aryténoïdês sont unis aux cartilages de Santorini, dans la majorité des cas, par un disque fibro-cartilagineux biconcave adhérent par sa périphérie au périchondre. Cette articulation est donc une véritable synchondrose. Quelquefois (très rarement, selon KruU) on observe l'existence d'une fente articulaire ])lus ou moins étendue, avec svnoviale. Exceptionnellement deux fentes apparaissent (Luschka), avec formation d'un disque interarticulaire. Enfin, notamment chez les sujets âgés, les deux cartilages en question sont comjjlèlcmcnl soudés l'un à l'autre.
D) Ligaments crico-corniculés. — En disséquant avec précautidu la muqueuse qui recouvre le muscle aryténoïdien, on constate assez facilement dans sa couche profonde deux tractus fibreux qui partent respectivement du sommet des cartilages de Santorini, se dirigent en bas en convergeant l'un vers l'autre et se réunissent bientôt en un cordon aplati unique qui va se fixer sur le milieu du bord supérieur de la plaque du cartilage cricoïde.
Ces petits ligaments crko-corniculH sont connus aussi sous le nom de Uguments crico-santorinicns ou, ensemble, sous celui de ligament jiigol. Ils sont souvent assez mal délimités, peu distincts des fibres conjonctives et élastiques qui doublent en cette région la muqueuse pharyngienne. C'est au point de rencontre des deux faisceaux ligamenteux supérieurs qu'on trouve le nodule cartilagineux interaryténoïdien (iîg. 220 et 227).
E) Ligament thyro-épiglottique. — Du sommet du cartilage épiglottique part un cordon plus ou moins épais, résistant et élastique, qui va se fixer sur la face postérieure de l'angle du cartilage thyroïde, au-dessous du fond de l'incisure (fîg. 226). Ce ligament thyro-épiglottique est, dans sa partie supérieure, séparé du ligament thvro-hvoïdien moven par la graisse qui remplit l'espace thyro-hyo-épiglotlique. En bas il se continue en partie avec le substratum élastique des cordes vocales supérieures, et s'arrête juste au-dessus de l'insertion des cordes vocales inférieures. Sur les côtés il se rattache à la membrane élastique (voy. plus loin). Sa face postérieure est recouverte par la muqueuse laryngée qui lui adhère intimement.
F) Membrane crico-thyroïdienne. — La membrane crico-thyroïdienne, appelée encore ligament crico-thyroïdien moyen ou ligament conoïde, unit, sur la ligne médiane, le cartilage thvroïde au cartilage cricoïde (fîg. 224).
On peut la considérer, jusqu'à un certain point, comme une dépendance de la membrane élastique du larynx (voy. plus loin).
Celte membrane, épaisse et résistante, très extensible, s'insère en haut sur le bord inférieur de l'angle du cartilage tbyroïde dans une étendue de o à 8 millimètres, puis elle descend en s'élargissant et se fixe sur le bord supérieur de l'arc du cricoïde. Ses bords latéraux se replient en arrière pour se continuer de part et d'autre avec la partie sous-glottique de la membrane élastique du larynx. Sa face antérieure est percée d'orifices qui livrent passage à des artérioles et à des veinules. Sur les côtés et en bas elle est recouverte par les muscles crico-thyroïdiens.
Les ligaments que nous avons étudiés jusqu'alors possèdent une autonomie complète, du moins pour la plupart d'entre eux. Elle est en tout cas toujours suffisante pour qu'on soit autorisé à les considérer comme des formations distinctes. 11 n'en est pas de même de ceux que nous avons à examiner maintenant et qui, sous le nom de ligaments tbyro-aryténoïdiens supérieurs, thyro-aryténonfiens inférieurs, aryténo-épiglottiques, ne sont que des épaississements d'une membrane, la membrane élastique du lari/nx, fixée en divers points aux pièces cartilagineuses.
MEMBRANE ÉLASTIQUE
Décrite pour la première fois par Lauth, la membrane élastique du larynx
double partout la muqueuse de cet organe. D'épaisseur variable suivant les régions, elle est constituée essen-
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La zone inférieure est la plus Vue postérieure (dV-iprès Luschka). épaisse et comprend toute la partie
de la membrane située au-dessous et au niveau des cordes vocales inférieures. Les faisceaux qui la composent se fixent en avant au bord inférieur du cartilage tbyroïde et à la partie avoisinante de son angle rentrant, depuis ce bord jusqu'à l'extrémité antérieure des cordes vocales. De là ils se dirigent en an-ière et vont s'attacher au bord supérieur de Tare du cartilage cricoïde, à la pointe
Ipnp. musc.
ORGANES DE LA HESI'IHATION.
et à la face interne de l'apophyse vocale du cartilafre arytiMioïdc Dans leur ensemble ces faisceaux figurent une lame en l'orme de gouttière dont la concavité, tournée en dehors, loge les muscles crico-arylénoïdien et thyro-aryténoïdiens.
La zone moyenne correspond à toute l'étendue des ventricules de Morgagni. Elle est très mince. En bas, elle se continue avec le sul)stratum élastique de la corde vocale inférieure; en haut, après s'être repliée en une sorte de poche moulée sur la cavité ventriculaire, avec celui de la corde vocale supérieure.
La zone supérieure est située dans l'épaisseur des replis aryténo-épiglottiques dont elle constitue la charpente. Les faisceaux dont elle est formée et qu'on
décrit à part sous le nom de lifjaine)îls aryténo-épiglottif/ue.^, ou de membrane qiiadrangiilaire, se perdent en avant sur les bords latéraux du cartilage épiglottique, en arrière s'insèrent sur le bord interne des cartilages arN^énoïdes. En bas, ils répondent à la corde vocale supérieure, en haut au bord libre du repli arvtén(t-éi)iglottique.
Ligaments thyro aryténoïdiens.
— Au niveau des cordes vocales, notamment des cordes inférieures, la membrane élastique du larynx est renforcée par des faisceaux tendus d'avant en arrière entre le cartilage thyroïde et les cartilages aryténoïdes, et que l'on peut isoler. Ainsi individualisés ces faisceaux ont reçu le nom de ligaments thvro-aryténoïdiens supérieurs et inférieurs.
Les lii/aments ihyro-nryléno'idlen!i inférieurs, de beaucoup plus développés que les supérieurs, sont logés dans l'épaisseur du bord libre, tranchant, des cordes vocales inférieures (fig. 213 et 229j. Ils sont formés en majeure partie de fibres élastiques parallèles. Insérés en avant, l'un à côté de l'autre, sur la face postérieure du cartilage thvroïde qui présente à cet endroit un épaississement fibreux ou même fihro-cartilagineux, ils se dirigent horizontalement en arrière. C'est dans l'épaisseur de leur extrémité antérieure qu'on trouve le nodule dont il a été question à propos des cartilages et que nous devons décrire ici.
Les cartHayes sésamoïdes anléri<nirs se présentent sous l'aspect de petits noyaux blancs ou blanc jaunâtre, qu'on isole sans grande difficulté du tissu fibro-élastique au milieu duquel ils sont plongés. Leur taille est variable mais ne
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FiG. 228. — La membrane élastii|iie du larynx, vue ])ar sa face externe, après enlèvement de la lame latérale du cartilage tliyroïde et des muscles qui la doublent (d'après Luschka).
dépasse pas colle d'un grain de millet; elle est souvent beaucoup plus faible. Ils sont rattachés au cartilage hyalin de l'angle rentrant du cartilage thyroïde par un tissu fibreux fascicule très dense. Leur nature cartilagineuse a été contestée par un certain nombre d'auteurs (Henle, Yerson, Krause, Grutzner, Kanthack, etc.) ; mais il ne parait pas douteux, d'après les observations de Gerhai'dt, Luschka, Frœnkel, dont nous avons pu vérifier l'exactitude, que dans la plupart des cas, sinon dans tous, au milieu du feutrage de fibres élastiques mélangées à de rares fibres conjonctives qui constitue ces nodules, on trouve des cellules de nature indiscutablement cartilagineuse. On y rencontre également quelques fins vaisseaux.
Arrivées en arrière sur l'apophyse vocale du cartilage aryténoïde, la plupart des fibres du ligament tbyro-ar^-ténoïdien inférieur se fixent sur elle ou plutôt se continuent avec elle. En effet, cette apophyse n'est pas composée de cartilage hyalin, comme le corps même du cartilage aryténoïde, mais de cartilage réticulé. Il y a donc continuité de substance entre le ligament et l'apophyse avec une transformation du premier semblable à celle qu'il subit localement en avant au niveau des cartilages sésamoïdes antérieurs.
Les autres fibres vont se fixer sur le bord antérieur de l'apophyse vocale ; d'autres enfin se prolongent en arrière sur sa face interne et plus loin mémo jusfjue sur la face antérieure du cartilage cricoïde.
En somme, le ligament thyro-aryténoïdien présente sur les divers points de son ])arcours une structure différente; et comme il constitue l'un des éléments essentiels de la corde vocale inférieure, on peut, avec Fnenkel, se baser sur ces modifications pour diviser celle-ci en plusieurs zones : une zone antérieure ou zone sésamoïdienne (pars semmoïdea de Frœnkel); une zone moyenne ou ltJ)re {pars libéra) et une zone postérieure ou aryténoïdienne {pars ad proressurn).
La forme du ligament thyro-aryténoïdien inférieur est celle d'un prisme triangulaire h trois faces dont on apprécie bien les connexions sur des coupes perpendiculaires à sa direction. L'une des faces, supérieure, correspond à l'entrée du ventricule; l'autre, interne, verticale ou légèrement oblique en bas et en dehors, limite l'espace glottique. Ces deux faces sont recouvertes directement par la muqueuse qui leur adhère étroitement. La troisième face, externe, répond au muscle tbyro-ai-yténoïdien. Des trois angles, l'inférieur et le supéroexlerne se continuent insensiblement avec la membrane élastique; le supérointerne, saillant, est plus ou moins mousse.
Les ligaments tlujro-arijténouiiem supérieurs, constitués comme les ligaments inférieurs, mais beaucoup plus minces, sont sous-jacents à la muqueuse
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Vu;. '229. — Segment inférieur de la nienilnane élastique ilu larynx, vu d'en haut (d'après Lusciika).
kko or(;anes de la respiration.
des cordes vocales supérieures. Généralement leur partie antéi-ieure, dans le voisinage du cartilage thyroïde, et leur partie postérieure seules peuvent être isolées par la dissection sous la forme d'un cordon compact. Leur partie moyenne, étant dissociée par les nombreuses glandes qui occupent la région, est très mal délimitée.
En avant, ces ligaments s'attachent à la face interne de l'angle thyroïdien au-dessus du point où s'insèrent les précédents, à côté du ligament thyroépiglottique. En arrière, ils se fixent au cartilage arylénoïde, surtout au niveau de la fossette hémisphérique. Un certain nombre de leurs fibres se recourbent en bas pour se perdre dans le périchondre de la face interne de l'apophyse vocale. Quelques-unes se prolongent dans le ligament de la corde vocale inférieure. De part et d'autre de la corde vocale supérieure, ils se continuent sans ligne de démarcation tranchée avec la membrane élastique, c'est-à-dire en haut avec la portion de celle-ci qui correspond aux replis arvténo-épiglottiques, en bas avec celle qui revêt le ventricule de Morgagni.
C. — Ml'SCLES l)L' I.AKVNX
Les muscles du larynx doivent être partagés en deux catégories. La première comprend des muscles, muscles extrinsèques, qui prennent seulement sur lui des insertions partielles et appartiennent essentiellement à des organes voisins. Tels, par exemple, certains muscles du pharynx, de la langue et du cou. L'origine du larynx rend compte des rapports que cet organe contracte avec la musculature du tube digestif.
La deuxième catégorie est représentée par des muscles qui ont toutes leurs insertions sur les pièces squelettiques du larynx et, par suite, n'e.xercent leur action que sur elles. Ce sont les muscles propres ou intrinsèques, les seuls dont nous ayons à nous occuper ici.
On peut diviser ces muscles en plusieurs groupes, en se basant à la fois sur leur répartition et sur leur mode d'action. Tous, en effet, en se contractant, modifient directement ou indirectement l'état et la situation des cordes vocales, les tendent ou les relâchent et surtout les rapprochent ou les écartent l'une de l'autre, c'est-à-dire élargissent ou rétrécissent la fente glottique. A ces divers mouvements correspondent naturellement des groupes spéciaux de muscles. On distingue un groupe de mus<^les dilatateurs et un groupe de mitsclcs constricteurs dont l'ensemble constitue le sphincter du larynx.
Indépendamment de ces deux groupes il en existe un troisième représenté par deux muscles : les muscles crico-thyroïdiens. Ceux-ci ne sont ni dilatateurs ni constricteurs de la glotte et ne font pas partie, à proprement parler, de la musculature spéciale du larynx. Ils doivent être l'attachés, à cause de leur origine, au muscle constricteur inférieur du pharynx avec lequel ils forment le sphincter pharyngo-laryngé. Cependant, normalement, ces muscles. aN'ant perdu toute connexion avec le constricteur du pharynx, sont entrés entièrement au service du larynx et méritent par conséquent d'être décrits, ainsi qu'on le fait d'habitude, avec les muscles de cet organe.
Nous avons à étudier successivement :
1° Les muscles crico-thyroïdiens; 2" le groupe des muscles dilatateurs com-
posé des deux muscles crico-aryténoïdiens postérieurs; 3'^ le groupe des muscles constricteurs ou le sphincter du larynx. Ce sphincter se décompose en trois muscles latéraux : a) les muscles crico-aryténoïdiens latéraux; b) les muscles thyro-aryténoïdiens inférieurs; c) les muscles thyro-aryténoïdiens supérieurs, et en un muscle postérieur : le muscle interaryténoïdien.Ce dernier seul est impair, tous les autres sont pairs et symétriques, ce qui donne un total de onze muscles.
Nous ferons suivre la description de chacun de ces muscles de renseignements sommaires sur leurs principales variations d'insertion, sur les connexions qu'ils peuvent présenter avec les muscles voisins et enfin sur les faisceaux surnuméraires qui s'y rattachent. Il nous a suffi, pour compléter ainsi l'étude de la musculature du larynx, de puiser dans les mémoires de Henle, Luschka, Gruher, Merkel, Ledouble et surtout dans le travail de Fûrbringer, le plus important et le plus documenté qui existe actuellement sur la question.
Les muscles du larynx, notamment les faisceaux du sphincter, se caractérisent par une variabilité extrême. On trouve toujours d'un sujet à l'autre des dispositions différentes, à des degrés divers. Un certain nombre de faisceaux musculaires que nous décrirons comme surnuméraires ne méritent pas, à vrai dire, cette épithète, car leur présence s'observe plus fréquemment que leur absence. Il nous a cependant paru plus convenable de les placer à part pour pouvoir présenter le muscle dont ils dérivent dans son état le plus simple.
I. Muscle crico-thyroïdien
(fig. 230 et 231). — Les faisceaux d'origine du muscle crico-thyroïdien se fixent sur toute la face antéro-latérale du cartilage cricoïde, dans toute sa hauteur. En avant, ils n'atteignent ordinairement pas la ligne médiane, de sorte que les deux muscles restent séparés par un intervalle plus ou moins considérable, mais plus large en haut qu'en bas. En arrière, ils s'arrêtent à une certaine distance du bord postérieur de l'arc. Nées de toute cette surface, les fibres musculaires se dirigent vers le cartilage thyroïde. Les plus internes sont presque verticales; les plus externes, en même temps inférieures, sont au contraire à peu près horizontales ; les moyennes enfin affectent une direction intermédiaire, oblique en haut, en arrière et en dehors. Elles vont s'attacher au bord inférieur de la plaque latérale du thyroïde et à sa face interne dans une étendue variable. Les faisceaux externes s'insèrent sur le bord antérieur de la corne inférieure du thyroïde et, en arrière du tubercule inférieur de ce cartilage, empiètent sur sa face externe.
Tel est, dans la majorité des cas, l'état sous lequel se présente le, muscle crico-thyroïdien. Il n'est cependant pas très rare de rencontrer des dispositions
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- Muscle crico-thyroïdien.
Face externe.
différentes que certains auteurs ont même voulu considérer comme habituelles. Ainsi on observe la division du muscle en plusieurs faisceaux ou couches (ïourtual eu distinguait quatre), le plus souvent deux : une coucbe superficielle formée surtout de fibres longitudinales (muscle crico-thyroïdien droit de Ilenle) et une couche profonde, partiellement située en dehors de la précédente, de libres obliques [muscle crico-tlii/roïdien oblique de Henle). On trouve souvent aussi une disposition penniforme due à l'existence d'une cloison tendineuse oblique en haut, en arrière et en dehors qui sépare le muscle en deux parties différemment orientées.
Variations. — Les deux muscles crico-tliyrnïdiens, habituellement séparés l'un de "autre par un intervalle assez large, peuvent, leurs insertions se rapprochant de la ligne
médiane, se juxtaposer parleur bord interne, soit dans une partie, soit dans la totalité de leur hauteur.
On a observé leur union par une bandelette ten<lineuse ou par un faisceau musculaire, et même leur entre-croisement total (Gruber). En général, ils sont plus rapprochés chez l'enfant ([ue chez l'adulte.
Les faisceaux profonds qui s'attachent à la face interne de la lame latérale du cartilage thyroïde peuvent s'élever très haut, parfois jusqu'à l'union de son tiers inférieur avec son tiers moyen.
Union avec /es muscles voisins.
— Nous savons déjà «jue les deux muscles crico-thyroidiens peuvent s'unir l'un à l'autre. On connaît, en outre, des cas d'union de ces muscles par des faisceaux anormaux, soit avec des muscles extrinsèques (constricteur inférieur du pharynx, muscle sterno-thyroïdien et muscle thyro-hyoïdien), soit avec des muscles propres du larynx : muscles FiG. -231. — Dessin montrant le muscle crico-thvroi- crico-thyroïdien postérieur, interdien par sa face interne et le muscle crico-aryténoï- arytenoïdien et thyro-aryténoïdien. dien latéral par son bord supérieur. Ces dernières anomalies sont d'ail-
leurs très rares.
Faisceaux surnuméraires. — Indépendamment des faisceaux anormaux dont il vient d'être question, il en est d'autres qui se rattachent au muscle crico-thyroïdien et dont voici la description sommaire.
Muscle Ihijro-lrarhéal. — Faisceau détaché du bord interne du crico-thyroïdien et allant s'insérer en bas sur l'un des anneaux de la trachée en passant en arrière du corps thyroïde (décrit pour la première fois par Gruber).
Muscle élévateur profond de la glande thyroïde. — .\ssez fréquent, unilatéral ou plus rarement bilatéral; va du bord interne du muscle crico-thyroïdien au corps thyroïde.
Muscle crico-trachéal (Macalister). — Languette musculaire flxée, d'une part au bord inférieur de l'arc du cartilage cricoïde, au-dessous du crico-thyroïdien, et d'autre part au .'i" anneau de la trachée.
Muscle tkijro'Hlien transverse (Gruber). — Petit faisceau anormal très rare, tantôt impair, tantôt pair, inséré par ses deux extrémités au bord inférieur du cartilage thyroïde.
Action. — Le mode d'action des muscles crico-thyroïdiens a été apprécié de diverses manières. On peut, en effet, considérer qu'ils prennent leur point fixe soit sur le cartilage cricoïde, soit sur le cartilage thyroïde. Dans le premier cas, leur contraction attire eu avant.
Le cartilage cricoïde, scié sur la ligne médiane, a été attii dedans et en bas.
pl surtout en bas, le cartilage thyroïde, qui bascule autour d'un axe horizontal passant par les deux articulations crico-thyroidiennes. Les cordes vocales se trouvent entraînées dans le luihne sens et se tendent en s'allonf;eant, puisque leurs extrémités postérieures, fixées aux cartilages aryténoïdes que ce mouvement ne déplace pas, restent en place tandis que leurs extrémités antérieures sont attirées en avant et en bas.
Si, au contraire, les muscles crico-thyroidiens prennent leur point d'appui sur le cartilage thyroïde fixé au préalable par les muscles thyroïdiens et pharyngiens, le cartila"e cricoide est attiré en arrière et en haut. Les cartilages aryténoïdes se déplacent dans la même direction ainsi que les extrémités postérieures des cordes vocales. Celles-ci se trouvent donc allongées, par conséquent tendues.
Dans les deux cas, la contraction des muscles thyroïdiens a donc pour résultat essentiel de tendre les cordes vocales, condition indispensable pour qu'elles puissent vibrer. Déplus, elle diminue la hauteur de l'espace sous-glottique, puisque les deux cartilages qui le circonscrivent se rapprochent l'un de l'autre.
La paralysie de ces muscles (par section du nerf laryngé supérieur qui les innerve) entraîne une raucité de la voix qui disparaît quand, par un moyen quelconque, on rend aux cordes vocales le degré de tension nécessaire.
II. Muscle crico-aryténoïdien postérieur (fig. 2.35). — Epais et de forme triangulaire, ces iiuiscles recouvrent les régions latérales de la face postérieure du cartilage cricoïde, séparés l'un de l'autre par la crête médiane. Ils ne s'insèrent pas sur toute l'étendue de ces régions mais seulement sur leur moitié inférieure et, en dedans, le long de la crête. De ces points d'insertion les fibres musculaires convergent en haut et en dehors, les supérieures affectant une direction sensiblement horizontale, les inférieures et externes un trajet presque vertical ; se ramassent en un faisceau assez épais qui recouvre la face postérieure de la mince capsule articulaire crico-aryténoïdienne et se fixent enfin par un tendon très court au bord postéro-latéral de l'apophyse musculaire du cartilage aryténoïde.
Variations. — Le muscle crico-aryténoïdien postérieur peut être divisé en deux parties : une interne, qui représente la masse principale du muscle, et une externe qui, ou bien va s'insérer, comme la précédente, à l'apophyse musculaire du cartilage aryténoïde, ou bien se ILxe à la face interne du cartilage thyroïde; ou bien enfin s'attache à la corne inférieure de ce cartilage (muscle crico-thyroïdien postérieur. Voy. plus loin).
Union avec les muscles voisins. — Il n'est pas rare d observer des fibres qui unissent le muscle crico-aryténoïdien postérieur avec le muscle crico-aryténoïdien latéral ou avec le muscle thyro-aryténoïdien superficiel (descendant), au niveau de leurs insertions à l'apophyse musculaire.
Faisceaux surnuméraires. — Muscle crico-thyroïdien postérieur ou muscle cératocricoïdien. — Ce petit muscle, relativement fréquent (21,8 pour 100 d'après Turner, 2.5 pour 100 selon Patruban), et plus souvent unilatéral, s'insère, d'une part, au-dessous du bord inférieur du muscle crico-aryténoïdien postérieur sur la plaque du cartilage cricoïde, et, d'autre part, au bord postérieur de la corne inférieure du cartilage thyroïde. 11 est quelquefois en partie fusionné avec le muscle crico-aryténoïdien postérieur.
Muscle tliyro-aryléiioï'liea postérieur ou muscle cérato-aryténoïdien (Gruber). — Faisceau anormal plus rare que le précédent, étendu du bord postérieur de la corne inférieure du cartilage thyroïde au bord externe de l'apophyse musculaire du cartilage aryténoïde, où il se fixe à côté du muscle crico-aryténoïdien postérieur.
Action. — En prenant leur point fixe sur le cartilage cricoïde, les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs, lorsqu'ils se contractent, font pivoter de dedans en dehors les cartilages aryténoïdes en attirant en dedans, en arrière et en bas, leur apophyse musculaire. Les apophyses vocales, avec les cordes vocales inférieures qui leur font suite, sont déplacées en sens inverse, c'est-a-dire en dehors et en haut. La fente glottique se trouve donc élargie et élevée. La paralysie de ces muscles a pour consé(juence l'angoisse respiratoire et peut être suivie de la mort; elle n'a pour ainsi dire pas d'influence sur la plionation.
Sphincter du larynx. — Dans les premiers stades de son développement le sphincter du larynx se présente sous la forme d'un anneau complet et
ininterrompu qui entoure la cavité de cet organe (Strazza, Kanthafk). Cette disposition rappelle absolument celle que Ion a décrite chez les Amphihiens et les Reptiles. Plus tard, par suite de la difîérenciation et de l'accroissement des ébauches cartilagineuses, notamment des cartilages aryténoïdes, ce muscle annulaire se trouve décomposé en plusieurs portions qui prennent sur elles leurs insertions. C'est ainsi qu'on observe alors : un muscle postérieur compris entre les deux cartilages aryténoïdes: c'est le muscle interaryténoïdien ; etdeux muscles latéraux, svmétriques, étendus entre le cartilage cricoïde et les lames latérales du cartilage thyroïde d'une part, et les cartilages aryténoïdes d'autre part : ce sont les muscles crico-thyro-aryténoïdiens, qui se subdivisent à leur tour en muscles crico-aryténoïdiens latéraux et muscles thyro-aryténoïdiens
(fig. 232).
Chez l'adulte cependant ces groupes de muscles ne sont pas complètement
indépendants les uns des autres, mais se relient par des fibres musculaires superficielles. Il y a chez lui un sphincter discontinu profond, et un sphincter continu superficiel. Ce dernier pourrait, à première vue, être considéré comme l'homologue du sphincter des Amphihiens ou des Reptiles et du sphincter de la période embryonnaire.
Il parait démontré que cette conception est inexacte et que le muscle annulaire superficiel est une formation secondaire. Fiirbringer l'a prouvé par ses dissections et ses statistiques. L'étude d'embryons humains montre de son côté que, pendant un certain temps, les muscles crico-thyro-aryténoïdiens sont absolument indépendants du muscle interaryténoïdien et n'échangent avec lui aucune fibre. Ce n'est qu'à partir d'une certaine époque (embryon de 48 millimètres) que l'on peut constater l'existence de fibres musculaires plus superficielles que les anciennes, établissant l'union de ces deux muscles. Dans la suite elles deviennent de plus en plus abondantes.
III. Muscle crico-aryténoïdien latéral (fig. 2.31, 233 et 234). — Le muscle crico-aryténoïdien latéral, court et assez épais, présente une forme triangulaire. Il s'insère sur la partie postéro-latérale, élargie en facette, du bord supérieur de l'arc du cartilage cricoïde, dans toute l'étendue comprise entre le bord externe de la membrane crico-thyroïdienne et la limite postérieure du muscle crico-thyroïdien, ou même plus en arrière.
Ses fibres, inclinées en haut et en arrière, suivant l'obliquité du bord supérieur de l'arc cricoïdien, vont se fixer sur la face antéro-externe de l'apophyse musculaire du cartilage aryténoïde, en avant de l'insertion du muscle aryténoïdieu postérieur.
-- A pop. voc.
Fig. 232. — Le spliincler du larynx, dans son ensemble, sur une coupe horizontale.
A droite la coupe passe plus bas qu"à gauche, dans la corde vocale inférieure. A gauche on voit la continuité de linteraryténoïdien avec le thyroaryténoïde. A remarquer la forme du cartilage aryténoïde.
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Variations. — Anormalement ce muscle est partagé en un faisceau inférieur, qui s'attache ù l'apophyse musculaire, et un faisceau supérieur, moins important, qui s'insère audessus de cette apophyse sur le bord externe du cartilage aryténoïde.
Très souvent il est renforcé par des fibres qui se fixent dans une étendue plus ou moins considérable sur la membrane élastique du larynx, au voisinage du cartilage cricoïde et du ligament crico-thyroïdien (mnsrle syndesmo-ariilcnoidien).
Union avrr /es nuisrtcs voisins. — La fusion du muscle crico-aryténoïdien latéral avec le muscle tbyro-aryténoïdien inférieur est très fréquente.
Tantôt un interstice celluleux les sépare, tantôt la fusion est comi)lète et l'on a sous les yeux un muscle crico - thyro - arytéuoïdien (Disse, Kanthack).
On a vu également le muscle crico-aryténoïdien latéral partiellement uni au muscle thyro-aryténoïdien supérieur au voisinage de ses insertions arylénoïdiennes. Il échange aussi très fréquemment des fibres avec les interaryténoïdiens, oblique ou transverse.
.1/. Ihyr.-êpirjl. et Ihijr .-meinbr .
Faisceaux surnuméraires. — Muscle cricomembraneux et muscle crico-cpiglotlicjue. — Sous ce nom on décrit de petits faisceaux qui se détachent (lu bord supérieur du muscle crico-aryténoïdien latéral, s'inclinent en haut et p,e_ 2.33. Le sphincter du larynx; dissè([ué par sa face exen arrière en décrivant une terne après enlèvement de presque toute la lame latérale courbe à concavité antéro- gauche du cartilage thyroïde, supérieure et, recouverts généralement par le muscle
thyro-aryténoïdien supérieur, vont se terminer sur la membrane (juadrangulaire ou sur l'épiglotte.
Muscle crico-lhyro'i'dien latéral interne. — Il est formé, comme les précédents, par des fibres ascendantes qui vont se réunir au muscle thyro-aryténoïdien descendant, suivent son trajet vers le cartilage thyroïde et se fixent sur la partie supérieure de celui-ci.
Action. — La contraction des muscles crico-aryténoïdiens latéraux a pour résultat un mouvetnent de rotation de dehors en dedans des cartilages aryténoïdes. Leuraitophyse musculaire se porte en avant et un peu en dehors, et les apophyses vocales se déplacent en dedans et légèrement en arrière. Far suite, les cordes vocales se trouvent rapprochées du pian médian ; la fente glottique est rétrécie.
IV. Muscle thyro-aryténoïdien inférieur (fig. 232, 233 et 234). — Le muscle thyro-aryténoïdien inférieur est un muscle large et épais qui s'insère en avant dans le voisinage de la ligne médiane et sur une certaine étendue en dehors d'elle : sur la moitié inférieure de l'angle rentrant du cartilage thyroïde et sur le bord inférieur de ce cartilage dans une étendue variable; le plus souvent aussi sur la partie adjacente du ligament crico-thyroïdien et de la membrane élastique; enfin quelquefois sur le bord supérieur voisin du cartilage cricoïde. En arrière, ses fibres s'attachent sur toute la fossette inférieure de la face antéro-externe du cartilage aryténoïde, sur le bord externe de ce cartilage, à la pointe et à la face inférieure de son apOphvse vocale.
thyr.-avyl.
nlcraryt.
thyr.-aryt.
(faisc. Tprof.)
M.cric.-OT/t.lat.
.1/. c)-ic.-tliur.
Les faisceaux de cette masse musculaire peuvent être partagés en plusieurs groupes qui diffèrent seulement par leur situation et par l'orientation de leurs fibres constitutives, mais ne peuvent être séparés les uns des autres, si ce n'est artificiellement, car ils échangent constamment des fibres et aucun interstice cellulaire continu ne les isole. On peut distinguer : 1'^ une couche externe, ou superficielle, de fibres obliquement ascendantes qui, généralement, vont se
perdre en partie dans l'épaisseur des replis ar^-téno-épiglottiques ; 2° une couche profonde, interne, défibres antéro-postérieures, située dans l'épaisseur des cordes vocales {muscle vocal). Certains auteurs ont décrit en outre une couche moyenne.
Couche externe. — Pour l'apercevoir il faut sectionner le cartilage thyroïde un peu en dehors de la ligne médiane et. du même côté, rabattre la lame latérale en rasant soigneusement sa face profonde avec le scalpel. Ce mode de préparation convient aussi pour mettre en évidence le crico-aryténoïdien latéral. Il rend bien compte de la disposition de tous les muscles qui viennent converger sur l'apophyse musculaire et le bord externe du cartilage aryténoïde. On n'a plus alors qu'à enlever le tissu cellulaire graisseux qui recouvre la région pour apercevoir le muscle thyro-aryténoïdien par sa face externe.
Couc/œ interne. — Cette couche étant logée dans l'épaisseur des cordes vocales inférieures qu'elle constitue en majeure partie, il faut la disséquer sur une moitié de larynx en enlevant la muqueuse qui tapisse la face interne et la face ventriculaire de la corde vocale (fig. 2.34). Pour bien apprécier sa forme on doit aussi pratiquer des coupes frontales, de préférence sur des larynx durcis. On constate alors que cette couche thyro-aryténoïdienne interne a la forme d'un prisme triangulaire, comme la corde vocale qu'elle remplit (fig. 210). Ses fibres sont en majeure partie dirigées horizontalement d'avant en arrière, et ne s'unissent pas avec les tractus élastiques du ligament thyro-aryténoïdien. Un certain nombre d'entre elles cependant, mais ce fait n'a pu être mis hors de doute que par l'étude de coupes microscopiques, s'insèrent réellement sur ce ligament (Jacobson). Au lieu d'être antéro-postérieures, elles sont obliques en
Fig. 2.34. — Le sphincter du larynx (moitié droite), disséqué par sa face interne après enlèvement de la muqueuse.
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dedans et on avant, et s'attachent sur lui avant d'atteindre le cartilage thyroïde.
Variations. — L'étendue des insertions thyroïdiennes du muscle thyro-nryténoïdien inférieur est des jtlus variables. Elles occupent habituellement le tiers ou les deux cinquièmes inférieurs du cartilage. De plus, on a décrit des faisceaux d'origine aberrants qui s'insèrent sur le cartilage tliyroïde, tantôt à proximité de son bord postérieur, tantôt dans la région inférieure de sa face interne, tantôt enfin à la base de la corne inférieure.
Les fibres qui se Oxent à la membrane élastique, considérées par certains auteui-s comme formant un muscle indé|)endant {)ni(scle sijndciiyno-avyténn'iiiien), peuvent faire défaut, provenir seulement de la partie de cette membrane immédiatement adjacente au cartilage thyroïde ou s'étendre assez loin.
Dans certains cas, quelques libres s'insèrent sur le bord supérieur du cartilage cricoïde.
Union avec les muscles voisins. — Nous connaissons déjà les rapports que le muscle thyro-aryténoïdien peut contracter avec le muscle crico-aryténoïdien latéral. C'est surtout avec les interaryténoïdiens. oblique ou transverse, que le thyro-aryténoïdien superficiel échange fréquemment (on pourrait presque dire normalement) des libres qui contournent le bord externe du cartilage aryténoïde et vont se li.verà l'apophyse musculaire ou au bord externe du cartilage aryténoïde du côté opposé (muscle thyro-aryténoïdien oblique de Santorini).
Les faisceaux superficiels du tbyro-aryténoidien présentent également souvent des connexions avec le muscle thyro-aryténoïdien supérieur. Ou bien les deux muscles se rejoignent au niveau de leurs insertions au cartilage thyroïde, mais restent distincts dans le reste de leur trajet; ou bien ils se juxtaposent dans toute leur étendue (muscle thyro-aryténoïdien unique); ou bien les fibres ascendantes du thyro-aryténoïdien inférieur se continuant en partie avec des fibres descendantes du muscle thyro-aryténoïdien supérieur, il en résulte la formation d'un faisceau curviligne qui s'insère par ses deux extrémités au cartilage thyroïde (muscle sous-tliyroïdien).
Faisceaux surnuméraires. — Muscle thyro-membraneux et muscle thyro-épiglottique inférieur. — Ces petits muscles sont si fréquents (ju'ils peuvent être considérés comme normaux. Ils sont constitués par des fibres ascendantes de la couche superficielle du muscle thyro-aryténoïdien inférieur qui, recouvertes en partie par le muscle thyro-aryténoïdien supérieur, vont se perdre dans la membrane quadrangulaire ou sur les bords latéraux du cartilage épiglottique. Ces flbres thyro-membraneuses ou thyro-épiglottiques s'associent avec les flbres crico-épiglottiques et membraneuses ou ary-épiglottiques et membraneuses.
Muscle ventriculaire, muscle de la corde vocale supérieure (Riidinger. Simanowsky, Kanthack). — Ce muscle, d'après Riidinger, est presque constant. C'est un faisceau aplati, épais de 1 à 2 millimètres, situé dans l'épaisseur de la corde vocale supérieure, au-dessous de la muqueuse. Il répond, par conséquent, à la paroi interne du ventricule de Morgagni. En arrière, il s'attache sur l'angle antéro-latéral du cartilage aryténoïde, à côté du muscle thyro-aryténoïdien inférieur; en avant, il atteint le bord latéral du cartilage épiglottique et s'y termine. Kanthack considère ce faisceau comme dépendant de la portion supérieure du muscle thyro-aryténoïdien inférieur.
Muscle thyro-corniculé. — Petit faisceau aberrant du muscle tliyro-aryténoïdien superficiel, qui va s'insérer à la face postérieure du cartilage de Santoriiii.
Muscle thyro-cunéi forme . — Fibres de la couche moyenne du muscle thyro-aryténoïdien inférieur, qui se fixent sur le cartilage de Morgagni.
Comme on le voit par ce qui précède, toutes les variations qui affectent le muscle thyroaryténoïdien inférieur n'intéressent que sa couche superficielle. Sa couche profonde, à part des différences de volume, conserve partout les mêmes caractères et les mêmes connexions, fixité qui s'explique assez par sa situation.
Action. — Par l'ensemble de ses flbres le muscle thyro-aryténoïdien inférieur est constricteur de la glotte. Il agit à peu près dans le même sens que le crico-aryténoïdien latéral. De plus, par ses faisceaux superficiels, membraneux et épiglottiques, il contribue à modifier la situation des replis aryténo-épiglottiques et de l'épiglotte, c'est-à-dire des parois du vestibule du larynx, et par conséquent la forme de cette cavité. Les faisceaux profonds ont une action toute spéciale. Ils sont tenseurs des cordes vocales, et cette tension se fait de deux manières. Le muscle, en se contractant, augmente de consistance et d'élasticité, la corde vocale se trouve en quelque sorte gonflée. En outre, les flbres qui s'insèrent directement sur le ligament élastique tendent, en se raccourcissant, toute la partie de ce ligament située en avant d'elles.
V. Muscle thyro-aryténoïdien supérieur (fig. 233 et 234). — Ce muscle n'est pas constant et quelques auteurs le considèrent seulement
comme une simple variété, mais on le trouve chez la majorité des sujets. Son degré de développement est d'ailleurs extrêmement variable. Il se fixe à la partie supérieure de l'angle rentrant du cartilage thyroïde, descend ensuite en arrière et en bas, au-dessus (en dehors) du muscle thyro-aryh''noïdien inférieur et va s'insérer à l'apophyse musculaire du cartilage aryténoïde.
Ses fibres ont une direction à peu près E\.cy tR. perpendiculaire à celle des fibres superficielles du muscle thyro-aryténoïdien inférieur.
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FiG. 235. — Les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs et le muscle interaryténoïdien transverse (l'apopliyse musculaire du cartilage aryténoïde droit a été coupée et rabattue en bas avec le tendon du muscle crico-arylénoidien postérieur). (Imité de Luschka.)
Variations. — Le muscle tbyro-aryténoidien supérieur s'attache ordinairement dans le tiers supérieur de lang-le rentrant du cartilage lliyroide, mais il peut se fixer aussi beaucoup plus bas, rejoindre alors le thyroaryténoïdien inférieur, surtout si les insertions de celui-ci remontent plus haut que d'habitude. Il reçoit quelquefois des fibres qui émanent de la face interne des lames thyroïdiennes.
Connexions avec les muscles voisins. — Il peut être dissocié en bandelettes qui s'enchevêtrent avec les faisceaux du muscle thyro-aryténoïdien inférieur. Un certain nombre de libres se continuent parfois, en contournant le bord externe du cartilage aryténoïde, avec les interaryténoïdiens, oblique ou transverse, pour aller se fixer au cartilage aryténoïde du côté opposé.
Faisceaux surnuméraires. — Muscle arij-membraneux et muscle arij-épiglottiqi(e. — Faisceaux très frécjuents. constants même pour certains auteurs, mais très variables dans leur développement. Tantôt ils sont bien distincts du muscle thyro-aryténoïdien supérieur, tantôt ils sont juxtaposés à ce muscle, le long de son bord supérieur. Us s'attachent sur la membrane quadrangulaire ou sur l'épiglotte et, en bas, vont se fixer au sommet ou au bord externe du cartilage aryténoïde, en se continuant fréquemment à ce niveau avec des fibres de l'interaryténoïdien oblique.
Muscle thyro-membraneux supérieur et muscle thyroépiglottique supérieur. — Cette anomalie, très rare, consiste en une bandelette musculaire grêle qui part du tiers supérieur de l'angle rentrant du cartilage thyroïde et va se perdre sur la membrane quadrangulaire ou le bord du cartilage épiglottique.
YI. Muscle interaryténoïdien. — Ce
muscle, impair, est situé entre les cartilages aryté-
^ ' noïdes, en arrière d'eux, au-dessous de la muqueuse
FiG. 236. — Muscle interary- pharyngienne. Il comprend deux groupes de faisceaux :
ténoidien, oblique et trans- ;, ' r, ■ , .■, i,- , ,. .. 7- i »•
verse Fun, superficiel, constituel interaryténoïdien oblique;
l'autre, profond, Y interary ténoidien transverse.
Muscle interaryténoïdien oblique (fig. 236). — Dans les cas typiques l'interaryténoïdien oblique se compose de deux bandelettes obliques qui
s'attachent ohaoune à la face postérieure de l'apophvse musculaire du cartilage aryténoïde, se dirigent en haut et en dehors, s'entre-croisent et vont s'attacher l'espectivement à la pointe et à la partie voisine du bord externe du cartilage aryténoïde op])osé à celui d'où elles partent. A cet endroit le plus souvent une partie de leurs fibres se continuent, sans prendre d'insertion au cartilage aryténoïde, avec des fibres superficielles du crico-aryténoïdien latéral ou du thyroaryténoïdien inférieur. D'autres vont se perdre dans le bord libre des replis aryténo-épiglottiques.
Variations. — Ce muscle est soumis à de grandes variations de volume. Ses faisceaux, tantôt larges et épais, tantôt très grêles, sont souvent inégalement développés. L'un d'eux peut faire défaut, mais l'absence complète des deux est rare.
.\ssez fréquemment quelques-unes des (ihres superficielles des faisceaux obliques s'insèrent sur le bord supérieur de la plaque du cartilage cricoïde.
Connexions aver les muscles voisins. — Toujours les faisceaux internryténoïdiens obli([ues présentent des relations étroites avec l'interaryténoïdien transverse, grâce à un échange de libres plus ou moins abondantes. Pour les connexions avec les autres muscles, le lecteur voudra bien se reporter aux dillérents paragraphes consacrés à ces muscles.
Faisceaux surnuméraires. — Muscle rtr//-t^or»«cw?c (Luschka, Tourtual). — Petite languette musculaire plus ou moins indépendante, qui va se lixer au bord interne du cartilage de .Santorini.
Mitsrle crico-cornieulc. — Très rare. Ce faisceau musculaire s'insère en bas au bord supérieur de la plaque du cartilage cricoïde. près de la ligne médiane, monte verticalement ou obliquement en arrière de l'interaryténoïdien oblique et va s'attacher au cartilage de Santorini.
Muscle interaryténoïdien transverse (fig. 233). — Les fibres de l'interaryténoïdien transverse s'étendent du bord externe de l'un des cartilages aryténoïdes au bord externe du cartilage opposé. Par leur réunion elles forment une lame épaisse, quadrilatère qui, sur les côtés, repose dans la concavité de la face postérieure de ces cartilages et, dans l'intervalle, est recouverte par la muqueuse et les glandes de l'arrière-fond de la cavité du larynx. Le bord supérieur de cette lame n'atteint pas le sommet des cartilages aryténoïdes ; son bord inférieur, arrondi et rectiligne comme le précédent, est contigu au bord supérieur de la plaque du cricoïde.
Variations. — Parfois, surtout lorsiiue l'interaryténoïdien obli([ue est peu dévelo|q)é ou fait défaut d'un côté ou de l'autre, les libres les plus superdciolles de l'interaryténoïdien transverse sont, en certains endroits, plus ou moins obliques. On a vu ce muscle s'étendre en. haut jusqu'aux cartilages corniculés, et en bas jus(iu'aux apophyses musculaires.
Pour les connexions avec les muscles interaryténoïdiens obliques, crico-aryténoïdiens latéraux, etc., nous renvoyons à la description de chacun de ces muscles.
Action. ■ — Dans leur ensemble, les fibres de l'interaryténoïdien, en se raccourcissant, rapprochent les deux cartilages aryténoïiles l'un de l'autre, rétrécissent, par conséquent, la fente gloltiiiue. Dans ce mouvement, les cartilages aryténoïdes glissent sur les surfaces articulaires cricoïdiennes. Les libres superlicielles que les interaryténoïdiens obliques envoient sur la membrane quadrangulaire et sur l'épiglolte, agissent, comme du reste les autres faisceaux ary-membraueux et ary-épiglottiques, sur les replis aryténo-épiglottiques et l'épiglotte, qu'ils déplacent. Ils sont constricteurs de l'orilice du larynx.
11 nous reste à signaler, pour terminer les muscles du larynx, un faisceau anormal dont la signification est assez obscure et ([ui a reçu le nom de muscle anj-cornirulé droit.
Découvert par Luschka, ce muscle a été trouvé par Fiirbringer dans la proportion de '■i\ pour lOO. 11 est le plus souvent bilatéral et se trouve au côté interne des cartilages aryténoïdes, recouvert en arrière par l'interaryténoïdien transverse. Sa forme est celle d'un petit tiiangle dont la base, inférieure, se lixe sur le bord interne du cartilage aryténoïde sans atteindre le cartilage cricoïde, et dont le sommet s'attache, par une petite lamelle tendineuse, sur le côté concave du cartilage de Santorini.
|.l. NICOLAS.]
NOTES
_\. — On compare g-énéralement le carlilape eiicoïdc à une bague dont le clialon serait tourné en arrière. 11 faudrait ajouter (juMI s'agit d'une bague d'une forme exceptionnelle, puisque le chaton est rejeté complètement sur l'un des côtés de l'anneau, au lieu d'être partagé par lui en deux moitiés ég-ales.
B. — Sur les coupes sag-ittales, on voit très bien (jue, d'une lai.'on constaulc, le bord inférieur de l'arc du cartilage cricoïde est situé sur un plan plus élevé (pie le bord inféiieur de la plaque (flg. 202 et 203).
C. — Hambaud et Renault ont, les premiers, montré que : « les deux lames latérales du cartilage thyroïde s'unissent par l'intermédiaire d'un cartilage médian parfaitement circonscrit, le cartilage vocal. On l'aperçoit parfaitement en regardant le cartilage par transparence. Cette lame est très marquée chez les jeunes sujets: chez les adultes, dont le cartilage ne présente pas encore de points d'ossification, elle est peut-être un peu moins apparente.... Sa forme est losangi(iue.... Ses bords s'unissent avec les deux lames du thyroïde comme les os du crâne entre eux. »
Décrite ensuite par Ilalbertsma sous le nom de lamina mediana, jinis par llenle el Luschka, la pièce inlcrincdiaire du cartilage thyroïde ne constitue pas, en réalité, un cartilage
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Fie. 237. — (loupe horizontale du larynx d'un embryon humain long de 22 mm., passant par la région des cordes vocales inférieures.
Les lames lati'iMlcs du cartilage tliyroïile sont séparées sur la ligne mciliane.
distinct, indépendant des lames latérales. L'étude du développement nous montre qu'elle se forme de la façon suivante.
Le cartilage thyroïde prend naissance aux dépens de deux ébauches latérales primitivement séparées l'une de l'autre dans toute leur hauteur (embryon de 22 millimètres) (lig. 237). Plus tard (embryon de 30 millimètres) ces deux ébauches lamellaires s'unissent bout à bout par leur bord antérieur et successivement en deux endroits distincts : d'abord au-dessus, puis au-dessous de la région des cordes vocales. Elles demeurent écartées dans toute l'étendue qui correspond à celles-ci. Ensuite (de la 10' à la 13" semaine), la bande cellulaire qui les sépare au niveau de la région vocale deviendra cartilagineuse et ainsi leur soudure se trouvera réalisée par un nodule impair médian, le nodule intermédiaire. Dans les derniers mois de la vie fietale, le cartilage thyroïde est formé par une plaque cartilagineuse continue. Aucun indice ne révèle ni l'existence du nodule intermédiaire ni l'indépendance primitive des lames latérales (hg. 238). L'incisure thyroïdienne apparaît après que l'union de celles-ci est réalisée et résulte de ce que les deux lames s'accroissent, indépendamment l'une de l'autre, par apposition de nouvelle substance cartilagineuse sur leur bord supérieur (Kallius).
Immédiatement après la naissance, on constate sur la ligne médiane du cartilage thyroïde, à la hauteur des cordes vocales, un arrangement spécial des cellules cartilagineuses i[ui répond à la lame intermédiaire des auteurs (fig. 23!)). Chez l'adulte, celle-ci ne se distingue également des régions latérales que par l'orientation dilférente de ses éléments constituants (lig. 240).
La pirco intermédiaire de l'adulte est donc une formalion /teeoudaire ol résulte du renuinieiiient, dans (ine région limitée, d'une lame cartilagineuse homogène.
L'existence de la pièce intermédiaire explique, ainsi que l'ont fait voir Hainbaud et llenault, pourquoi les fractures verticales du larynx ne se font pas exactement sur la ligne médiane. Elles se produisent en eiïei latéralement, précisément suivant une ligne (jui représenterait l'union de cette pièce avec la lame latérale.
1). — Les deux lames du cartilage thyroïde sont normalement placées symétriquement de cha([ue côté du plan médian. Cependant, assez souvent l'une d'elles est déviée en dedans dans la totalité ou dans une jiartie seulement de son étendue, notamment au voisinage de l'échancrure et de la partie supérieure de l'angle. Dans ces conditions, celui-ci est incurvé d'un côté ou de l'autre, et l'une des lames, par son bord antérieur, chevauche sur l'autre. Cette malformation, dont le mécanisme nous échappe, a pour conséquence, à l'intérieur du larynx et du côte correspondant à la dcviation, l'aplatissement du ventricule qui se réduit
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Fio. 238. — Coupe horizontale du larynx d'un fœtus humain de 6 mois 1/2.
Les lames thyroïiliennessont soiutées sans trace de lame intermcdiaire (la place de la future lame médiane est
iiiilii|iR'e).
à une fossette peu jtrofonde, en même temps la diminution ou même la disparition de la saillie de la corde vocale supérieure. D'après ZuckerkandI, elle serait plus fréquente à gauche qu'à droite et s'observerait presque exclusivement chez l'homme. Elle ne semble pas, d'ailleurs, exercer d'influence sensible sur la phonation.
E. — La forme lamellaire des cartilages aryténoïdes ne se manifeste pas avec une égale évidence chez tous les sujets. Lors(|u'ils sont très développés, leur surface de section (dans la partie supérieure) figure une ellipse allongée transversalement. En d'autres termes, la lame cartilagineuse est épaisse et ses bords sont fortement convexes. De plus, le contour de cette section varie suivant le niveau atteint par le couteau. Par exem|)le, il peut être triangulaire si celui-ci i)asse horizontalement par le tubercule qui termine la ligne arquée sur le bord interne.
1"". — Le cartilage cpiglottiiiue se dilîérencie dans le bourrelet situé au-devant de l'orifice du larynx, seulement après que les bourgeons glandulaires issus de l'épithélium laryngé se sont enfoncés dans l'épaisseur de ce même bourrelet. La formation de cartilage ne pourra se faire, par conséquent, que dans les intervalles des glandes (ou des autres organes, vaisseaux et nerfs, déjà existants), et comme la plupart de celles-ci, s'enfoncant en avant, dépassent la limite antérieure de la zone chondrogène, la lame cartilagineuse sera forcément percée de trous pour le passage des canaux excréteurs mélang-és à des acini glandulaires. De simples fossettes logeront les glandes qui se sont développées sans sortir des limites de la région transformée en cartilage.
(;. — Ici, comme du reste dans beaucoup d'autres cas, la simple dissection et IVxamen macroscopique ne suffisent pas à affirmer l'absence de tout nodule carlilap-iiieux. L'étude microscopique de coupes sériées donne seule une certitude alisolue. Or, ch;K|iie fois que j"ai employé ce moyen, j'ai trouvé les carliiafjes de Morgugni alors que souvent la dissection ne me donnait que des résultats douteux. 11 conviendrait cependant d'examiner, avant de soutenir catégoriquement leur constance, un nombre suflisamment grand de sujets.
H. — Ces pièces cartilagineuses se dillérencient longtemps après les autres cartilages du larynx. Si j'en juge d'ajjrés les quelques embrycjns que j'ai pu étudier, les cartilages de
Morgagni et les cartilages sé- Zi,M mon. samoïdcs (lostérieurs ne sont
reconnaissaliles. sous la forme
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artjt. I. — Le cartilage interary-
,■■ _^ ,^ --' '_ ,->^. -..., lénuïdc est constant et très
^' ^'^■f ^^^;Sm \ '^^v^. ^-^ développé chez diiïérentsMam-
ALeuia mifèrcs, notamment chez le
Glotia (extr. ani.) porc et chez le chien. Il affecte
alors des rapports spéeiau.x FiG. 239. — Enfant nouveau-né. Coupe horizontale du car- ^^.^^ j^^ cartila"-es arvténoides tilage thyroïde. Zone moyenne. Agencement des cellules ^j ^^.^^^ j^ jhu«,.1(3 iiUorarvtécartilagincuses figurant une pièce intermédiaire. noidien transverse.
K. — L'absence de Tune des grandes cornes, plus rarement des deux, est une anomalie relativement fréquente. D'après Schuitze, elle s'observerait plus souvent à gauche qu'à droite. Ilyrtl a prétendu que, dans ces cas, le corpuscule triticé du coté correspondant était toujours plus long, mais Schuitze a rapporté plusieurs observations d'absence simultanée de la corne et du corpuscule. D'ailleurs, la grande corne peut alors être remplacée par une pièce cartilagineuse indépendante reliée à l'os hyoïde, d'une part, et au cartilage thyroïde, d'autre pari, par un cordon ligamenteux.
L. — Les lames latérales du cartilage thyroïde sont parfois, chez les 2/.') des sujets (Gruber), perforées, au voisinage de leur angle postéro-supérieur, d'un trou, le forninen thyro'ideum. Cette anomalie, plus souvent unilatérale, serait, au dire de Gruber, plus fréquente cliez la femme que chez l'homme et un j eu plus à gauche qu'à droite. Ce trou est ordinairement unique, mais on l'a vu double (Gruber). Il est arrondi ou ovale et peut atteindre 0 millimètres de diamètre. 11 livre passage à l'artère laryngée supérieure et à un filet nerveux.
M. — D'après une statistique de Gruber, qui porte sur 250 larynx (199 masculins, 51 féminins), l'existence du corpuscule triticé serait la règle, car on le trouve dans 70 pour 100 des cas. Une seule fois Gruber l'a vu représenté par plusieurs nodules. Habituellement, il est situé à l'extrémité inférieure du ligament thyro-hyoïdien latéral, plus rarement à sa partie moyenne, et exceptionnellement à son extrémité supérieure. Sa forme est ovale, elliptique ou cylindri([ue. Sa longueur varie de 2 à 13 millimètres, son épaisseur de 1 à ") millimètres et sa largeur de l millimètre à 4 mm. .'i. Chez la femme, il est en général notablement plus j»etit que chez l'homme.
Rarement ce corpuscule est uni par articulation avec la grande corne du thyroïde seule ou en même temps avec la grande corne de l'os hyoïde (1 fois sur 38 larynx).
Son ossification commence, chez l'homme, vers la lin de la 20' année, chez la femme vers la hn de la 30". Chez celui-là elle est complète après lïige de 50 ans, tandis que chez celle-ci elle peut ne pas être achevée, même à un âge très avancé.
La fusion du corpuscule, devenu osseux, avec la grande corne du thyroïde est rare, de même sa soudure avec la grande corne de l'os hyoïde (cas de Debierre). Enfin on possède ([uelques observations d'articulation directe de la corne thyroïdienne avec la corne hyoïdienne, le cartilage triticé faisant défaut, du moins en tant que noyau indépendant.
N. — La membrane hyo-épiglottique représenterait, d'après Bland Sutton, le vestige fibreux d'un muscle hyo-épiglottique normal chez beaucoup de Mammifères.
0. — La profondeur des fosses glosso-épigloltiques (encore appelées valleculœ) est très variable; parfois elle est à peu près nulle. ZuckerUandl a rapjiorlé un cas ilans lequel la fosse du côté droit constituait nu véritable tube, profond de 2(1 uiiLliniétres et large de 10 millimètres. Celle du cùlé gaucbe formait un double tube do 10 millimètres de longueur, avec un orifice de 4 millimètres sur 9 millimètres.
P. — C'est là l'opinion classique. Krull a i)rétcndu. au contraire, ([ue la surface conve.xe
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loupe bori/.ontale du cartilage tbyroïde et de la |Mirliou adjacente des cordes vocales inférieures (lioiume adulte).
n'est pas sur la corne tbyroidienne, mais sur la facette cricoïdienne. En réaliti', ainsi que l'a fait remarquer A^by, les deux dispositions s'observent. Les caractères des surfaces articulaires sont très variables et souvent elles ne présentent ni l'une ni l'autre de courbure appréciable.
I). _ MinlEUSK DU LAKV.NX
Nous connaissons drjà la nianii're dont la muqueuse se comporte sur les différents points de la surface intérieure ou extérieure (pharyngienne) du larynx et nous avons étudié les replis qu'elle forme. Il nous faut examiner maintenant sa structure et envisager successivement son épithélium, la couche sous-épithéliale et les glandes.
1" Épithélium. — Deux variétés d'épithélium prennent part à la constitution du revêtement de la muqueuse laryngée. Certaines régions sont tapissées par un épithélium stratifié plat, d'autres par un épithélium cylindrique à cils vihratiles. La répartition et la proportion de ces deux formes varient d'ailleurs notablement suivant l'âge et les individus.
Chez Yenfant nouveau-né l'épithélium cylindrique à cils vihratiles occupe toute la surface de la muqueuse, à l'exception de celle qui répond aux cordes vocales inférieures et à la face antérieure ou buccale de l'épiglotte. Cette dernière est pourvue d'un épithélium plat stratilié identique à celui de la bouche. Quant aux cordes vocales inférieures elles sont tapissées sur chacune de leurs faces et dans une certaine étendue par un mince épithélium, formé de deux ou trois couches au plus d'éléments mal délimités, irrégulièrement distribués, sou-
vent vésiculeux et comme en voie de dégénérescence (fig. 2il, A). Cet épilliélium se continue par une transition assez rapide, d'une part avec le revêtement cilié du plancher ventriculaire, d'autre part avec l'épithélium également cilié des parois de l'étage inférieur. L'espace interaryténoïdien (glotte respiratoire) est pourvu d'un épithélium cylindrique à cils vibratiles.
Adulte. — Au cours du développement l'épithélium stratifié j)lat se substitue par places à l'épithélium cilié. Chez l'adulte on le trouve constamment : l^sur toute la surface extérieure, pharyngienne, du larynx; 2" sur les cordes vocales inférieures et sur la face interne de l'apophyse vocale; 3" sur la face postérieure de l'épiglotte et la face interne des replis aryténo-épiglottiques dans une certaine étendue à j)artir de leur bord libre; 4" sous forme d'ilôts sur le restant de la face postérieure de l'épiglotte et de la face interne des replis aryténo-é[)iglottiques. Enfin on a constaté souvent la présence d'une bande étroite d'épithélium plat le long de la corde vocale supérieure (fig. 241, ]^). Partout ailleurs lépithélium est stratifié cylindrique à cils vibratiles. Exceptionnellement toute la surface interne du larynx, ventricules y compris, et la partie supérieure de la muqueuse trachéale peuvent être tapissées par un épithélium plat stratifié (Schaffer cité par v. Ehner), mais on s'est demandé si cet état n'était pas le résultat d'un processus inflammatoire.
L'épithélium plat qui recouvre la surface extérieure du larynx, y compris la face antérieure de l'épiglotte, est très épais; il ne diffère pas de l'épithélium bucco-pharyngien. Celui qui revêt la surface interne, particulièrement les cordes inférieures (et les cordes supérieures exceptionnellement) est plus mince, notamment juste au niveau de leur bord libre, mais il y a des variations individuelles assez sensibles (fig. 241, B et C). Plusieurs couches le composent : une couche profonde d'éléments cylindriques perpendiculaires et juxtaposés régulièrement; une couche moyenne formée par 2 ou .3 assises de cellules arrondies, plus ou moins polygonales : cette couche, là où l'épithélium est très mince, peut être réduite et même disparaître; enfin une couche superficielle, souvent cornée, de 6 à 8 rangées de cellules plates.
La largeur de la bande d'épithélium plat correspondant à la corde vocale inférieure est variable. Habituellement elle ne dépasse pas ou peu les limites du ligament. Elle est en moyenne de 3 à 4 millimètres, dont moitié sur la face supérieure et moitié sur la face inférieure, mais elle peut être deux ou trois fois plus considérable. Ses limites peuvent être indiquées par deux lignes, lignes arquées supérieure et inférieure de Reinke, qui longent respectivement la face ventriculaire et la face trachéale de la corde.
L'épithélium cilié comprend : \° des éléments de forme allongée se rapprochant plus ou moins de la forme cylindrique et limités du coté de la surface par un plateau muni de cils vibratiles dont les oscillations se propagent vers l'orifice pharyngien du larynx; le noyau de ces cellules, ovale ou presque sphérique, est situé à une hauteur différente pour chacune d'elles ; il existe ainsi deux ou plusieurs séries superposées de novaux appartenant à des éléments semblables par leurs relations avec la surface ; 2'' des cellules caliciformes mélangées aux précédentes; 3" des éléments profonds, polygonaux ou irrégulièrement cylindriques, logés enti-e les extrémités externes des cellules superficielles.
On trouve eu (tutre dans l'épithélium, ù des niveaux quelconques, mais à titre d'éléments étrangers, des leucocytes immigrés. (Pour ce qui concerne l'existence de bourgeons gustatifs dans l'épithélium du larvnx, voy. p. 465.)
L'épithélium repose sur un stroma composé de fibres élastiques et de fibres conjonctives. Quelques auteurs ont admis qu'il en était séparé par une membrane basilaii'e (Rhelner), mais l'existence de cette membrane est douteuse, du moins dans la plupart des régions. Il semble qu'on puisse la rencontrer sous l'épithélium de la corde vocale inférieure. Quoi qu'il en soit, le chorion de la
^^/^'=?jC
FiG. 241. — Epitliéliuiii des cordes vocales (coupes frontales). .1. K|iilliLliiiin (le la i-ordc vo<-alp infi'rieiirp choz un enfant noiiveaii-né. — B. H|)itlii'liiim des cordes vocales inférieure et siipérieure chez un homme de 33 ans. — C. Épithcliiim de la corde vocale inférieure chez un homme de 'li ans.
muqueuse est généralement très mince. Une couche de tissu cellulaire lâche le sépare de la membrane élastique, sauf au niveau des cordes vocales inférieures oii l'épithélium repose directement sur les couches les plus superficielles, d'ailleurs plus lâches et formées surtout de faisceaux conjonctifs, du ligament thyro-aryténoïdien. Dans toutes les zones recouvertes d'un épithélium cillé la surface du chorion est absolument lisse. Il n'en est pas de même dans les régions à épithélium plat, où l'on a décrit des éminences papillaires. La présence de pap'iUe'i sur la face postérieure de l'épiglotte, là où l'épithélium est stratifié plat, et en arrière dans l'espace interarylénoïdien, sur la zone de passage du larynx dans le pharynx, parait bien établie et constante. Au niveau des cordes vocales inférieures leur existence est encore l'objet de discussions. Certains auteurs prétendent que dans certains cas on n'en rencontre pas (Kanthack), d'autres au contraire affirment qu'il en existe toujours. D'après nos propres observ^ations qui confirment en partie celles de Frœnkel et Benda, les papilles sont constantes, mais leur développement varie beaucoup d'un endroit à l'autre aussi bien que d'individu à individu (fig. 241, H et C). Elles
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ne se présentent pas comme des saillies digitiformes isolées mais constituent des crêtes continues, d'une façon générale parallèles entre elles et à l'axe sagittal de la corde. D'après Benda on en compterait de 10 à 20. En tout cas ces crêtes papillaires ne sont pas partout également saillantes, ainsi qu'on peut s'en assurer sur des coupes frontales, les seules qui permettent, avec les préparations par macération, d'en prendre une idée exacte. C'est dans la région moyenne de la corde vocale que leur hauteur est la plus considérable. En arrière, dans la région aryténoïdienne, elles s'aplatissent et disparaissent en s'étalant ou bien se décomposent en séries de papilles isolées.
Lorsque la corde vocale supérieure est revêtue d'un é[)ithélium stratifié plat, on y trouve également des papilles mais peu nondjreuses et moins saillantes que celles delà corde inférieure.
FoJlicuies h/}iipltalt(jues. — Le tissu sous-épithélial, dans toute létendue de la muqueuse, renferme normalement dans ses mailles des leucocytes dont l'abondance varie suivant les sujets et suivant les régions. Toujours très faible dans la corde vocale inférieure, cette infiltration leucocytaire est surtout accusée dans la muqueuse de la face postérieure de l'épiglotte, dans celle des replis aryténo-épiglottiques, au voisinage de leur bord libre, enfin dans la paroi des ventricules de Morgagni. Outre cet envahissement diffus qui peut atteindre des proportions considérables, on trouve ordinairement, de l'avis de la majorité des auteurs, de véritables follicules clos répartis en certains endroits et d'une façon, semble-t-il, irrégulière. Ces nodules lymphatiques siègent de préférence à la face postérieure de l'épiglotte et dans la murpieuse ventriculaire. Le tissu adénoïde est assez développé dans les parois de l'appendirc pour que Frœnkel ait pu comparer ce divcrli( nie à une poche amygdalienne (tonsille larynf/ienne).
2° Glandes. — Les glandes du larynx sont grosses et extrêmement nombreuses. Toutes, elles appartiennent à la catégorie des glandes tubulo-acineuses, ou tubuleuses simples ramifiées (Flemming). Elles sont disséminées dans toute la muqueuse et en certains endroits réunies en amas volumineux et compacts. On peut, d'après leur situation, les partager en plusieurs groupes.
1° Groupe anlérieur ou épiglottique.
Les glandes de ce groupe sont logées pour la plupart en avant du cartilage épiglottique, dans l'espace thyro-hyo-épiglottique. On trouve aussi des tubes glandulaires dans les trous de ce cartilage ainsi que dans la muqueuse qui recouvre sa face laryngée. Leurs conduits excréteurs viennent déboucher sur la face postérieure de l'épiglotte qu'ils atteignent directement ou après avoir traversé la lame cartilagineuse.
2" Groupe postérlcnir ou interaryténoïdien.
Ces glandes occupent la gouttière interaryténoïdienne et les lèvres de l'incisure du même nom, réparties, les unes en avant du muscle interaryténoïdien, les autres en arrière de ce muscle au voisinage de son bord supérieur et sous la muqueuse pharyngienne; d'autres enfin dans son épaisseur même. Les conduits excréteurs de ces dernières sont, naturellement, obligés de passer au
travers des faisceaux musculaires pour venir s'ouvrir dans la gouttière interaryténoïdienne.
3" Groupes latéraux. — Ces deux groupes, symétriques, comprennent, d'une part les glandes situées dans l'épaisseur des replis ary-épiglottiques et dans les cordes vocales supérieures, d'autre part les glandes des cordes vocales inférieures.
Les premières, glandes aryténoïdiennes de Morgagni, se disposent en deux amas allongés qui se continuent l'un avec l'autre en figurant un L. La branche verticale del'L, placée au-devant et en dehors du cartilage arylénoïde, répond au cartilage de Morgagni qui la sépare de la muqueuse (fig. 228) ; la branche hori-
FiG. 242. — .Muqueuse de la face postérieure de répiglotle chez un enfant nouveau-né.
Épitholium cilié. Embouchure d'une glande (la coupe a atteint obliquement le canal excréteur de celle-ci et, par conséquent, n'en montre qu'une partie); fossette et dilatation au niveau de cette embouchure.
zontale part de la fossette moyenne de la face antéro-externe du cartilage aryténoïde et suit la corde vocale supérieure dont elle forme la masse principale (fig. 211 et 213). Les conduits excréteurs s'ouvrent, les uns dans le vestibule du larynx au-devant du cartilage aryténoïde, les autres sur la paroi supérieure du ventricule de Morgagni.
Outre ces glandes il en existe une quantité d'autres enfouies dans le tissu conjonctif entre les faisceaux musculaires, autour des parois ventriculaires et dans toute l'épaisseur des replis aryténo-épiglottiques. Elles débouchent soit dans le vestibule, soit dans la cavité du ventricule et de son appendice.
Les glandes des cordes vocales inférieures, longtemps niées, ont été découvertes par Knoll et décrites depuis par plusieurs auteurs. On les rencontre sur la face supérieure et sur la face inférieure de ces replis, logées, les unes entre l'épithélium et la face correspondante du muscle thyro-aryténoïdien, les autres enfoncées dans l'épaisseur de ce muscle au milieu de ses fibres, jusqu'à une
profondeur plus ou moins considérable. On n'en trouve jamais dans la zone occupée par le ligament (Kanthack) et elles demeurent distantes du bord libre de la corde d'environ 1 mm, o à 2 millimètres de part et d'autre.
Toutes ces glandes sont réparties assez uniformément sur toute la longueur des cordes vocales. Elles sont cependant habituellement plus serrées dans leur partie movenne et sur leur face inférieure. En avant, dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, il en existe un groupe important. Leurs conduits excréteurs, généralement très longs, se dirigent obliquement dans la muqueuse avant de s'ouvrir sur l'une ou l'autre face de la corde, toujours à une certaine distance de son bord libre.
Dans la région sous-glottique les glandes sont très abondantes, disposées en une couche continue.
La structure des glandes laryngées est celle de toutes les glandes muqueuses. Dans les tubes sécréteurs, contournés et plus ou moins dilatés à leur extrémité terminale, se trouvent des cellules mucipares à divers degrés d'évolution, depuis la petite cellule protoplasmique reléguée à la périphérie du tube jusqu'à l'élément volumineux, clair, gorgé de granulations de mucigène.
Dans un travail récent, Mme Fuchs-Wolfring a cherché à montrer que ce sont là non pas des glandes muqueuses pures dont les cellules se trouveraient à différents états de fonctionnement, mais des glandes mixtes, dont les parties séreuses renfermeraient des « capillaires de sécrétion », tandis que les parties muqueuses en seraient dépourvues, comme cela a déjà été observé ailleurs dans des glandes du même type.
L'épithélium des conduits excréteurs est, en règle générale, formé de cellules cubiques qui, dans les régions à revêtement cilié, font place, au voisinage de l'orifice glandulaire, aux éléments cylindriques à plateau cilié de la surface. Souvent le canal excréteur, un peu avant de déboucher à l'extérieur, se dilate en ampoule ou s'ouvre au fond d'une fossette infundibuliforme tapissée d'un épithélium cylindrique (fig. 242).
Pour les vaisseaux et les nerfs delà muqueuse, voy. plus loin.
E. — VAISSEAUX
L Artères. — Les artères propres du larynx proviennent des artères thyroïdiennes. Elles sont au nombre de trois, de chaque côté : l'artère laryngée supérieure et l'artère laryngée moyenne, qui sont fournies par l'artère thyroïdienne supérieure; l'artère laryngée inférieure, qui émane de la thyroïdienne inférieure. La description que nous en donnons ici est un résumé de celle do Luschka.
Artère ku^yngée supérieure, — Née dans certains cas (10 pour 100 d'après Fr. Meckel) de la carotide externe et habituellement de la thyroïdienne supérieure, l'artère laryngée supérieure se dirige horizontalement en dedans, s'engage sous le muscle thyro-hyoïdien, entre ce muscle et la membrane thyro-hyoïdienne et traverse cette membrane à peu près à égale distance entre la grande corne de l'os hyoïde et le bord supérieur de la lame latérale du cartilage thyroïde. Après avoir fourni un rameau épiglottique ascendant, le tronc artériel descend verticalement
au-dessous de la muqueuse qui revêt la goultière pharyngo-laryngée, en émettant des ramifications destinées à cette muqueuse ainsi qu'aux muscles latéraux et postérieurs du larynx, et atteint ainsi le bord inférieur de la lame thyroïdienne, au voisinage de sa partie moyenne. Là, ou même un peu avant, elle se partage en deux branches terminales: l'une, plus volumineuse, s'anastomose avec l'artère larvngée moyenne; l'autre s'unit à la branche terminale de l'artère laryngée inférieure.
Anormalement l'artère laryngée supérieure passe, pour pénétrer à l'intérieur
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FiG. 243. — Origine et distribution des artères du larynx (d'après Luschka). A ïraïu-lu' la lame laltrale du cartilage thyroïde a été partiellement réséquée.
du larynx, dans un trou de la lame du cartilage thyroïde (voy. p. 452, L) ou, ce qui est extrêmement rare, entre ce cartilage et le cartilage cricoïde. On l'a vue s'anastomoser, au-dessous du bord inférieur du cartilage thyroïde, avec l'artère thyroïdienne supérieure du côté opposé (Langenbeck), ou, plus développée que d'habitude, quitter l'intérieur du larynx à coté du ligament cricothyroïdien moven et se ramifier dans l'isthme de la glande thyroïde et dans les muscles de la région (Arnold).
Artère laryngée moyenne. — Cette artère, désignée aussi sous le nom d'artère erico-thyroïdienne, d'un calibre moins fort que la précédente, se dirige obliquement en bas et en dedans, sur la face externe du muscle thyro-pharyngien et du muscle thyro-hyoïdien. Après avoir abandonné une branche au périchondre du cartilage thyroïde et une autre au muscle crico-thyroïdien, elle se divise, à la hauteur du bord inférieur de la lame thyroïdienne, en deux branches : l'une, interne, va former avec le rameau semblable du ctjté opposé une anastomose en anse d'oîi partent une ou plusieurs collatérales qui passent au travers
du ligament crico-thyroïdien et vont se ramifier dans la muqueuse de l'étage inférieur du larynx; l'autre, externe, se recourbe eu dehors et en haut, s'engage entre le bord inférieur du cartilage thyroïde et le bord interne du muscle crico-thyroïdien, pour aller finalement s'anastomoser avec l'une des branches terminales de l'artère laryngée supérieure.
Il n'est pas rare de voir les deux artères crico-thyroïdiennes pénétrer isolément dans le larynx sans s'anastomoser au-devant de l'espace crico-thyroïdien.
Artère laryngée inférieure. — Cette petite artère est fournie par la branche supérieure de l'artère thyroïdienne inférieure. Recouverte à son origine par le muscle crico-pharyngien, elle monte, accompagnée par le nerf laryngé inférieur qui est en dehors d'elle, en arrière de l'articulation crico-thyroïdienne.
En règle générale elle se partage alors en deux branches dont l'une se perd dans le muscle crico-aryténoïdien postérieur, tandis que l'autre, plus grêle, s'anastomose avec la laryngée supérieure. La laryngée inférieure peut ne pas abandonner de branches musculaires et tout entière former l'anastomose.
Les ramifications fournies aux divers éléments du larynx par toutes ces branches artérielles ne présentent rien de spécial.
Dans la muqueuse, au niveau des cordes vocales inférieures, la vascularisation est relativement pauvre, ce que permettait de prévoir la pâleur de ces replis. Les capillaires sont très superficiels, sous-épithéliaux, et forment des anses dans les papilles. Les ramuscules de quelque importance sont orientés suivant l'axe antéro-postérieur de la corde et se voient facilement par transparence. Partout ailleurs les vaisseaux sanguins sont disposés en réseaux à mailles irrégulières, d'autant plus serrées qu'on se rapproche de la surface.
IL Veines. — Les veines du larynx, du moins leurs troncs principaux, accompagnent les artères de même nom et s'anastomosent aux mêmes endroits que celles-ci.
Laueme larynrjéc supérieure, logée sous la muqueuse de la gouttière laryngopharvngée, reçoit ses affluents des replis aryténo-épiglottiques et des muscles latéraux. En avant elle communique avec les veines dorsales de la langue, en arrière avec celles du plexus pharyngo-laryngien. Elle s'anastomose avec la veine laryngée moyenne par un rameau qui s'engage entre le cartilage thyroïde et le cartilage cricoïde, et avec la veine larvngée inférieure par une branche verticale qui suit le trajet de l'anastomose artérielle.
La veine laryngée supérieure traverse, avec l'artère, la membrane thyrohyoïdienne et vient se jeter soit dans une veine thvroïdienne supérieure (tronc thyro-laryngé), soit directement dans la veine jugulaire interne.
La veine laryngée moyenne ou crico-thyroïdienne suit le trajet de l'artère et aboutit au tronc thyro-laryngé.
La veine laryngée inférieure est formée d'une part par l'anastomose, dont il a été question plus haut, avec la veine laryngée supérieure, d'autre part par le tronc qui ramène le sang du muscle crico-aryténoïdien postérieur. Elle est en connexion avec le plexus pharyngo-larvngien,
Cette veine débouche dans la A^eine thyroïdienne inférieure, ou plus exactement dans l'anneau veineux trachéal (Ilyrtl, Luschka) qui entoure l'origine de la trachée.
III. Lymphatiques. — Les réseaux lymphatiques de la muqueuse du larynx ont été injectés pour la première fois et étudiés en détail par ïeichmann. Ils sont extrêmement développés, mais pas au même degré dans toutes les régions. Là où la muqueuse est mince et tendue, comme à la face postérieure de l'épiglotte et au niveau des cordes vocales inférieures, les capillaires lymphatiques sont moins abondants et plus déliés. Partout ailleurs ils sont larges et spacieux, disposés souvent sur plusieurs plans.
La forme de ces réseaux varie selon les endroits. Dans les cordes vocales inférieures leurs mailles sont allongées parallèlement à la direction de ces replis, plus étroites et plus serrées en avant que dans leurs parties moyenne et postérieure. Dans la région sous-glottique les capillaires sont larges et forment deux réseaux superposés, de même dans la muqueuse des replis aryténo-épiglottiques et dans la paroi du ventricule de Morgagni.
Les troncs lymphatiques profonds émanés de ces réseaux confluent vers quatre points, deux supérieurs et deux inférieurs. Les deux supérieurs sont situés chacun au-dessus de l'appendice du ventricule, les deux autres au-dessous du cartilage cricoïde. Vers les premiers convergent les branches efférentes nées de toute la région sus-glottique. Elles s'unissent de chaque côté en un ou deux troncs qui se dirigent en dehors, traversent la membrane thyro-hyoïdienne et se jettent ou bien dans un ganglion placé entre la grande corne de l'hyoïde et le bord supérieur du cartilage thyroïde (Teichmann), ou bien dans les ganglions que l'on trouve sous le muscle sterno-mastoïdien au niveau de la bifurcation de la carotide primitive (Sappey).
Les lymphatiques efférents de la région sous-glottique se réunissent à jiroite et à gauche, au-dessous du cartilage cricoïde, en un ou deux troncs ti'ès courts qui débouchent dans les ganglions situés sur les deux côtés de la partie membraneuse de la trachée (Teichmann).
Dans un certain nombre de cas ces lymphatiques sous-glottiques aboutissent à un petit ganglion, le ganglion pré-laryngé signalé par Engel, plus tard par Poirier, au-devant de la membrane crico-thyroïdienne, dans le V circonscrit par les muscles crico-thyroïdiens. Ce ganglion, de grosseur variable, quelquefois double (1 fois sur 6), se rencontre chez la moitié des sujets environ. Il paraît plus fréquent chez l'enfant (57 pour 100) que chez l'adulte et le vieillard (44 pour 100).
F. — NERFS
Le larynx est innervé par les nerfs laryngés supérieurs et parles nerfs laryngés inférieurs, ou récurrents, tous branches collatérales des nerfs pneumogastriques. Jusqu'à ces dernières années on admettait que le nerf laryngé supérieur fournissait les rameaux sensitifs de la muqueuse tout entière et le rameau moteur destiné au muscle crico-thyroïdien, que d'autre part le nerf laryngé inférieur, exclusivement moteur, innervait tous les autres muscles du larynx. Cette manière de voir, basée sur des dissections et des expériences physiologiques incomplètes, se trouve aujourd'hui profondément modifiée. Par l'étude des dégénérescences musculaires après section des différents nerfs, par l'excitation de ceux-ci sur les divers points de leur trajet, enfin par l'examen de pièces macroscopiques plus parfaites et des coupes microscopiques sériées, on est arrivé à
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montrer que Finnervation du larynx était beaucoup plus compliquée qu'on ne l'avait cru. Les recherches de Mandelstamm, Weinzweig, Exner, Onodi, Livon, Semon, Horsley, Munk, Grabower, etc., ont prouvé que les territoires des deux nerfs laryngés n'étaient pas aussi nettement distincts, que tous les muscles reçoivent leurs filets moteurs de plusieurs sources, et que le nerf laryngé inférieur, quoique surtout moteur, renferme cependant des filets sensitifs. Mandelstamm a montré en outre que les nerfs n'étaient pas exactement localisés à la moitié du larvnx qui leur correspond, mais dépassent la ligne médiane pour se distribuer en partie à la moitié opposée. Enfin Exner a constaté l'existence d'un troisième rameau nerveux (également pair), le nerf laryngé mouen. Ajoutons
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Le nerf laryngé moven, Fig. 244. — Distribution des nerfs dans le larynx humain , f •
(demi-schématique, d'après Exner)". ^"^^"^ certams anmiaux
Vue postérieure. (chien, lapin) est une bran-
che collatérale directe du rameau pharyngien du nerf pneumogastrique. Chez l'homme il provient du plexus pharyngo-laryngien, mais il a, en réalité, la même origine. Ce nerf est moteur et innerve, en commun avec la branche externe du laryngé supérieur, le muscle crico- thyroïdien. Ce muscle reçoit en outre des fibres de la branche externe (du laryngé supérieur) du coté opposé, qui traversent la ligne médiane dans la région du ligament crico-thyroïdien moyen.
Le muscle thyro-aryténoïdien externe reçoit habituellement ses fibres nerveuses exclusivement du nerf laryngé inférieur ; mais parfois le laryngé supérieur prend part, par son rameau externe, à l'innervation de portions plus ou moins étendues de ce muscle.
Le muscle thyro-aryténoïdien interne d'un coté est innervé à peu près dans la même proportion par les deux laryngés supérieurs, de plus, notamment
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dans ses parties externes, il reçoit des fibres du laryngé inférieur du même côté, peut-être aussi de celui du coté opposé. Les fibres du laryngé supérieur traversent la ligne médiane en suivant la muqueuse des cordes vocales ou le muscle interaryténoïdien.
Le muscle crico-aryténoïdien latéral reçoit ses fibres motrices en proportion variable du laiyngé supérieur et du rameau externe du laryngé inférieur. Peutêtre, dans certains cas, lui en vient-il également des troncs du coté opposé.
Le muscle crico-aryténoïdien postérieur est innervé par des filets qui le pénètrent par son bord latéral, par sa face antérieure et par sa face postérieure. Les deux premiers groupes sont fournis par le nerf laryngé inférieur ; le dernier provient du laryngé supérieur. Quelquefois le laryngé supérieur du côté opposé lui envoie des fibres qui passent dans la muqueuse pharyngée et l'abordent par sa face postérieure.
Le muscle interaryténoïdien (oblique et transverse) reçoit des fibres des deux laryngés supérieurs et des deux laryngés inférieurs. Les laryngés du même côté prennent part à peu près dans la même proportion à l'innervation de la moitié droite et de la moitié gauche du muscle. De mémo les filets provenant de la paire supérieure ont sensiblement la même importance que ceux qui lui sont fournis par la paire inférieure.
La muqueuse qui revêt la surface postérieure, pharyngienne, du larynx est innervée par des ramifications du nerf laryngé supérieur et de la branche anastomotique de Galien.
La muqueuse de la cavité du larynx reçoit : dans la région supérieure, des
filets du laryngé supérieur; dans la région des cordes vocales inférieures, en arrière, des rameaux pei'forants émanés à la fois des deux laryngés ; en avant à la fois des fibres de la branche externe du laryngé supérieur et du récurrent. L'étage inférieur du larynx est innervé par des rameaux du nerf laryngé moyen qui traversent le ligament crico-thyroïdien. Tous ces filets nerveux s'anastomosent entre eux dans la muqueuse, aussi bien ceux des laryngés supérieurs des deuxcôtésqueceuxdu laryngé supérieur et du laryngé inférieur du même côté.
Terminaisons des nerfs dans la muqueuse. — La muqueuse laryngée, dont chacun connaît l'extrême sensibilité, est très riche en nerfs dont la distribution et le mode de terminaison, déjà en partie connus, ont pu être précisés grâce à l'emploi des méthodes de Golgi et d'Ehrlich.
On sait aujourd'hui que les nerfs se comportent ici comme dans la peau ou dans les muqueuses épidermiques, c'est-à-dire qu'ils constituent par leurs ramifications un plexus sous-épithélial et qu'ils se terminent ou bien librement dans
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FiG. 245. — Distril)uliori des nerfs dans le larynx humain (denii-scliémalique, d'après Exner).
Vue latérale. — Le cartilage tliyroïJe est supposé transparent.
l'épithélium, ou bien dans des organes spéciaux logés les uns dans cet épitliélium, les autres dans le chorion de la muqueuse (fig. 240).
Relativement au plexus sous-épithélial et aux terminaisons intra-épithélialcs, voici comme s'exprime Fusari, qui les a étudiés le premier :
« Dans toute la muqueuse laryngienne il existe un plexus nerveux au-des-
FiG. 240. — Terminaisons nerveuses dans la muqueuse du larynx, colorées par la méthode
de Golgi (d'après Relzius).
A. Arborisations terminales dans Tépithélium de la corde vocale inférieure et (à droite) dans l'épithélium cilié de la région adjacente.
B. Terminaisons nerveuses dans l'épithélium de l'épiglotte (chat âgé d'un mois), à gauche une fibre nerveuse liénètre dans un bourgeon gustatif et s'y termine librement. (Les contours des cellules qui composent l'épithélium n'ont pas été figurés.)
C. Quatre bourgeons gustatifs de la région inférieure de l'épiglotte (chat de six semaines) avec les nerfs i|ui se terminent dans leur intérieur et dans leurs intervalles. Deux cellules sensorielles sont colorées en noir par le dépôt de chromate d'argent.
sous de l'épithélium, plexus très compliqué, dans lequel non seulement les petits faisceaux nerveux, mais encore chacune des fibres, en s'anastomosant, s'enlacent en réseau et se mettent en rapport avec de nombreuses cellules nerveuses globuleuses et ovoïdes.
« Relativement aux diverses parties de la muqueuse, ce plexus se comporte toujours d'une manière identique : je fais remarquer seulement qu'au niveau de la corde vocale inférieure, les fibres sont plus nombreuses et plus serrées (fait déjà constaté par Simanowsky).
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« Cette différence de nombre existe aussi pour les terminaisons intra-épithéliales, lesquelles ont lieu de la manière suivante. Du réseau nerveux mentionné, et spécialement des éléments nerveux qui se trouvent intercalés dans celui-ci, partent, vers l'épithélium, des fibres ner\^euses qui pénètrent entre les cellules épithéliales en se ramifiant. Le mode de ramification est assez typique; elle se fait, le plus souvent, à angle aigu; elle est dichotomique, mais à très petites portions successives; et ainsi arrivent à se constituer de petits faisceaux ou touffes de fibrilles très minces ayant l'aspect de fins pointillages, lesquels, du moins en partie, atteignent la surface libre. »
Retzius et Ploschko ont également observé les terminaisons intra-épitbéliales. — Outre les terminaisons libres, on rencontre dans certains endroits, au milieu de l'épithélium cilié, des organes en tous points identiques aux bourgeons gustatifs (fig. 246, B et C). Découverts par Verson, qui du reste n'avait pas reconnu leur véritable signification, ces organes ont été retrouvés et décrits ensuite par de nombreux observateurs, Krause, Hœnigschmied, Shofield et notamment Davis, Simanowsky, Heymann, Ploschko, On les observe de préférence sur la surface postérieure de l'épiglotte, à la face interne des replis aryépiglottiques, des cartilages aryténoïdes et au voisinage de leur pointe. Chez le chien (Davis) et chez l'homme (Simanowsky) il en existerait également sur la surface libre des cordes vocales inférieures. Selon Davis, ils seraient exclusivement disséminés dans les zones d'épithélium pavimenteux stratifié. Leur structure est absolument la même que celle des bourgeons gustatifs de la muqueuse linguale. IL Rabl a signalé, il y a peu de temps, dans la muqueuse de l'épiglotte, au voisinage du bord libre de ces replis, des bourgeons d'une forme quelque peu spéciale et caractérisés surtout par leur rapport avec une papille. Retzius a réussi à mettre en évidence non seulement, ainsi qu'il a été dit plus haut, les terminaisons libres intra-épithéliales, mais encore celles qui se font dans l'intérieur même de ces bourgeons. Leur agencement est le même que celui des terminaisons des bourgeons gustatifs.
Enfin on a décrit des arborisations terminales sous-épithéliales (Ploschko) et, dans le chorion de la muqueuse, des pelotons terminaux. Lindemann a vu sur la surface postérieure de l'épiglotte des massues terminales. Luschka a signalé en outre l'existence de corpuscules spéciaux, piriformes ou ovales, formés d'une masse homogène dépourvue de membrane, dans l'intérieur desquels vient se terminer, par une extrémité arrondie, un cylindre-axe. Ces corpuscules de Luschka ont une grande ressemblance avec ceux que Freyfeld-Szabadfœldy a décrits dans la muqueuse linguale.
Les auteurs plus récents qui ont étudié la muqueuse laryngienne ne paraissent pas avoir retrouvé ces organes terminaux sous-épithéliaux.
CHAPITRE II
TlUCHÉE
La trachée ou trachée-artère (agpera arleria, -zoy.ytrj. àpTT,si'a), ainsi appelée parce que sa surface est irréguhère, rude au toucher, à cause des saillies que forment ses pièces cartilagineuses, fait suite au larynx. D'abord située dans le cou, elle s'enfonce bientôt dans l'intérieur du thorax et, après un certain trajet, se bifurque en fournissant les bronches. On doit donc lui distinguer deux portions, une portion cervicale et une portion thoracique.
I. Situation. Direction. — La trachée commence là où finit le larynx, c'est-à-dire au bord inférieur du cartilage cricoïde. Or nous avons vu que ce point, par rapport à la colonne vertébrale, varie suivant l'âge, le sexe et les individus, suivant aussi les conditions dans lesquelles l'observation est faite (flexion ou extension de la tête..., etc.). Ces circonstances expliquent pourquoi les renseignements fournis par les différents auteurs sont discordants.
D'après ce que nous avons dit de la situation du larynx, la trachée commencerait, chez l'homme adulte, à la hauteur de la partie inférieure du corps de la 7*^ vertèbre cervicale; chez la femme, au niveau du bord supérieur du corps de cette môme vertèbre. Beaucoup d'anatomistes placent son origine plus haut, ainsi : au-devant du disque qui unit la 0" à la T"^ cervicale (Jœssel); de la 6*^ cervicale (Braune, Drobnik, Sappey, Tillaux, Gegenbaur, Gerlach, Rauber, Testut) ou de la 5*^ cervicale (Luschka, Hoffmann, Hyrtl, Henle, Morel et Duval, Beaunis et Bouchard, Testut),
L'accord n'est pas plus complet en ce qui concerne le jeune âge, et l'on sait seulement que, d'une façon générale, l'origine de la trachée répond à une vertèbre plus élevée que chez l'adulte. Chez le nouveau-né elle serait à la hauteur de la 5* vertèbre cervicale (Symington, Ballantyne, Ribemont) ; de la 4"^ (Riidinger, Berkenbusch, Ribemont, Merkel, Mettenheimer), ou même du disque qui unit la 3*^ à la 4'-' cervicale (Mettenheimer).
Quoi qu'il en soit, la trachée descend pour pénétrer dans le thorax. Son trajet est à peu près rectiligne ou du moins ne présente que des inflexions insignifiantes, mais il n'est pas vertical. Sa direction est en effet oblique de haut en bas et d'avant en arrière, parallèle à la direction de la région correspondante de la colonne vertébrale. Il en résulte qu'elle devient de plus en plus profonde au fur et à mesure qu'on se rapproche de son extrémité inférieure. La distance comprise entre la surface de la peau et sa face antérieure est en moyenne, chez l'homme adulte, de 15 millimètres à son origine, de 30 à 33 millimètres au niveau du bord supérieur du sternum, et de 73 à 80 millimètres au niveau de sa bifurcation.
Dans son trajet au cou la trachée est située exactement sur la ligne médiane.
TRACHEE. 467
tandis que sa porlioii tlioraciquo est d'Iiabiludo légèrement déviée à droite (1). L'endroit où elle se bifurque, où elle se termine par conséquent, varie comme son origine et selon les mêmes conditions. Chez Thoinme adulte il correspond à la 3'' vertèbre dorsale, corps ou bord inférieur (Hyrtl, Gerlach, Testut) ; ou à la 4'' (Luschka, Sappey, Gegenbaur, Rùdinger, Tillaux, Rauber, Testut. Bardeleben); ou au disque qui unit la 4'= à la 5'^ (Braune), ou bien même enfin au corps de la "V" dorsale (Henle, Bardeleben, Bianchi et Cocchi).
Le sommet ile Tapophyse épineuse tle la :î' vertèbre dorsale constituerait, suivant Gerlach, un excellent point de repère extérieur ])our tléterminer sa situation. Luschka le place sur le milieu d"uue lipne horizontale menée entre les deux omoplates, d'un bord spinal à l'autre (les bras retombant de chaiiue côté du corps), au niveau de l'origine de l'cpine sur ce bord.
Chez le nouveau-né la bifurcation de la trachée se fait sensiblement à la môme hauteur ou un peu j)lus haut que cliez l'adulte. Elle répond à la 3'' vertèbre dorsale, d'après Svmington et Ballantyne, à la 3'' ou à la 4' (Mettenheimer)ou au disque qui sépai'e la 3*^ de la 4*' (Merkel). Un plan horizontal qui passe en avant par les deuxièmes cartilages costaux ou plus bas ])ar les deuxièmes espaces intercostaux l'atteint généralement en arrière.
II. Forme. — La forme de la trachée est celle d'iui tube cylindrique qui serait aplati en arrière dans toute sa longueur. Cette partie postérieure, plane, a une largeur relative variable suivant l'Age. Chez l'adulte elle représente habituellement le 1/5 ou le 1/4, plus rarement le 1/3, delà circonférence totale de la trachée. Chez les individus jeunes elle en constitue le 1/G ou le 17; chez l'enfant le 1/8 seulement (Marc Sée).
Sur une coupe transversale la trachée présente donc l'uspect d'un arc soustendu par vme corde plus ou moins longue (fig. 2')]). Mais la courbure de cet arc n'est pas la même à tous les âges ni dans tous les points; en d'autres termes la forme du cylindre trachéal varie. Chez l'adulte, il est comprimé transversalement dans sa partie supérieure, d'avant en arrière dans sa j)artie inférieure, à peu près régulier dans sa partie moyenne. La courbure de l'arc appartiendra, suivant la région, à un segment de cercle ou bien sera parabolique, en fer-àcheval..., etc. Chez le nouveau-né, la cou[)e affecte la forme d'une demi-lune, d'un C couché (Mettenheimer) dont les extrémités sont très rapprochées. Cet aplatissement est encore plus accentué avant que la respiration ne soit établie, c'est-à-dire chez le fœtus, et il persiste quelque temps après la naissance. Sœmmering et liuschke ont montré que, d'une façon générale, plus l'enfant est jeune, plus la trachée est elliptique dans le sens transversal (et abstraction faite de sa partie plane).
Il faut remarquer de plus que, généralement, les deux moitiés de la trachée ne sont pas symétriques, ce qui tient, en plusieurs endroits du moins, à ce qu'elle est déprimée sur une certaine étendue par des organes voisins. Deux de ces dépressions sont constantes (Lejars). L'une, la dépression aovtique, est située à gauche, près de la bifurcation. Elle est due à la présence de la crosse de l'aorte. L'autre, la dépression iJiyroïdienne, s'étend sur la moitié latérale
1. Ceci est l'oijinicjn In |iliis n'|i.iniliip, mais on a prctendu que la trachée était, dans toute sa longueur, déplacée à droite (voy. à ce sujet à la p. 180, tome IV, fasc. 1 de cet ouvrage).
.1. .V/C'ÛZ..1S.1
ORGANES DE LA RESlMliATIOX.
o-auche de la trachée, du 2*^ au 6'- anneau, enij)irla]it ([Uflqiicfois sur la li^iic
médiane. Elle seml)lc ('-Ire pro-
duite par la pression du lohe gauche du forps thyroïde.
III. Dimensions. — ") Longueur. — La trachée est un organe très élastique, susceptihle de s'allonger heaucoup sous l'influence de certains mouvements et de se raccourcir ensuite dans une proportion à peu près égale. Les mouvements de flexion ou d'extension de la colonne vertéhrale et de la tête, les mouvements de déglutition, l'émission des sons, dout nous connaissons l'inlluence sur la situation du larynx, agissent dans le même sens sur la trachée, qui suit forcément les déplacements de cet organe. Il résulte de ce fait qu'il faut apprécier sa
Fin. 247. — Le larynx, la trachée et les grosses bronches, vus par leur face antérieure
(d'après Bourgery).
L'angle de liifiircation de la trachée est ici beaucoup trop ouvert (voy. à ce sujet le texte).
longueur dans une position moyenne, le sujet étant debout et la tète en équilihre de repos. L'écart entre cette dimension et les longueurs extrêmes est d'environ 4 centimètres chez l'adulte.
La longueur de la trachée est en moyenne de 12 centimètres chez l'homme, d'après la majorité des auteurs, les chiffres extrêmes étant 9 centimètres et
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1") centimètres. Selon Merkel sa valeur moyenne serait seulement de 10 cm. 5. Chez la femme elle est de 0 à 11 centimètres. Chez l'enfant nouveau-né elle se réduit à 4 cm. 5 (.Alettenheimer) ou même à 3 centimètres (lîallantvne).
Ce qui est peut-être plus intéressant et plus utile à connaître que la lonirueur totale de la trachée, c'est la longueur de sa portion cervicale, c'est-à-dire de la partie accessihle au chirurtrien.
Cette portion est comprise entre l'origine de la trachée et le hord supérieur du sternum qui correspond généralement en arrière au corps ou au bord inférieur de la 2'" vertèbre dorsale. Sa longueur est très variable d'un sujet à l'autre. Elle n'est pas proportionnelle à la lon-
FiG. 248. - Le larynx, la trachée et les grosses bronches, vus par leur face postérieure
(d'après Bourgery).
Même remarque que pour la figure pn.'eédcntc.
giieur totale de la trachée, mais dépend plutôt de la situation de la fourchette slernale par rapport à la colonne vertébrale (Gerlach). Or, cette situation varie beaucoup suivant les sujets.
D'après les mensurations de Tillaux la longueur de la portion cervicale de la trachée serait en moyenne chez l'homme adulte de 6 cm. 5 (extrêmes : 4 cni. 5 et 8 cm. 5); chez la femme de 6 cm. 4 (extrêmes : 3 centimètres et 7 cm. 3); chez l'enfant du sexe masculin (2 ans 1/2 à 10 ans) de 4 cm. 4
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(extrêmes : 2 cm. 7 et (J cm. 5); chez celui (]u sexe (V-miiiin (^ ans 1/2 à 10 ans 1/2) de 5 cm. 1 (extrêmes : 4 centimètres et C» cm. ii). Paiiscli cl Gerlacli indiquent à peu près les mêmes chiffres, savoir : de 5 cm. 5 à 8 cm. 5 chez l'adulte, de 3 centimètres à 3 cm. ") chez l'enfant entre 3 et 9 ans (Gerlach). Il est hien entendu que ces chiffres ne sont que des moyennes et l'on se rappellera que, d'une façon générale, pendant la période de croissance, la
longueur de la trachée cervicale augmente avec l'âge, mais que les différences individuelles, même chez des sujets de même âge, peuvent être considérahles.
h) Calibre. — Le calihre de la trachée, comme sa longueur, est soumis à de grandes variations qui dépendent non seulement des mêmes facteurs, c'est-à-dire de l'âge, du sexe et des individus, mais encore, chez le même sujet, de l'état de contraction ou de relâchement des fihres musculaires qui prennent part à la constitution de ses parois. Nous verrons plus loin que la paroi postérieure plane est formée en grande partie de li])res musculaires lisses orientées transversalement et qui s'insèrent sur les extrémités des cerceaux cartilagineux. La contraction de ces fihres a pour résultat le rapprochement de ces extrémités l'une de l'autre, par conséquent le resserrement de la cavité trachéale à l'endroit correspondant. Il est donc nécessaire de distinguer le calihre de la trachée relâchée et le calibre de la trachée contractée. Dans ces dernières années Nicaise et Lejars ont prétendu que l'état normal de la trachée, pendant la respiration calme, était précisément d'être en contraclion. Il s'ensuivrait que le calibre de la trachée chez le vivant serait beaucoup plus faible que celui de la trachée chez le cadavre, le seul qu'on ait déterminé jusqu'alors. Sans vouloir mettre en doute les affirmations de ces auteurs, nous ferons observer que leur opinion est peu conforme à ce que nous apprend la physiologie relativement à la contraction musculaire. Jamais un muscle quel qu'il soit ne demeure ainsi en état de contraction permanente.
Trachée relâchée (fig. 249, A). — On admet communément cj[ue dans cet état le calibre de la trachée augmente graduellement depuis son origine jusqu'à sa terminaison. Il est plus considérable chez l'homme que chez la femme, si l'on compare des sujets de même âge, et il s'accroît de la naissance à l'âge adulte.
Braune et Stahel ont prétendu que la cavité trachéale présentait son maximum de largeur au niveau de sa partie moyenne et qu'elle était rétrécie à son
FiG, 249. — Moules de la cavité
trachéale (d'après Lejars).
A, tracht'e relàclu'e; B, ti'acliée contractée.
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origine au-dessous du larynx, aussi bien qu'à sa terminaison au-dessus de la bifurcation. Sa forme serait ainsi celle d'un fuseau.
D'après certains auteurs le diamètre frontal (transversal) l'emporterait sur le diamèti'e sagittal (antéro-postérieur). Le premier serait en moyenne de 18 millimètres, le second de 14 millimètres, chez l'adulte. En réalité le rapport entre ces deux diamètres varie suivant la région considérée et la proposition précédente n'est exacte que pour l'extrémité inférieure de la trachée. Ainsi Aeby donne les chiffres suivants :
Diamètre frontal.
Diamètre sagittal.
IG
Chez l'enfant nouveau-né le diamètre sagittal (intérieur) serait au diamètre frontal comme 1 est à 4 (en moyenne 1 mm. 2 : 3 mm 9), selon Mettenheimer. Luschka et Gerlach indiquent des chiffres plus élevés. Pour le premier, D. sag. =z 2 mm. 5 à 3 millimètres; D. front. = 3 millimètres; pour le second, D. sag. = 5 millimètres; D. front- = 8 millimètres. Mettenheimer dit que] le calibre de la trachée du nouveau-né correspond à peu près aux dimensions du petit doigt de l'enfant considéré.
Au lieu d'apprécier isolément les deux diamètres de la trachée on peut calculer leur moyenne. La mesure ainsi déterminée est plus pratique puisque la lumière de cet organe est ramenée facilement à celle d'un tube régulièrement cylindrique grâce à l'extensibilité de sa paroi postérieure. Marc Sée qui a appliqué cette méthode donne les chiffres suivants :
Fœtus de 7 mois 1/2, D. moyen = 3 mm. 25. — Nouveau-né : 4 mm. 12 à 5 mm. 6. — Enfant de 2 ans : 7 mm. 5 à 8 millimètres. — Enfant de 4 à 7 ans : 8 millimètres à 10 mm. o. — Au-dessus de 20 ans : homme, 16 millimètres à 22 mm. o ; femme, de 13 à 16 millimètres.
Tracliée contractée (fig. 249, B). — Lorsque les extrémités des anneaux cartilagineux de la trachée sont rapprochés par suite de la contraction des muscles lisses de sa paroi postérieure, ou, ce qui revient au même quand il s'agit d'une trachée de cadavre, par une traction exercée sur elles, les deux diamètres, frontal et sagittal, se réduisent dans une proportion considérable. Voici, d'après Lejars, les diamètres moyens mesurés à différents niveaux sur la trachée morte, c'est-à-dii'e relâchée, et sur la trachée vivante (c'est-à-dire placée artificiellement par des tractions dans l'état de resserrement considéré comme normal par cet auteur et par Nicaise) :
TRACHÉE MORTE TRACHÉE VIVANTE
A la hauteur du 1" anneau 16,7 millimètres. 12 millimètres.
— 3* anneau 16,8 — 11,7 —
— 6' anneau 17, .5 — ll.o —
— 9^ anneau 18 — 11,8 —
La différence, entre les deux états de la trachée, se traduit donc par un écart de 4 à 7 millimètres sur la valeur du diamètre moyen.
Cet écart est plus accusé encore pour le diamètre antéro-postérieur, car le resserrement des anneaux a pour conséquence la saillie, dans la lumière du tube, de sa paroi postérieure.
Enfin, le calibre de la trachée contractée, au lieu de croître régulièrement de haut en bas comme celui de la trachée morte, atteindrait son niaxiiiium dans sa partie supérieure.
IV. Rapports de la trachée. — Portion cervicale (fiff. 2^)0, 251 et 232). — Dans sa portion cervicale la trachée est en rapport :
En avant : avec l'isthme du corps thyroïde qui, normalement, recouvre ses
ù.i i . q^. ./^i t 'il I i ! \f^gt * //à i
V. cave snp
FiG. 25Û. — Rapports de la trachée cervicali', spei lulement avec les veines de la région sous-hyoïdienne (d'après Tillaux).
2'', 3"' et 4<^ anneaux, empiète rarement sur le 3'= et exceptionnellement sur le G*". Par contre, il est assez fréquent de le voir cacher en totalité ou en partie le 1*^'. L'isthme du corps thyroïde adhère intimement à la paroi trachéale et suit tous ses déplacements. Dans quelques cas assez rares il existe entre eux une petite bourse séreuse (Calori).
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Au-dessous, un tissu cellulaire lâche, dans lequel sont logées les veines thyroïdiennes inférieures et quelques ganglions lymphatiques, recouvre directement la trachée. Cette couche, d'autant plus épaisse qu'on se rapproche de l'orifice du thorax, est plus ou moins chargée de graisse suivant les sujets, et de son développement dépend la profondeur plus ou moins considérable de la fosse sus-sternale. Elle renferme également l'extrémité supérieure du thymus qui, dans les deux premières années de la vie, déborde habituellement le bord supérieur du sternum sur une hauteur de 0 cm. 5 à l centimètre.
Plus superficiellement nous rencontrons la partie moyenne de l'aponévrose cervicale moyenne comprise dans l'écartement angulaire des muscles sterno-
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FiG. 2oi. — Coupe horizontale du cou (fille de 3 ans) passant parla partie inférieure de la 1'" vertèbre thoracique (d'après Merkel).
thyroïdiens et sterno-hyoïdiens, et fusionnée sur la ligne médiane avec l'aponévrose cervicale superficielle (ligne blanche cervicale). Nous savons d'ailleurs que cet écartement peut être presque nul, grâce à l'accolement des bords internes des muscles sterno-thyroïdiens.
Enfin sur un plan plus antérieur s'étalent l'aponévrose cervicale superficielle, la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, des veines et la peau.
Sur les cotés, la partie supérieure de la trachée est d'abord entourée par les lobes latéraux de la glande thyroïde ; plus bas elle répond directement à du tissu cellulaire dans lequel on trouve, de chaque côté, le paquet vasculo-nerveux du cou, c'est-à-dire la carotide primitive, plus en dehors la veine jugulaire interne et le nerf pneumogastrique, puis l'artère thyroïdienne inférieure. Les carotides primitives ne sont cependant en rapport immédiat avec les faces latérales de la trachée qu'à la partie inférieure du cou ; à mesure qu'elles s'élèvent, elles s'en écartent de plus en plus.
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Quelques ganglions lymphatiques sont disséminés dans toute cette région.
Superficiellement nous trouvons encore les muscles sterno-thyroïdiens et sterno-hyoïdiens avec leur gaine aponévrotique ; puis, plus en dehors encore, les chefs sternaux des muscles sterno-cléido-mastoïdiens.
Enaî'rière, dans toute son étendue, la trachée, par sa paroi plane, repose sur l'œsophage auquel elle est unie par un appareil musculo-élastique dont on trouvera la description dans le l*"" fascicule de ce volume (t. lY). Seulement l'œsophage, se déviant à gauche, déborde la trachée de ce côté sur une étendue
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FiG. 232. — Le cou et la partie supérieure du inediastin vus par derrière après enlèvement de la colonne vertébrale. Rapports de la trachée et des bronches extra-pulmonaires.
de .3 à 0 millimètres, tandis que son bord droit est complètement recouvert par le bord correspondant de celle-ci.
Ce défaut de symétrie dans la situation réciproque de la trachée et de l'œsophage a pour conséquence des rapports différents de ces organes avec les nerfs laryngés inférieurs ou récurrents. Le nerf récurrent gauche est logé dans l'angle rentrant que forment la trachée et l'œsophage : il répond donc à la face antérieure de ce dernier; le nerf récurrent droit, au contraire, se trouve d'abord assez écarté de la trachée ; il ne l'atteint qu'au niveau du sixième anneau cartilagineux et il se place alors derrière elle le long du bord droit de l'œsophage.
Portion thoracique (fig. 23.3). — La portion thoracique de la trachée, dont nous connaissons les limites, est en rapport :
En avant, dans sa partie supérieure, avec le tronc veineux brachio-cépha-
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liquo gauche qui la croise obliquement et qui la sépare du thymus; sur un plan plus antérieur avec les muscles s terno-thyroïdiens et le sternum. Dans sa partie inférieure elle est recouverte, à droite sur les deux tiers de sa périphérie par le tronc artériel brachio-céphalique qui s'élève obliquement de dedans en dehors; à gauche, sur le tiers restant, par la carotide primitive gauche. Plus bas elle passe derrière la crosse de l'aorte qui s'applique sur sa partie antérolatérale gauche, et dont elle est quelquefois séparée par une bourse séreuse, aortico-tracbéale (Calori). — En arrière, l'œsophage conserve avec la trachée les mêmes relations qu'au cou.
Latéralement, la trachée est en rapport avec les plèvres médiastines droite et
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FiG. 253. — Coupe liorizontale d'un homme de 22 ans, passant par la 2° vertèbre dorsale ; face supérieure de la coupe (d'après Braune).
gauche, avec les nerfs récurrents; de plus, à droite, avec la veine cave supérieure et avec la grande veine azygos qui la croise d'arrière en avant.
Au niveau de sa bifurcation, la trachée est située derrière la branche droite de l'artère pulmonaire tout contre la face supérieure de l'oreillette gauche. Elle est entourée de nombreux ganglions lymphatiques et de nombreuses ramifications nerveuses dont l'ensemble constitue le plexus pulmonaire.
Dans tout son trajet .thoracique la trachée est plongée dans du tissu cellulaire qui se continue en baut avec celui qui l'environnait au cou. C'est grâce à l'existence de ce tissu et à sa laxité qu'elle peut se déplacer si facilement dans tous les sens.
CONSTITUTION DE LA TRACHEE
La trachée est constituée par une série d'anneaux incomplets, ou mieux d'arcs cartilagineux, développés dans une membrane fibreuse qui les rattache les uns aux autres. Des faisceaux de fibres musculaires lisses disposés en une couche continue sous-tendent en arrière ces arcs, et le tube fibro-musculo-cartilagineux ainsi formé est tapissé sur sa face interne par une muqueuse.
A. Anneaux cartilagineux. — Ces anneaux ne sont pas fermés en arrière. Leur forme générale est donc celle d'un C couché dont la concavité regarde la colonne vertébrale (voy. ce qui a été dit précédemment relativement à la forme de la trachée). Ils sont régulièrement rangés les uns au-dessus des autres et ne se touchent par leurs bords que si la trachée est rétractée.
Leur nombre, chez l'homme, est soumis à quelques variations. Il est en général de 10 à 20 (Hvrll, Henle, Rauber). D'après Sappey il oscillerait entre 12 et 10.
Leur hauteur mesure de 2 à o millimètres et peut différer non seulement d'un anneau à l'autre, mais encore pour un même anneau suivant les différents points de sou étendue. Leur épaisseur maximum atteint 3 millimètres.
Chacun des anneaux possède une face externe, superficielle, convexe dans le sens transversal, plane dans le sens vertical; une face interne, concave dans le premier sens, convexe dans le second; deux bords, supérieur et inférieur, à peu près parallèles et tous deux mousses; enfin deux extrémités coupées carrément ou arrondies.
Très souvent ces cartilages ne se présentent pas avec la régularité typique que nous venons d'indiquer. Il en est parfois qui sont beaucoup plus hauts que leurs voisins; d'autres se bifurquent plus ou moins profondément à l'une ou à l'autre de leurs extrémités, ou même aux deux; ou bien s'infléchissent sur une certaine étendue, se rapprochant ainsi de l'anneau voisin. Il n'est pas rare d'observer leur soudure sur une longueur variable de l'un de leurs bords. Ces variations se rencontrent surtout vers les extrémités de la trachée et les anneaux moyens y sont moins sujets.
Chez presque tous les individus le premier anneau se distingue des autres par sa plus grande hauteur et par des incisures transversales qui le segmentent incomplètement. Fréquemment il est soudé d'un seul côté ou des deux côtés au bord inférieur du cartilage cricoïde. Parfois enfin il est décomposé en deux moitiés latérales, fusionnées ou non au cartilage cricoïde, entre lesquelles, sur la ligne médiane, s'insinue un prolongement du deuxième anneau.
Le dernier anneau offre, lui aussi, une configuration spéciale, très variable suivant les individus et souvent très compliquée, qu'il doit à ses rapports avec les branches de bifurcation de la trachée. Fréquemment en effet il prend part à la constitution de l'éperon qui sépare les orifices des deux bronches. Il se coude alors au niveau de sa partie moyenne en formant un angle ouvert en haut (voy. p. 304 l'éperon trachéal). Ses parties latérales, devenues obliques par rapport à l'axe de la trachée, constituent chacune le premier anneau bronchique.
TRACHEE.
Les anneaux de la trachée sont composés de cartilage hyalin. Leur résistance et leur élasticité sont considérables. Chez l'enfant \
et généralement aussi chez la femme ils sont cependant très mous et se laissent aplatir avec la plus grande facilité.
Chez le vieillard ils s'ossifient quelquefois (très rarement, selon Ileller et v. Schra-tter) ou se calcifient partiellement, perdent alors leur souplesse et deviennent cassants.
Cartilages intercalaires.
— Sous ce nom Luschka a signalé dans la paroi postérieure de la trachée, c'est-àdire dans l'intervalle des extrémités des arcs cartilagineux que nous venons de décrire, l'existence de petits nodules de cartilage, plats, irréguliers et généralement de dimensions très minimes (quelques millimètres). On les trouve, assez rarement d'ailleurs (Hyrtl, Ileller
etv. Schrœtter), surtout à la partie supérieure, dans la tunique fibreuse en dehors de la couche musculaire.
FiG. 'l")'i. — Extrémité inférieure do la Iraciiée et bronche? ouvertes par derrière et étalées (d'après Hourgery).
Fu
B. Membrane fibreuse.
— La membrane fibreuse relie les anneaux cartilagineux les uns aux autres et de plus les entoure complètement en formant leur péri- - E /3. chondre. En d'autres termes les anneaux sont enclavés les uns à la suite des autres dans l'épaisseur d'une lame fibreuse cylindrique qui joue vis-à-vis d'eux, là (m. ils sont écartés, le rôle de ligament.
Fio. 2o.j. — Segment d'une coupe horizontale de Dans les intervalles compris entre
la trachée, montrant les relations de l'extrémité i „ i^„„j„ „ii„ .„ „„„.. „•
.. . ., .-, ■ ,-. 1 leurs bords elle sera pour ainsi
postérieure d un anneau cartilagineux 6 avec la , ^
fibreuse Fi, et la musculeuse Mu. Ep, épithe- dire segmentée en autant de banlium ; G/, glandes (d'après Ilenle). Jes, les ligaments inlerannulai-
res, et en arrière elle constituera entre leurs extrémités une lame continue d'un bout à l'autre de la trachée, la membrane transverse des auteurs.
Les ligaments interannulaires ont une hauteur moindre que les anneaux qu'ils unissent, variable du reste selon l'état d'extension ou de rétraction de la
[.4. Nicolas:
trachée. A la partie supérieure la membrane fibreuse rajttache le premier anneau de la trachée au cartilage cricoïde (ligament crico-trachéal), en bas elle se continue sur les bronches.
La membrane fibreuse est composée de faisceaux conjonctifs entrecroisés et mélangés à des fibres élastiques abondantes surtout dans sa couche superficielle. Elle renferme également des cellules adipeuses.
C. Fibres musculaires lisses. - Muscle trachéal. — Les
fibres musculaires lisses forment une couche continue, le muscle trachéal, tendue entre les extrémités libres des anneaux cartilagineux, en dedans de la membrane transverse, et dont l'épaisseur varie suivant les espèces animales, probablement aussi suivant les individus. Chez l'homme elle est d'environ 0 mm. 6, d'après Henle, de 1 à 2 millimètres, d'après Sappey.
Les faisceaux contractiles sont orientés transversalement. Ils s'insèrent chez fhomme à la face interne des cartilages au voisinage de leurs extrémités. Chez un certain nombre d'animaux, au contraire (chat, chien, lapin, rat..., etc.), ils s'attachent sur leur face externe, quelquefois très loin en dehors, de telle sorte que, lorsqu'ils se contractent, les extrémités des arcs cartilagineux se recourbent en dedans, vers la lumière de la trachée. Dans l'intervalle des anneaux les fibres lisses se fixent sur la membrane fibreuse.
Chez l'homme le muscle trachéal renferme une proportion relativement considérable de tissu conjonctif disposé sous forme de cloisons entre les faisceaux musculaires, alors que chez beaucoup de Mammifères il est compact. Il présente de plus des solutions de continuité parfois fort larges, qui logent des glandes, des vaisseaux ou des nerfs environnés de tissu conjonctif.
Outre les faisceaux musculaires transversaux, on en rencontre quelquefois de longitudinaux, d'ailleurs minces et irrégulièrement distribués, qui sont situés entre eux et la membrane fibreuse. Décrits par Kramer, Kœlliker, Donders, Verson..., etc., ces faisceaux longitudinaux ne semblent pas constituer une couche indépendante, car, en général, ils émanent de la couche transversale.
D. Muqueuse. — Dans l'intervalle des anneaux cartilagineux la membrane fibreuse, ou, si l'on veut, les ligaments interannulaires sont séparés de la muqueuse par une couche de tissu cellulaire lâche, fréquemment graisseux. Cette sous-muqueuse ne s'étend sur la face interne des cartilages qu'autant qu'il existe à ce niveau des glandes, et en arrière elle ne se prolonge généralement pas non plus entre la face antérieure du muscle trachéal et la région adjacente de la muqueuse.
La muqueuse comprend : 1° un substratum conjonctif riche en fibres élastiques, chorion ou couche fibreuse interne de Frankenhœuser ; 2" un épithélium de revêtement; 3° des glandes.
1" Chorion. — Le chorion est caractérisé par la présence de faisceaux de fibres élastiques disposés en un réseau à mailles allongées dans le sens vertical. Ces fibres sont surtout abondantes en arrière, au-devant du muscle trachéal et dans la partie inférieure de la trachée. On les voit à l'œil nu sur une trachée intacte. Elles apparaissent sous la forme de bandelettes jaunâtres qui brillent au travers des couches plus superficielles de la muqueuse. Chez les grands
TRACHEE.
Mammifères elles acquièrent un développement considérable en rapport avec les dimensions de la trachée et avec l'énorme capacité des poumons.
Du reste, cette lame élastique réticulée compacte n'occupe pas toute l'épaisseur du chorion; elle n'en constitue que la partie moyenne et reste séparée de la couche musculaire ou de la sous-mu-
2.")0. — Epitliéliiiin do la trachée, lioiiimc adiillo. Fort grossissement.
queuse d'une part, de l'épithélium d'autre part, par une zone de tissu conjonctif riche en fibrilles élastiques et plus ou moins épaisse.
La zone conjonctive sous-épithéliale renferme normalement une grande quantité de leucocytes répandus d'une façon diffuse dans les espaces interfasciculaires, notamment au voisinage des conduits excréteurs des glandes (Verson, Dolkowsky, Turner, Frankenlueuser..., etc.). L'existence de follicules clos proprement dits, chez l'homme, à l'état normal, est douteuse.
2-^ Èpithélium (fig. 213 et 214). — L'épithélium trachéal repose sur une
membrane basale qui n'est qu'une condensation de la couche superficielle du chorion avec lequel elle se continue par sa face profonde. Homogène, ou par
places finement striée, assez mmce en certains endroits mais généralement épaisse (5 à 8 [x), cette membrane se montre percée de trous, ou plutôt traversée par de véritables canalicules, dans lesquels on aperçoit souvent des leucocytes en train d'émigrer dans l'épithélium. Ses bords sont finement dentelés et engi'enés du côté externe avec les éléments épithéliaux profonds. Au-dessous d'elle on trouverait une couche de cellules plates polygonales (endothélium sous-épithélial) découet ies trous dont elle est per- verte par Debove, décrite ensuite par Franken-
hœuser, mais dont la présence a été contestée par Tourneux et Hermann.
Quant à l'épithélium lui-même, ses caractères sont ceux de l'épithélium laryngé. Il appartient donc à la catégorie des épithéliums cylindriques à cils vibratiles. D'une épaisseur très variable suivant les animaux, il'atteint chez l'homme de 0 mm. 05 à 0 mm. 06 et comprend : profondément des cellules basales polyédriques à gros noyau ; au-dessus, des cellules cylindriques, les unes pourvues d'un plateau et d'une bordure de cils vibratiles, les autres (cellules cunéiformes de Drasch) sans plateau ni cils, mélangées à des cellules muqueuses. Ces éléments cylindriques, à noyau ovalaire situé à des niveaux différents et perpendiculaire à la surface de l'épithélium, sont tous munis à leur extrémité
FiG. 257. — Dessin montrant la membrane basale sous-jacente à l'épithélium trachéal,
A droite un leucocyte engagé dans un de ces trous. A gauche un autre leucocyte en regard d'un second trou.
Les éléments épithéliaux profonds seuls ont été figurés.
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périphérique d'un ou plusieurs prolong-ements simples ou ramifiés qui attei- ^Laient la limite profonde de l'épilhélitun et s'y tmiiinciil jiar des évasemenls coniques.
Parmi ce revêtement épitliélial vihralilc on rencontre des ilols d'épitliéliuni plat stratifié. Drasch les a signalés chez le chien, le lapin. Iccohayc et l'homme: llaycraft et Cartier chez le chien, Schnitzler chez le chat, Haraban chez l'homme : mais on n'est pas exactement renseigné sur leur signification. Ou ne sait pas si cet état est normal et résulte d'actions mécaniques ou autres, d'ailleurs physiologiques, ou bien s'il est la conséquence d'un processus intlammatoire. Les pertes de substance de l'épithélium réalisées expérimentalement ou consécutives à une inflammation se réparent en effet par la production d'un épithélium stratifié plat (Di-asch, Schuckardt, Griffini).
La régénération continue des éléments de l'épithélium trachéal se lait, comme celle de tous les épithéhums, par division karyokinétique des cellules préexis-tantes (Flemming) et non pas, comme l'avait prétendu Drasch, par la formation sur place, aux dépens du pied des cellules cylindriques, de j)etits éléments, les cellules-rudiments, destinés à la suite d'une série de modifications à remplacer celles-ci.
Ajoutons enfin que des leucocvles plus ou moins nondjreux s'observent dans les interstices des éléments épithéliaux et à n'importe quel niveau.
3" Glandi'S. — La muqueuse de la trachée est très riche en glandes muqueuses qui forment même en certains **^5 endroits une couche continue. On les ren-
v|n contre de préférence dans les espaces in-
y* ' i ^.« ^, ' » lercartilaçrineux et dans la partie posté-
^^ '' r«>" / i $ rieure meml)raneuse. Elles sont aussi plus
%^^'- ^^ / ^'<,-'S^ l ' ^'^"9% abondantes eu avant et dans la région
*^** -5 « ' /• . \ inférieure que sur les cotes et qu a 1 ex-
^^. J-^" ^ **^i\ '^1-» I rémité supérieure. Il en existe aussi au
"-j^li i. » v-^,*-**.^^^*^ ~ ^ niveau des anneaux, a la lace interne
des cartilages; seulement ici elles sont
„ .-,..„ T- II- Il plus petites et plus rares qu'ailleurs (Ver-
FiG. 2.jS. — Frag-ment d une glande f f r "i v
de la trachée (quart supérieur). son, Boldyren, Frankenhieuser).
On voit les cellules muqueuses ei les cellules Daiis la portioii membraneuse elles
protoplasmiques mélangées à celles-ci ou tapissant . -i • ■ -l' •> j
., elles seules la lumière des tubes. sout situecs en majorité en arrière du
muscle, d'autres sont logées dans son épaisseur, d'autres enfin en avant de lui. Dans les autres régions elles occupent la couche sous-muqueuse ou la partie la plus profonde de la muqueuse.
Toutes ces glandes rentrent dans le groupe des glandes tubulo-acineuses ou. selon la classification de Flemming, dans celle des glandes tubuleuses simples ramifiées. On peut leur distinguer un canal excréteur et un corps glandulaire.
Le canal excréteur des glandes de la portion membraneuse est long et rectiligne, celui des glandes de la portion cartilagineuse court et souvent onduleux. Il débouche à l'extérieur après avoir suivi un trajet plus ou moins oblique et |)lus ou moins long dans la muqueuse. Souvent il présente, avant de traverser la zone élastique, un renflement ampullaire très développé (Frankenhccuser). Son orifice est généralement infundibuliforme.
TRACHÉE
Parvenu dans la sous-muqueuse ou plus loin encore (portion membraneuse), le canal excréteur se ramifie dichotomiquement en un nombre variable de tubes qui se contournent, s'encbevêtrent les uns dans les autres et fournissent finalement, après s'être eux-mêmes divisés, les tubes terminaux lêa,èremenl renflés ù leur extrémité fermée. L'ensemble de ces tubes ramifiés constitue le corps de la glande.
Le corps des glandes, de volume variable, est ovoïde ou spbérique dans les espaces inlerannulalres, aplati et lenticulaire au niveau des cartilages, piriforme et allongé dans la portion membraneuse.
Au point de vue Iiistologique ces glandes ne diffèrent pas des autres glandes muqueuses. Leur canal excréteur est tapissé d'abord par un prolongement de l'épitliélium superficiel cilié qui s'enfonce plus ou moins loin et auquel fait suite un épithélium à cellules prismatiques basses. Les tubes glandulaires renferment : I" de grandes cellules claires pyramidales, présentant tous les caractères des cellules muqueuses, variables du reste suivant l'état de fonctionnement de la glande, et 2'' des cellules plus petites, protoplasmiques, amassées principalement à la périphérie des tubes et surtout à leur extrémité terminale, eu tout semblables par leurs caractères et leur agencement à celles qui forment dans les glandes salivaires muqueuses les croissants de Giannuzzi.
Le conduit excréteur et tous les tubes glandulaires possèdent, en outre, ime membrane basale, prolongement de la membrane basale sur laquelle repose l'épithélium superficiel, et d'autant plus mince qu'on considère des ramifications plus éloignées du tube initial.
E. "Vaisseaux de la trachée. — Arti'res. — Les artères destinées à la trachée viennent do phisieurs sources : 1" des artères thyroïdiennes inférieures, (pii lui fournissent un certain nombre de petites branches parmi lesquelles il convient de signaler un rameau pi'esque constant (l)ranche thora- <ique de Ilaller) qui descend le long de la trachée jusqu'à sa bifurcation; 2" des artères mammaires internes, par l'intermédiaire des rameaux médiastins antérieurs qui se distribuent en partie à son extrémité inférieure; 3" des artères bronchiques ou trachéales émanées du bord concave de la crosse de l'aorte. Enfin, lorsque l'artère thyroïdienne moj'enne (artère thyroïdienne de Neubauer) existe, elle fournit, dans tout son trajet ascendant au-devant de la trachée, des ramifications à cet organe.
Les artérioles nées de toutes ces sources se l'amilient dans toutes les couches de la trachée, principalement dans la muqueuse, autour des glandes et dans le muscle.
Veines. — D'après Sappey les veines affecterai':'nt une disposition toute spéciale. Dans chaque espace intercartilagineux on voit ramper une veinule principale, et toutes ces veinules se portent horizontalement d'avant en arrière |)0ur venir s'ouvrir de chaque côté dans une ou deux petites veines plus ou moins parallèles à l'axe de la trachée et sous-muqueuses, qui elles-mêmes vont se terminer soit dans les veines œsophagiennes, soit dans d'autres veines voisines.
Vaisseaux lijnipjialiques. — Les réseaux lymphatiques sont très développés
dans la trachée. Ainsi que Fa montré Teichmann, ils se disposent sur deux plans, d'ailleurs anastomosés l'un avec l'autre : un plan interne situé dans la muqueuse, plus profondément que le réseau sanguin capillaire sous-épi thélial, et un plan externe étendu dans la sous-muqueuse. Les vaisseaux de ce dernier réseau sont beaucoup plus spacieux que ceux du premier.
Les troncules lymphatiques, munis de valvules, prennent naissance aux dépens du réseau externe; ils occupent les espaces interannulaires, qu'ils suivent à droite et à gauche d'avant en arrière pour atteindre, presque tous du moins, la portion membraneuse. Là ils quittent la trachée et se jettent successivement dans les ganglions échelonnés le long de cet organe et de l'œsophage.
F. Nerfs. — Les nerfs qui se distribuent aux diverses parties constituantes de la trachée proviennent des pneumogastriques par les récurrents et les plexus pulmonaires, ainsi que des nerfs sympathiques j)ar les lilets que les ganglions cervicaux et les trois ou quatre premiers ganglions thoraciques envoient dans ces mêmes plexus (Sappey). Parmi ces nerfs, et sans compter les nerfs vasculaires, les uns sont destinés au muscle trachéal, les autres à la muqueuse et à Tépithélium, les derniers enfin aux glandes.
D'après les recherches de Benedicerlti les fibres nerveuses, dépouillées de leur gaine de myéline, constituent dans l'épaisseur de la nmqucuse trois réseaux, un profond, un moyen et un superficiel. Les mailles du réseau profond et du réseau superficiel entourent souvent l'ouverture des glandes muqueuses et affectent des rapports spéciaux avec les vaisseaux (réseau nerveux périvasculaire). Les fibrilles du réseau superficiel contractent également des relations avec les conduits excréteurs des glandes et sont en continuité avec des éléments spéciaux, volumineux, transparents et nucléés, de signification douteuse, semblables à ceux qui ont été signalés dans la muqueuse du larvnx et des bronches par Luschka et IsmaïlolT, dans la vessie par Cuccati.
Les terminaisons nerveuses intra-épithéliales et les ganglions annexés aux nerfs de la ti"achée ont fait récemment l'objet d'un travail de Ploschko. Cet auteur a vu des fibrilles variqueuses se décomposer entre les cellules ciliées en une sorte de feutrage qui enlace de ses mailles leur extrémité interne, au-dessous de la bordure des cils. Les cellules ganglionnaires, isolées ou groupées en amas, appartiennent au type multipolaire (sympathique). Leur prolongement cylindraxile va se terminer dans la musculature de la paroi trachéale.
La trachée donne naissance, en se bifurquant, à deux conduits volumineux, les bronches, qui bientôt plongent dans l'épaisseur des poumons, accompagnés des vaisseaux et des nerfs destinés à ces organes, et échappent à la vue. Ces bronches ne perdent cependant pas pour cela leur individualité et peuvent être, au contraire, ainsi que nous le verrons plus loin, suivies au travers du poumon dans toute sa hauteur. En réalité elles ne sont (comme la trachée elle-même d'ailleurs) que la portion initiale exfra-jmlmonaire de tout un système de ramifications dont la portion intro -pulmonaire constitue, en s'associant à d'autres éléments, le poumon. Il n'y a donc pas lieu, quoiqu'on le fasse habituellement, de séparer ces deux parties d'un ensemble parfaitement
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continu pour les étudier chacune à part. Nous les décrirons en même temps sous la rubrique : arbre bronchlqw. Il est nécessaire, pour en bien comprendre les dispositions, d'examiner au préalable les poumons dans leur config-uration extérieure et dans leurs rappcn-ts.
CHAPITRE III
POUMONS
Les poumons sont au nombre de deux, l'un droit et l'autre gaucbe. Enloiiiés chacun par une séreuse, la plèvre, qui assure leur indépejidance, au-dessus du diaphragme qui les sépare des viscères abdominaux, et débordés de toutes parts intérieurement par les parois du thorax, ils n'occupent qu'une partie, la plus considérable il est vrai, de la cavité thoracique. Une cloison verticale tendue de la colonne vertébrale au sternum les isole complètement l'un de l'autre. Cette cloison, \e média stin ou espace moyen du thorax (par opposition aux espaces latéraux ou pulmonaires) doit son existence à la présence d'un certain nombre d'organes importants tels que le cceur et les gros vaisseaux, la trachée, l'cesophage, etc., groupés de façon à remplir l'espace inter-pulmonaire que limite de part et d'autre une lame séreuse, dépendante de la plèvre. Du médiastin s'échappent de chaque coté les organes, bronches, vaisseaux et nerfs c^ui vont s'enfoncer dans l'intérieur du poumon et représentent son pédicule.
I. — CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET RAPPORTS
Chez l'adulte ou chez Teiifant qui a respiré, la forme réelle des poumons, celle qu'ils ont quand la cavité thoracique est intacte, s'ellace dès qu'on ouvre celle-ci, bien davaiilope encore lorsqu'on les a enlevés. A l'état normal, en elîet, ces organes remplissent exactement l'espace qui leur est réservé dans la cage thoracique. Sur le vivant, cet espace augmente et diminue alternativement d'ampleur pendant les dilîérerites phases de l'acte respiratoire, mais les poumons, grâce à la pression négative qui exerce sur leur surface une sorte d'aspiration tandis qu'au dedans d'eux l'air atmosphérique tend sans cesse à les distendre, suivent rigoureusement ces variations et ne perdent, à aucun moment, le contact avec les plans mobiles qui les enferment. Sur le cadavre, cette juxtaposition étroite persiste, naturellement; la cage thoracique et les poumons sont seulement, par rapport à ce qu'ils peuvent être chez le vivant, dans un état de resserrement maximum ou, comme on dil, d'expiration forcée.
11 n'en est plus ainsi dès que la paroi thoracique, ou, jdus exactement, dès que la cavité des plèvres est ouverte, car alors, le vide pleural n'existant plus, les poumons obéissent à leur élasticité et se rétractent. La forme qu'ils acquièrent ù ce moment reproduit, du reste, dans ses traits essentiels, celle qu'ils avaient auparavant, mais se modifie aisément à cause du peu de résistance qu'oppose l'organe aux pressions accidentelles. 11 est donc indispensable, plus commode, en tout cas, pour acquérir des notions exactes sur la contiguration des poumons ou bien, avant d'ouvrir la cage thoracique, de les fixer par l'injection d'un liquide convenable (solution aqueuse d'acide chromique, par exemple), ou bien, après les avoir extraits, de leur rendre la tension qu'ils ont perdue soit en les insufflant modérément, soit en les remplissant par la trachée avec une substance solidiliable (gélatine, cire, etc.).
Les coupes totales de cadavres congelés sont particulièrement instructives. Des moulages au plâtre des cavités pleurales fourniront également des objets d'étude tn'-s démonstratifs. Chez le fœtus ou chez le nouveau-né qui n'a pas respiré, et enfin dans certains états pathologiques (hépatisation), les poumons sont compacts, ne se déforment [)as (juand on les enlève et peuvent, dès lors, être examinés tels quels sans opération préalable.
La forme du poumon ne peut être comparée à un solide géométrique que d'une façon très approximative. On dit habituellement qu'il représente un cône irrégulier dont on aurait retranché, suivant la hauteur, à peu près la moitié. Dans ces conditions on lui considère un sommet arrondi, qui correspond à l'orifice supérieur du thorax; une base oblique et concave, qui se moule sur la région correspondante du diaphragme; une face externe, costale, convexe; une face interne, médlastine ou cardiaque, concave; un bord postérieur ; un bord antérieur et un bord inférieur.
A. Sommet (fig. 239 et 264 à 267). — Ainsi que l'a fait justement remarquer Luschka, il serait sans intérêt de considérer comme sommet seulement le point le plus élevé du poumon. Il faut comprendre sous ce nom toute la partie de l'organe située au-dessus d'un plan horizontal passant par l'origine du bord antérieur, c'est-à-dire par le bord supérieur de la deuxième cote. Ainsi délimité le sommet se présente sous l'aspect d'un cône mousse dont la hauteur atteint à peu près le 1/7 de la hauteur totale du poumon.
La surface supéro-externe est bombée. Elle est traversée dans son tiers supérieur par un sillon plus ou moins prononcé suivant les sujets, orienté de dedans en dehors et déterminé par le passage de l'artère sous-clavière. En dehors, on remarque une autre gouttière, variable également, inclinée on arrière et en haut et qui répond à la première côte. En arrière, le sommet est convexe transversalement ou bien, quelquefois, offre une arête verticale plus ou moins accentuée. En dedans et des deux côtés, l'artère sous-clavière creuse sur sa surface une empreinte oblique en haut et en arrière. Adroite, on voit en outre un sillon plus large, dû au contact du tronc veineux brachio-céphalique droit.
Une importante question est celle qui a trait à la situation du sommet vis-àvis de la clavicule et de la première côte. En ce qui concerne ses rapports avec la clavicule on peut admettre avec Pansch que, chez un sujet à thorax bien conformé, debout et respirant paisiblement, le sommet déborde la clavicule de 1 à 3 centimètres, de telle sorte qu'un plan rasant horizontalement la face supérieure de cet os, au voisinage de son extrémité sternale (dans la pratique un instrument piquant ou un projectile) atteindra sûrement le poumon. Topographiquement l'extrémité supérieure de celui-ci appartient donc à la région latérale et inférieure du cou.
Du reste on comprend aisément que la hauteur dont le poumon dépasse la clavicule doit varier avec la position de cet os. On sait qu'il occupe un niveau plus ou moins élevé suivant les individus et que, de plus, il s'élève ou s'abaisse lors des mouvements respiratoires ou des déplacements du membre supérieur. Pendant une forte inspiration ou quand les épaules se haussent, le sommet du poumon peut ainsi ne plus déborder la clavicule, tandis que dans les conditions opposées il est démasqué dans une étendue qui peut atteindre jusqu'à o centimètres (Pansch). D'après Merkel ce maximum est loin d'être aussi élevé et ne serait pas supérieur à 3 cm. o.
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tout au plus, mais très rarement, à 4 centimètres. Merkcl conteste formellement la possibilité d'une élévation plus considérable telle que celle de 6 cm. 5 reconnue par Eichhorst (par la percussion) dans un cas d'emphy-
sème.
De ce fait que le sommet du poumon déborde la clavicule, il ne faut pas conclure qu'il fait saillie hors des limites de la cavité thoracique par l'orifice que circonscrit la première côte. La plupart des auteurs admettent cependant, sans toutefois être d'accord sur les chiffres, qu'il dépa'sse cet os : de 10 à 15 millimètres au niveau de sa partie moyenne (Luschka); de 12 à 15 millimètres
OiiiO'hyoï. Seal. ant. Scnl. moij.
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Fio. 2o0. — Coupe sagittale passant par rangle de léiuiion de la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière, en dedans de l'insertion du muscle scalène antérieur (d'après Merkel.)
l^n ligne courbe noire iiidiciiio la limite ilii dôme pleural et par conséquent celle du sommet du poumon. La ple\re a été enlevée pour faire voir les organes, vaisseaux et nerfs, ipii sont en rapport avec ce sommet.
(Sappey) ; de 3 à 4 centimètres (Richet) ; même de 5 (Cruveilhier). Ces derniers chiffres sont très exagérés, et l'on s'explique mal comment ils ont pu être obtenus. En réalité, le sommet du poumon ne s'élève que de très peu au-dessus de la première cote, et seulement au voisinage de son milieu. En arrière, il ne s'étend pas au delà de son col, et s'arrête môme quelquefois à la hauteur du bord inférieur de celui-ci. De là sa surface, décrivant une légère courbure, s'incline en avant et en bas, comme la côte elle-même, et vient aboutir à la face postérieure de son extrémité cartilagineuse. Or, dans toute cette étendue le poumon est non seulement recouvert par la plèvre pariétale formant ici la coupole ou dôme pleural (voy. plus loin), mais encore se trouve en rapport, par l'intermédiaire de la séreuse, avec des organes relativement rigides qui obstruent partiellement l'entrée du thorax et l'empêchent de s'élever au delà d'une certaine limite (Pansch, Merkel). Ces organes sont, en procédant d'arrière en avant : les branches les plus inférieures du plexus brachial ; le ganglion cervical inférieur du grand sympathique ; l'origine des artères vertébrale et intercostale supérieure; l'artère sous-clavière; la veine sous-clavière et l'origine de l'artère mammaire interne. A signaler, en outre, l'existence à gauche de la
terminaison du canal thoracique qui, s'insinuant au-devant de la crosse de l'artère sous-clavière, vient déboucher dans la veine sous-clavièro.
Entre l'artère sous-clavière et la veine de môme nom, la surface du poumon confine latéralement au tendon du muscle scalène antéricuret là, se surélevant, déborde la côte de 1 centimètre à 1 cm. o (un travers de doigt). Les mouvements respiratoires, s'accompagnant de déplacements de cet os, ont nécessairement une influence sur l'étendue de cette portion sus-costale.
En somme, le trajet de la surface du sommet coïncide sur presque toute sa
longueur avec celui de la première cote. Son obliquité est équivalente à celle du demi-arc osseux qui l'encadre, et ceci explique comment le poumon est \ulnérable en avant et sur les cotés, au-dessus de la clavicule, comment aussi c'est surtout latéralement, en arrière de l'extrémité inférieure du muscle sternocléido-mastûïdien, qu'il est le moins masqué et le plus accessible à l'auscultation et à la percussion.
Reste un dernier point à j)ropos duquel l'accord n'est pas fait cuire les anatomistes. Les deux -ommets sont-ils à la mémehauii'ur? Henle, Panscb, Merkel ne nnstalent à cet égard aucune lifTérence appréciable entre le droit et le gauche. Au contraire Henle, Luschka, Krause, Braune et Stahel affirment que le sommet du poumon droit est plus élevé que celui du poumon gauche. La différence de niveau atteindrait 4 à 8 millimètres selon Henle et Krause; 5 à 10 millimètres d'après Braune et Stahel. La troisième et dernière possibilité a été soutenue, car Riidinger prétend que c'est le sommet gauche qui remonte plus haut que le droit.
FiG. 200. — Face externe du pouuioii tlroit.
B. Base. — La base ou face inférieure des poumons a la forme d'une large demi-lune. Elle est concave et se moule sur la partie latérale correspondante dp la face supérieure du diaphragme qui la sépare : à droite, du lobe droit du foie; à gauche, du lobe gauche de ce même organe, de la grosse tubérosité de l'estomac et de la rate. De plus, dans son ensemble elle est fortement oblique en bas et en arrière.
Sa situation, par rapport à la paroi du thorax, varie chez le vivant comme
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celle du diaphragme lui-môme, suivant l'état d'inspiration ou d'expiration. Elle diffère, en outre, à droite et à gauche. Sur le cadavre, son point le plus élevé, c'est-à-dire le sommet de sa voussure, est situé, à droite, sur un plan horizontal mené exactement par le bord supérieur de l'extrémité sternale du cartilage de la i-'' cote; à gauche, il est plus bas de toute la hauteur de ce cartilage (Luschka).
A sa périphérie la base forme, en se rencontrant avec la face externe ou costale, une languette d'autant plus aiguë que cette base est plus excavée, et qui se loge dans la gouttière circonscrite par le diaphragme d'une part, parla paroi thoracique d'autre part (sinus costo-diaphragma tique).
Vj. Face externe (fig. 2G0 et 201). — La face externe ou costo- vertébrale, beaucoup plus étendue que l'interne, répond aux côtes qui, lorsque le poumon est bien gonflé, creusent sur elle des empreintes plus ou moins marquées, et aux espaces intercostaux; en arrière elle est contiguë aux faces latérales des vertèbres et des disques intervertébraux thoraciques. En avant elle se rapproche plus ou moins de la ligne médiane (voy.
plus loin les rapports du bord antérieur). Sa longueur dans le sens vertical varie suivant les points considérés. C'est au niveau d'un plan passant par le milieu de la 12'' côte qu'elle atteint son maximum (Luschka), peu différent d'ailleurs de la hauteur mesurée tout à fait en arrière le long de la colonne vertébrale. De là en avant elle
décroît rapidement jusqu'à la région antérieure qui est la moins haute (voy. description du bord inférieur).
La face externe des poumons n'est pas continue, mais au contraire interrompue par une incisure profonde, scissure interlobaire, simple à gauche, bifurquée à droite, qui s'enfonce jusqu'à leur racine et les décompose ainsi en segments ou lobes, réunis seulement dans la profondeur par du tissu conjonctif, des vaisseaux et un repli de la plèvre. La scissure interlobaire, dont nous étudierons ultérieurement les rapports avec la paroi thoracique, commence en arrière à environ 0 centimètres au-dessous du point culminant du sommet, puis se dirige en bas et en avant, et vient se terminer habituellement au-des-
Fig. 201. — Face externe du poumon gauche.
sus de l'angle antéro-inférieur, au-dessus de la base j)ai' fousrquent, qucîlquefois en arrière de cet angle sur le bord inférieur. A droite, cette scissure, après un certain trajet, au niveau de sa partie moyenne environ, éniel une branche qui se dirige en avant et un peu obliquement en haut, el se (crmine sur le bord antérieur. De ce coté il existe donc en réalité deux scissures; ïune, grande >ifi>isiire, scissure oblique ou inférieure, répond à la scissure du côté gauche ; l'autre, petite scissure, scissure horizontale ou supérieure, est propre au poumon droit.
Le poumon gauche, par suite, se trouve partagé en deux lobes, supérieur el
inférieur; le poumon droit en trois lobes, s^<périeur, moyen et inférieur. (Pour la comparaison de ces lobes, voy.
])lus loin.)
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D. Face interne
(fig. 2»i2 et 2(33). — La face interne est caractérisée par la présence du bile. Dans ses deux tiers antérieurs elle est excavée, et se moule sur le cœur (fosse cardiaque). La situation, oblique vers la gauche, de ce viscère fait que la fosse cardiaque est beaucoup plus profonde à gauche qu'à droite.
Au-dessus et en arrière de la surface cardiaque, se trouve le bile, c'est-àdire l'endroit par oîi pénètrent dans l'intérieur du poumon les éléments de son pédicule : bronii.iijitude çjjgj, gj- vaisseaux bronchiques; vaisseaux pulmonaires, artères et veines ; lymphatiques et nerfs. Cette région, qui occupe à peu près les deux tiers inférieurs de la hauteur totale de la face interne, présente une configuration quelque peu différente à droite et à gauche (Luschka). A gauche, elle a la forme d'une raquette haute de 8 à 9 centimètres, dont la partie supérieure convexe mesure environ 5 centimètres de largeur, tandis que la partie inférieure effilée ne dépasse pas 2 centimètres. Le lobe supérieur en constitue les deux tiers supérieurs ; le lobe inférieur, le dernier tiers.
A droite le bile est plus large, un peu moins haut et rectangulaire. Son
Fio. 202. — Face interne du poumon droit
Sur colle i)iéciî le liile se prolongeait en bas plus luin i|ui: (voy. fig. 263) et par suite la disposition du ligament du poumon est anor maie.
POUMONS
cxtiémité inférieure se prolonge également vers le bas |)ar un interstice étroit, parfois linéaire, le long duquel s'adossent deux feuillets j)leuraux pour donner naissance au ligament pulmonaire. Les trois lobes du poumon droit, surtout le supérieur et le moyen, prennent part à sa formation.
Les organes qui s'enfoncent dans le bile sont groupés les uns derrière les autres. Les broncbes sont situées tout à fait en arrière et s'étendent jusqu'au niveau le plus élevé. En avant d'elles se trouvent les branches de division de l'artère pulmonaire et au-dessous de celles-ci les veines pulmonaires. Généralement quelques branches veineuses recouvrent, en avant, dans une étendue plus ou moins considérable, le plan artériel. Les artères bronchiques et les nerfs pulmonaires occupent la partie la plus reculée du bile, l^^s lymphatiques, vaisseaux et ganglions, sont répandus dans les intervalles des troncs vase u la ires. Quelques ganglions sont même plus ou moins enchâssés dans le parenchyme pulmonaire. Enfin, du tissu cellulaire graisseux comble tous les interstices de ces organes, et la plèvre en se réfléchissant, du médiastin sur le poumon, leur fournit une gaine <'ommune.
Par rapport à la cage thoracique, le bile est compris, en arrière, entre un plan horizontal passant par la 4'- côte, et qui répond à son
bord supérieur, et un deuxième plan mené par le bord inférieur de la 6" cote (Gerlacb).
Les autres détails qu'offre la face interne du poumon se résument en des empreintes que creusent à sa surface les différents organes contenus dans le médiastin. C'est ainsi que la région située au-dessus du bile et de la fosse cardiaque, qui constitue presque entièrement la face intei'ne du sommet, est parcourue par la gouttière oblique en haut et en arrière de l'artère sous-clavière. A droite, en avant de cette gouttière, il en existe une autre, moins profonde et plus large, cjui répond au tronc veineux brachio-cépbalique droit. A droite éga-
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Fiu. 2G3. — Face interne du poumon gauche.
lement la partie supérieure de la face interne est en rapport avec la veine cave supérieure, tandis qu'à gauche elle entre en relation avec la crosse de l'aorte. Des deux côtés elle recouvre, en outre, dans une étendue variable, le thj-^mus, ou, chez l'adulte, les vestiges de cet organe.
Au-dessous du hile on remarque, à droite, l'empreinte courte et large de la portion sus-diaphragmatique de la veine cave inférieure. Immédiatement en arrière de lui s'étend une autre gouttière verticale destinée à loger, à droite, la grande veine azygos; à gauche, l'aorte thoracique. La gouttière de droite est souvent à peine visible.
E. Bord antérieur. — Formé par l'union de la face costale avec la face médiastine, le bord antérieur du poumon est mince, légèrement ondulé, et présente fréquemment, surtout dans sa partie inférieure, de petites incisures. A droite, il décrit dans son ensemble une courbe allongée, à convexité interne; à gauche, sa direction est plus irrégulière, parce qu'il s'échancre fortement audevant du cœur. Cette incisure cardiaque est plus ou moins profonde et ofTre dans ses contours une configuration très variable suivant les sujets. Lorsqu'elle est très accusée, l'angle antéro-inférieur du poumon se détache sous la forme d'une languette qui s'enroule au-devant de la pointe du cœur (lobe inférieur accessoire, lingula).
F. Bord postérieur. — La plupart des auteurs considèrent comme bord postérieur la partie fortement convexe des poumons qui est logée dans la gouttière costo-vertébrale, tout en reconnaissant que sa largeur devrait plutôt la faire regarder comme une face, et qu'elle se continue sans ligne de démarcation avec la face externe proprement dite ou costale. C'est pourquoi avec Luschka, Henle, Pansch, nous ne l'avons pas séparée de celle-ci. Le véritable bord postérieur répond à l'union de la face médiastine avec la face costo-verlébralo. Par sa situation et sa direction, il coïncide donc avec la ligne suivant laquelle; le feuillet séreux du médiastin atteint la colonne vertébrale. Or, cette ligne correspond à la rencontre des faces latérales et des faces antérieures des vertèbres thoraciques. Sur le poumon le bord postérieur se trouve immédiatement en arrière du hile et se présente sous l'aspect d'une crête surtout prononcée dans sa partie supérieure, qui s'élève le long de la face interne du sommet et fait saillie en arrière de la gouttière de Tartère sous-clavière. En bas, cette crête s'atténue de plus en plus en arrière de l'insertion du ligament pulmonaire et n'atteint même généralement pas le bord inférieur du poumon.
G. Bord inférieur. — Le bord inférieur se décompose en deux segments. L'un, externe, résulte de la réunion de la face costo-vertébrale avec la face inférieure; l'autre. Interne, de la rencontre de cette dernière avec la face médiastine. Le segment externe est mince, plus ou moins, selon le degré de gonflement du poumon, convexe comme la face costo-vertébrale elle-même, et s'insinue dans le sinus costo-diaphragmatique. Le segment interne, moins aigu et plus court, concave au contraire, suit exactement la ligne d'insertion du sac fibro-séreux péricardique sur le diaphragme. II est constitué à gauche par les lobes inférieur et supérieur, notamment par la languette inférieure du lobe supérieur dont il a été question plus haut; à droite, par le bord interne des lobes moyen et inférieur.
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II. — TOPOGRAPHIE THORACO-PL'LMONAIRE
Parmi toutes les questions de topographie viscérale, celle qui a pour objet la situation et la délimitation des poumons par rapport aux parois thoraciques est certainement, au point de vue pratique, l'une des plus importantes. C'est aussi l'une des plus difficiles à préciser, à cause de la variabilité de cette situation. De plus, l'étude du cadavre ne saurait ici donner de résultats utiles. qu'à la condition de rétablir artificiellement les poumons, par insufflation ou autrement, dans des conditions aussi comparables que possible à celles de l'état vivant. On ne doit pas négliger enfin l'examen du vivant par la percussion et l'auscultation. Le poumon n'est accessible à l'exploration que par son sommet et par toute l'étendue de sa face externe qui correspond aux côtes. Ce sont les limites de ces régions qu'il s'agit de déterminer.
En ce qui concerne le sommet, le lecteur voudra bien se reporter à ce que nous en avons dit précédemment. Rappelons seulement qu'en arrière il ne dépasse pas le col de la i'« côte et que ce point répond au niveau de l'apophyse épineuse de la I'^' vertèbre dorsale; qu'en avant et sur les côtés sa surface s'incline dans le sens de la côte en se bombant légèrement de façon à dépasser la partie moyenne de celle-ci d'environ un travers de doigt,
La face costale est délimitée par le bord antérieur et par le segment externe du bord inférieur. Or ces bords glissent, pendant les différeutes phases de la respiration, sur la paroi thoracique et se déplacent dans des proportions variables suivant le degré d'ampliation ou de resserrement du poumon. Il faut donc considérer leur situation dans un état moyen, tel que celui d'une respiration tranquille, et dans les états extrêmes d'inspiration et d'expiration. Lors d'une respiration paisible il y a évidemment encore déplacement du poumon, mais l'écart entre la position inspiratoire et la position expiratoire, quoique appréciable à la percussion, est d'assez peu d'importance (environ 1 centimètre pour le bord inférieur) pour qu'on puisse le négliger.
Bord anlérieur. — Ce bord fait suite à la surface antérieure convexe du sommet. Ses rapports avec la cage thoracique sont difl'érentsà droite et à gauche et varient également suivant les individus, dans la même mesure que la limite antérieure de la plèvre avec laquelle il coïncide presque exactement ou même tout à fait(Luschka, Pansch, Merkel). Habituellement voici quel est son trajet :
A son origine, il est en arrière de l'articulation sterno-claviculaire. Puis il descend, en décrivant une légère convexité, obliquement en dedans, derrière la poignée du sternum et atteint le milieu d'une ligne qui unirait les bords inférieurs des extrémités antérieures des cartilages de la 2*= paire costale (Luschka). Jusque-là la symétrie est à peu près complète.
Le bord antérieur droit dépasse alors un peu la ligne médiane, se place à gauche par conséquent, devient vertical et suit la face postérieure du sternum jusqu'à la hauteur de l'extrémité sternale de la 4" ou de la 5« côte droite. Il s'incline ensuite à droite et gagne la face postérieure de l'extrémité sternale de la 6*^ côte, ou même quelquefois de la 7% pour se continuer à ce niveau avec l'origine antérieure du bord inférieur.
Le bord gauche demeure parallèle au bord droit, en arrière du sternum à
gauche de la ligne médiane ou le long du bord gauche de cet os (ligne sternale gauche), à partir de la ligne qui unit les extrémités antérieures des deuxièmes côtes et jusqu'à la hauteur de l'insertion sternale de la 4" côte gauche. Il n'en est séparé que par un interstice étroit représentant le médiastin antérieur. Là commence Téchancrure cardiaque. Le bord antérieur se dirige obliquement en dehors à la face postérieure du cartilage de la 4" côte, puis s'incurve
Fk;. 264. — Limites des poumons (en bleu) et des plèvres (en rouge). — Étal moyen. Vue antérieure (imité de Merkei).
en bas, à peu près dans la ligne parasternale, croise le cartilage de la 5*= côte (à environ .3 centimètres du bord gauche du sternum) et rejoint l'extrémité antérieure du bord inférieur en arrière du cartilage de la 6*" côte, à une distance plus ou moins considérable du sternum, suivant le développement de la languette inférieure du lobe supérieur gauche.
L'échancrure cardiaque démasque donc à gauche une partie du cartilage de la 4*= côte et son bord inférieur; la moitié interne, ou même davantage, du cartilage de la 5^ côte, enfin le tiers interne, ou plus, du cartilage de la 6*^. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que la forme et l'étendue de l'incisure cardiaque sont
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très variables et que, par suite, ces données ne peuvent être qu'approximatives, ce qui en restreint considérablement la valeur pratique.
Au niveau de récbancrure cardiaque la limite du poumon ne correspond pas à la limite antérieure de la plèvre. Celle-ci la dépasse, de telle sorte qu'il existe à cet endroit un espace pleural disponible, le >^inm précardiaque, dans lequel
FiG. 20:;. — Limites des poumons et des plèvres. Vue postérieure (imité de Meikel).
le poumon s'insinue lors des mouvements respiratoires, sans jamais du reste le remplir complètement.
Bord inférieur. — Le bord inférieur du poumon ne répond pas à la limite inférieure de la plèvre.
A droite il commence en arrière de l'extrémité sternale du cartilage de la 6^ côte; à yauclie, plus en dehors, dans la ligne parasternale sur le bord supérieur du tiers externe du cartilage de la 6*^ côte. De là ils se dirigent tous deux en bas et en dehors, croisent la 6'^ cote à l'union de l'os et du cartilage puis, décrivant une légère courbure, des côtes de plus en plus inférieures : le bord inférieur de la 1'' dans la ligne axillaire, la 9*^ dans la ligne scapulaire. Ils atteignent enfin la 11»^ côte et la suivent jusqu'à son extrémité vertébrale
OHli.VNKS Di-: LA RESPIRATION.
(point fie repère extérieur : sommet de l'apophyse épineuse de la 10' verli-hic
dorsale).
Le point le plus déclive de la courbe du bord inférieur est situé latéralement
entre la li^ne axillaire et la lif^nescapulaire. Ajoutons enfin que si, pour la j)lii-
part des auteurs, les bords inférieurs des deux poumons sont parfaitement symétriques, pour quelques-uns (Sappey, l*ansch, plus récemment Joessel, Hermann et Rûdel) celui du poumon ji^auche descend un peu plus bas dans les lignes axillaire et scapulaire, que celui du j)Oumon droit.
Déplacements des poumons. — Sous linlluciKc des mouvements respiratoires les poumons se g-onflent et se resserrent alternativement. Leur surface glisse par l'intermédiaire des feuillets de la séreu.se pleurale sur les parois thoraciques, et leurs limites se déplacent dans une proportion qui dépend de l'intensité de ces mouvements. On comprend que la condition essentielle à la réalisation de ces déplacements soit l'existence d'un espace tout prêt à recevoir le poumon lors de sa distension et que, d'autre part, le déplacement se fera surtout dans le sens même de l'agrandissement de la cavité thoracique. Certaines régions restent fixes ou, en raison de leurs connexions spéciales, ne subissent pour ainsi dire aucun changement ni dans leur situation ni dans leur configuration. C'est le cas pour la région du bile; pour le sommet qui, entouré par la première cote peu mobile, remplit exactement le dôme pleural et peut à peine s'élever, empêché qu'il en est par les organes qui le recouvrent. Le déplacement des poumons atteint sa plus grande amplitude vers le bas, car les modifications dé la capacité du thorax dépendent surtout des variations de son diamètre vertical, et c'est en bas également que les limites de la plèvre dépassent beaucoup celles qu'occupe le bord inférieur du poumon dans les conditions ordinaires. L'espace pleural s'étend sur tout le pourtour du diaphragme entre ce muscle et la paroi thoracique, constituant le sinus pleural ou sinus rii^td-diiipJtrngmatiqiir' (ou phrénico-costal, espace complémentaire ou
Fi
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tl(^ ivservo). Dans ce simis so joue pour ainsi dire le bord inférieur du j)()iinion qui s'y enfonce lors de l'ampliation inspiratoire et le quitte pendant la plias(! expiratoire. I.es hords antérieurs coïncident, avons-nous dit, avec les limites antérieures de la plèvre, sauf en une région qui correspond à Tincisure cardiaque. En cet endroit seulement le bord antérieur du poumon gauche pourra se déplacer dans les deux sens. Partout ailleurs il ne lui sera permis (pie d(> s'écarter en dehors de ses limites ordinaires, pendant l'expiration. En réalité le déplacement est insignifiant, sauf au niveau de l'échancrure cardiaque dont le fond, dans l'état d'ex|)iration extrême, est distant du i)ord gauche du stei'num de 3 à 4 centimètres, tandis que dans l'inspiration il n'en est plus éloigné que de 1 cm. T) à 2 centimètres. Le sinus précardiaque n'est en tout cas jamais rempli.
Quant au bord inférieur, ses changements d(> position sont beaucoup plus importants à connaître et faciles à apprécier par la percussion. Ils varient suivant le point considéré et atteignent leur maximum latéralement dans la région des lignes axillaire et scapulaire.
Pendant une inspiration profonde le bord inférieur atteint, selon Gerlach : dans la ligne sternale le bord inférieur de la (')'' côte ; dans la ligne parasternale le bord supérieur de la 7''; dans la ligne mamillaire, la 8' côte; dans la ligne axillaire, le bord inférieur de la 9'' et dans la ligne scapulaire le bord supérieur de la 11°. Exprimés en chiffres ces déplacements donnent, en partant de l'état moyen décrit précédemment : 1 cm. 5 à 2 centimètres dans la ligne parasternale (droite); 2 à 3 centimètres dans la ligne mamillaire (droite); 3 à 4 centimètres dans la ligne axillaire (cà droite comme à gauche) et 2 centimètres dans la ligne scapulaire (Weill); contre la colonne vertébrale jusqu'à 3 centimètres (Eichhorst). Jamais, même dans les inspirations les plus profondes et sauf les cas signalés plus loin, les sinus pleuraux ne sont entièrement remplis, liasse déclare que jamais la limite inférieure du poumon, dans la ligne axillaire, ne descend plus bas qu'à une distance de 7 centimètres à 5 cm. 5 au-dessus du rebord costal. Pratiquement cette formule est bonne à retenir.
Ces déplacements sont ceux qu'on observe quand le thorax est vertical, hv
FiG. 207. — Liiiiiles dos poumons et <\<' la plèvre, Vue latérale gauche (imité de .Merkel).
sujet étant debout ou assis. Dans le décubitus dorsal les poumons descendraient plus bas, de 1 à 2 centimètres d'après Gerhardt; plus bas encore, de 3 à 4 centimètres dans le décubitus latéral et du côté opposé à celui qui repose. Dans cette dernière position une profonde inspiration pourrait môme remplir complètement le sinus pleural.
Variations de la situation des poumons suivant l'âge. —
L'âge a une influence essentielle sur la situation des limites inférieures des poumons. Chez l'enfant elles sont plus élevées cjue chez l'adulte, et plus chez celui-ci que chez le vieillard.
Ainsi, d'après C. Schmidt (cité par Merkel), chez l'enfant, dans les dix premières années, le bord inférieur répond, dans la ligne mamillaire, au 5*^ espace intercostal. De 10 à 40 ans on le trouve à la hauteur de la G*' côte ou, plus rarement, dans le 6* espace intercostal. En arrière la limite est de 2 à 4 centimètres plus basse qu'en avant. A partir de 40 ans le bord inférieur est situé (toujours au niveau de la ligne mamillaire) dans le 6" espace ou derrière la 7" côte. La limite postérieure s'est encore abaissée et se trouve à 5 ou 9 centimètres au-dessous de la limite antérieure.
La situation des poumons chez l'enfant a été étudiée spécialement par Sahli, Birch-Hirschfeld, Ribemont, Symington, Ballantyne, Mettenheimer. Chez le nouveau-né qui n'a pas respiré ces organes sont rejetés dans la partie postérolalérale de la cavité thoracique, laissant à découvert en avant le thymus et le cœur. Déjà cependant le poumon droit se rapproche un peu plus que le gauche du sternum. Leur sommet déborde de 3 à o millimètres un plan horizontal mené par le bord supérieur de la poignée du sterjium. En arrière ils descendent généralement jusqu'à la 10"' côte (Mettenheimer).
A la naissance et dès que l'enfant commence à respirer, le poumon se gonfle et se déplisse, mais d'une façon progressive (Dorhn), car le thorax ne saurait s'agrandir brusquement, d'un seul coup, pour répondre à un changement de volume trop considérable et ne s'adapte, grâce à sou élasticité, aux nouvelles dimensions des organes qu'il renferme, qu'au bout de quelques jours. Le poumon droit respire plus tôt et plus énergiquement que le gauche (Iluschke, Bochdalek), à cause de la direction, plus favorable à la pénétration de l'air, de la bronche droite; son bord antérieur gagne le sternum et même s'avance sur sa face postérieure. Le bord antérieur du poumon gauche se rapproche moins de la ligne médiane, gêné qu'il est par la présence du cœur. Les sommets s'élèvent de 5 à 8 millimètres au-dessus du plan horizontal qui rase le bord supérieur du sternum (Mettenheimer). Quant aux limites inférieures elles s'abaissent sans toutefois atteindre encore, surtout en avant et en arrière, le niveau qu'elles occuperont chez l'adulte. D'après Birch-Hirschfeld et Mettenheimer, le bord inférieur, chez le nouveau-né, répond : dans la ligne mamillaire à la 0*^ côte (bord supérieur, selon Sahli) et même au 5« espace (C. Schmidt); dans la ligne axillalre à la T^; dans la ligne scapulalre à la 9*^; et en arrière à la 10*^ (apophyse épineuse de la ll*^ vertèbre dorsale, d'après Sahli).
Plusieurs auteurs ont trouvé que, chez l'enfant, comme on l'a dit à propos de l'adulte, le poumon gauche descend un peu plus bas, de 2 à 4 millimètres, que le droit (Sahli, Symington, Mettenheimer).
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A p.ulir (les prinnlrrcs annws de la vie ot jusqirà la vieillesse les limites inférieures du poumon tendent a devenir de plus en plus basses. A cet égard les indications donnés par Schmidt, quoique ne concordant pas entièrement dans le détail avec les mensurations publiées par d'autres anatomistes, sont instructives (voy. plus liaut).
Situation des scissures interlobaires. — Nous avons dit précédemment que normalement le pouuKjii droit présentait deux scissures (ou, ce qui revient au même, une scissure bifurquée) qui le décomposent en trois lobes, et le poumon gauche une seulement qui le partage en deux lobes. La situation de ces scissures par rapport à la paroi tboracique est très variable d'un sujet h l'autre et rien ne permet de la déterminer sur le vivant d'une façon absolument précise. 11 faut donc se contenter d'une approximation, d'ailleurs suffisante dans la majorité des cas.
A tjiniclii', la scissure commence en arrière à environ ti centimètres audessous du |)oint culminant du sommet, c'est-à-dire au niveau de la 3'" côte ou du 3'' espace intercostal (Merkel). Une ligne qui réunit l'apophvse épineuse de la 3'- vertèbre dorsale avec la racine de l'épine de l'omoplate sur le bord spinal de cet os, les bras pendant le long du corps, indiquerait assez exactement le trajet de sa portion initiale (Merkel).
De là la scissure se dirige obliquement en dehors et en bas sous l'omoplate et vient oboutir dans la ligne mamillaire au voisinage de l'extrémité antérieure de la G*' côte osseuse, soit un peu au-dessus dans le o*^ espace, soit un peu audessous dans le 6'^. Roehard a constaté souvent que cette scissure commence en arrière plus bas, au niveau de la 4*^ côte ou même du 4" espace, quelquefois plus bas encore (dans un cas à la hauteur du G" espace). Il a remarqué, en outre, qu'en avant elle pouvait se terminer, ou bien plus haut (ju-squ'au 4'' espace), ou bien jdus bas (jusqu'à la 7'' côte).
A droite, la scissure principale ou inférieure prendrait naissance en arrière, selon Merkel, au même niveau qu'à gauche. Les mensurations de Roehard prouvent cependant que son point de départ répond plus souvent au 4'' espace ou à la o"" côte, c'est-à-dire est moins élevé que celui de la scissure gauche. Roehard l'a même vu descendre jusqu'à la 7'" côte. En avant elle aboutit à l'extrémité antérieure du o" espace, sur le bord supérieur du cartilage de la 6*^ côte ou en arrière de celui-ci. — La scissure droite horizontale ou supérieure se détache <le la précédente ordinairement dans la ligne axillaire à la hauteur du 4*= espace ou de la 4*^ côte. En avant elle aboutit dans la majorité des cas à l'extrémité antérieure du 3*" espace. Sa direction est donc légèrement oblique en haut et en avant, souvent presque horizontale.
Grâce à ces données on voit dans quelles limites les difTérents lobes du poumon sont, chez le vivant, accessibles à l'exploration. Dans la pratique on peut se guider, d'après Merkel, sur les bases suivantes.
En arrière, toute la partie du poumon située au-dessus de la racine de l'épine de l'omoplate (les bras pendant le long du corps) appartient au lobe supérieur ; toute la partie située au-dessous, au lobe inférieur. En avant, à gauche le lobe supérieur seul est accessible; à droite le lobe supérieur s'étend depuis le sommet jusqu'à la 4*^ côte (un travers de doigt au-dessous du mamelon, chez
riioinme); le lobe moyen, depuis cet os jusqu'en Las. Le lobe inl'érieur nesl explorable en avant ni d'un côté ni de Tautre. Latéralement la i"" côte, dans la ligne axillaire, peut servir de point de repère, du reste très incertain. Elle sépare à gauche le lobe supérieur situé en avant et au-dessus, du lobe intérieur qui s'étend en arrière et au-dessous. A droite, c'est à peu près à j)artir de son niveau que commence le lobe moyen.
III. — CARACTERES PHYSIQUES DES POUMONS
"Volume et dimensions. — « Le volume des poumons est en raison directe des dimensions du thorax; à l'aspect seul delà partie supérieure du tronc, on peut donc juger de leur développement et apprécier d'une manière assez précise le degré d'énergie de l'hématose (Sappey). » Il ne faut pas oubli(Mtoutefois que ces organes ne remplissent pas toute l'étendue de la cage thoracique.
Le volume des poumons sera, on le conçoit, très variable suivant les individus; il le sera aussi, chez un même individu, suivant qu'on le considère pendant l'inspiration ou ])endant l'expiration. Pendant l'inspiration la cage thoracique se dilate, entraînant avec elle les poumons dont les trois dimensions, verticale, frontale et sagittale, s'allongent d'autant. Le volume total augmente; mais, suivant le type respiratoire (abdominal ou costal, costal supérieur ou costal inférieur), l'agrandissement se fait de préférence tantôt dans un .sens, tantôt dans l'autre. Dans l'expiration les phénomènes inverses s'observent et le volume du poumon se réduit proportionnellement au rétrécissement delà cage thoracique. (Juelques chiflres suffiront à donner une idée de ces variations. Vides d'air, les poumons, d'après Krause, auraient un volume de 694 à 879 centimètres cubes, et pleins d'air, mais en expiration, état dans lequel ils sont chez le cadavre après l'ouverture de la plèvre, un volume à peu près double, en moyenne de 1617 centimètres cubes (Aeby). Fortement gonflés, ils atteindraient 3688 centimètres cubes, selon Huschke, et même 680^) centimètres cubes d'après Arnold (Henle).
Chez le nouveau-né qui a respiré, le volume du poumon droit .serait en moyenne de 38 cmc. 4, celui de gauche de 29 cmc. 3 (Aeby).
Quant aux dimensions nous n'indiquerons non plus que leur valeur moyenne.
D'après Sappey le diamètre vertical, chez l'adulte, au niveau de la partie postérieure (soi-disant bord postérieur) s'élèverait à 26 ou 27 centimètres. De là il diminuerait rapidement d'arrière en avant. Le diamètre antéro-postérieur compris entre les parois dorsale et sternale du thorax augmente de haut en bas et ne dépasse pas dans sa plus grande longueur 16 ou 17 centimètres. « Le transversal, étendu de la face interne des côtes au médiastin, se comportedifféremment à droite et à gauche. A droite, il augmente du cul-de-sac supérieur de la plèvre jusqu'au niveau des 4*^ et 5^ espaces intercostaux où il atteint une longueur moyenne de 9 cm. 5 à 10 centimètres, et diminue ensuite brusquement et très notablement. A gauche, le diamètre transversal du poumon arrive à sa
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plus grande longueur vers les 2*^ et 3® espaces pour se réduire à 7 centimètres ou 7 cm. 5, et se comporte plus bas comme celui du coté opposé (Sappey). »
Chez l'enfant à terme, mais qui n'a pas respiré, le diamètre vertical en arrière est à peu près le même à droite et à gauche (G centimètres environ) tandis qu'en avant il est toujours un peu plus considérable à gauche qu'à droite (5 cm. 5 sur 5 cm. 2, moyenne de quatre observations). Les diamètres sagittal et frontal du poumon droit (5 cm. 2 et 3 cm. 8) sont toujours plus élevés que ceux du poumon gauche (4 cm. 9 et 3 cm. 3) (Mettenheimer).
Cette inégalité de volume entre les deux poumons, déjà évidente au début delà période embryonnaire (voy. le paragraphe concernant le développement), persiste après l'apparition des mouvements respiratoires, etchez l'adulle le poumon droit est encore, du moins dans la majorité des cas, plus volumineux que le gauche. Son diamètre transversal, l'extension dans le sens horizontal de sa surface externe et l'aire de sa base sont plus étendus que les dimensions correspondantes du poumon gauche. Seul, le diamètre vertical antérieur est un peu plus court à droite. Quelquefois cependant le voluuie total du poumon gauche l'emporte sur celui du poumon di'oit. Aeby a constaté ce fait 0 fois s\ir 36 obsei'vations. Chez le nouveau-né qui a respiré, le vcdume du poumon droit l'st à celui du poumon gauche comme iOO : 77,2 (Aeby) ou comme G : T) (Huschke). L'accroissement des poumons ne se fait pas d'une façon régulière et il résulte des tableaux d'Aeby qu'il y a deux périodes pendant lesquelles il est plus considérable, l'une dans la 2* moitié de la première année, l'autre à l'époque de la puberté. Au bout de la première année ils ont quadruplé de volume. Néanmoins la différence de volume persiste, en s'atténuant d'ailleurs. Ainsi, chez l'adulte, le rapport est environ comme il : 10, le poumon droit cubant en moyenne, chez l'honmie, 873 centimètres cubes (chiffres extrêmes : 472-1286). le poumon gauche 744 centimètres cubes (chiffres extrêmes : 386-102G). (Aeby).
Les poumons sont, en outre, moins volumineux chez la femme, dune façon générale, que chez l'homme. La différence serait à peu près de 1/4 d'après Aeby (1617 cmc. 8 chez l'homme et 1290 cmc.o chez la femme) ou seulement de 1/10 pour Sappey, « proportion, dit ce dernier, qui correspond à la différence moyenne de la capacité thoracique entre les deux sexes ».
Deux mots enfin sur une dernière question, celle qui a trait au volume relatif des différents lobes des poumons (Aeby). Les deux lobes du poumon gauclte ont habituellement, chez l'adulte, homme ou femme, presque une égale importance (lobe supérieur = 363 centimètres cubes, lobe inférieur = 381, en movenne, chez l'homme; — lobe supérieur :=^ 294 centimètres cubes, lobe inférieur = 290 centimètres cubes, chez la femme). Il n'est pas rare, toutefois, de voir l'un, supérieur ou inférieur, dépasser de beaucoup l'autre. Adroite, le lobe inférieur comprend à lui seul presque la moitié du volume du poumon (408 centimètres cubes sur 873 centimètres cubes); l'autre moitié se partage entre le lobe supérieur et le lobe moyen, mais inégalement. Ce dernier est constamment le plus petit. De plus le lobe supérieur peut quelquefois atteindre les proportions du lobe inférieur et même les dépasser. On comprend que l'orientation des scissures interlobaires se trouve sous la dépendance immédiate de ces variations dans le volume des segments des poumons qu'elles séparent.
Dans les premiers temps du développement les lobes supérieurs, droit et gauche, ont une extension relative beaucoup moins Importante. Même chez lo nouveau-né le lobe inférieur gauche est beaucouj) plus volumineux que le supérieur et, à droite, le lobe moyen l'est presque autant que le supérieur. Les proportions définitives, telles qu'on les oJjserve chez l'adulte, ne sont acquises que dans le courant de la I"" année.
Poids. — 11 est impossible de déterminer rigoureusement le poids des poumons à cause de la quantité éminemment variable de sang, de sérosité et d'air qu'ils renferment. Les évaluations sont donc approximatives. Il convient d'ailleurs de distinguer le poids absolu et le poids relatif à celui du corps, et le poids spécifique.
Pûkls absolu. — 11 est de GO à Go grammes chez le fœtus à terme et s'élève en moyenne à 94 grammes (chiffres extrêmes 8(1- 108 grammes)chez le nouveauné qui a respiré (Sappey). Le rapport entre le poids du poumon droit et celui du poumon gauche serait chez ce dernier 100 : 85 (Braune et Stahel). Chez l'homme adulte il atteint 1.320 grammes; lO'iO grammes seulement chez la femme (C. Krause), D'après les pesées de Reid et Hutchinson, le poids du poumon droit de l'adulte serait de 720 grammes chez l'homme, de 310 grammes ehez la femme; celui du gauche de G30 grammes chez le premier, de 450 grammes chez la seconde. Hoffmann donne des chiffres un peu moin>; forts.
Poids reUdif. — Le poids des poumons, chez l'enfant qui a respiré, est .à celui du corps comme 1 : 50 (Sappey); chez l'homme adulte ce rapport est plus faible. Il serait comme 1 : 34 selon Sappey; 1 : 40 ou 1 : 50 selon Krause; comme 1 : 37 chez l'homme et 1 : 43 chez la femme (Quain, Reid et Hutchinson]. Ces données n'ont au surplus qu'une valeur très restreinte, car les principaux facteurs qui font varier le poids du corps, développement du squelette, de la musculature, du tissu adipeux, etc., n'ont pas d'influence déterminée sur la masse des poumons (Henle).
Poids spécifique. — Le poumon qui a respiré est plus léger que l'eau et par conséquent surnage quand on le plonge dans ce liquide. Son poids spécifique oscille entre 0,343 et 0,740 (Rauber); 0,350 et 0,625 (Sappey). Au contraire, le poumon qui n'a pas respiré, vide d'air, tombe au fond du vase rempli d'eau dans lequel on l'immerge. Son poids spécifique, qui représente le poids spécifique j)ropre du parenchyme pulmonaire baigné de sang, varie alors entre 1,045 et 1,056 d'après Krause; il atteint en moyenne 1,068 selon Sappey. Wilmart a prouvé par le calcul que le poids spécifique du parenchyme net (c'est-à-dire complètement dépouillé de gaz) du poumon qui a parfaitement respiré était le même, ou à très peu de chose près, que celui du parenchyme qui n'a pas respiré (1,008) et que, de plus, ce poids spécifique était le même, ou presque le même, que celui du sang (1,060).
Ces différences dans la manière dont se comporte le poumon suivant qu'il a ou n'a pas respiré, pour mieux dire, qu'il renferme ou ne renferme pas d'air, sont pratiquement importantes. « Lorsqu'on veut constater, dit Sappey, si les poumons d'un enfant mort-né contiennent ou ne contiennent pas de l'air, il suffit de les détacher et de comparer leur poids avec celui de l'eau; s'ils se précipitent, l'air n'a pas encore pénétré dans leur épaisseur, et l'enfant, par censé-
quent, n'a pas respiré; s'ils surnagent, ils contiennent de l'air, et l'enfant a très probablement respiré. Mais on ne saurait l'affirmer avec certitude; carl'air dont ils sont remplis pourrait avoir été introduit, après la mort, par voie d'insufflation; et si la mort était déjà éloignée, les poumons pourraient être redevables aussi de la légèreté qu'ils présentent aux gaz provenant de la décomposition putride. Néanmoins ce mode d'évaluation de leur poids spécifique, destiné surtout à éclairer la justice sur la viabilité de l'enfant au moment de sa naissance, est encore le plus sur de tous ceux qui ont été mis en usage. Il est connu depuis longtemps sous le titre de docunasie pulmonaire hydrostatique. »
Capacité. — Çetle question ayant surtout un intérêt physiologique nous en résumerons seulement ici les points principaux, d'après les Nouveaux éléments de physiologie liumaine de Beaunis.
Le volume de la masse ga/euse contenue dans les poumons varie suivant l'état d'inspiration ou d'expiration dans lequel se trouvent les poumons et suivant l'amplitude de ces deux actes. Dans les inspirations les plus profondes, le volume de la masse gazeuse chez un homme vigoureux, bien conformé, peut être évalué à 4970 centimètres cubes. Mais pour bien comprendre les phénomènes respiratoires, il faut fractionner cette masse gazeuse en portions correspondantes aux divers actes respiratoires. On peut à ce point de vue la diviser en quatre parties.
a) Résidu respiratoire, air résiduel. — C'est la quantité d'air qui reste dans les poumons après une expiration la plus forte possible et qui ne peut s'en échapper que quand le poumon se vide complètement, c'est-à-dire après l'ouverture de la plèvre. Ce résidu est évalué à 1200 centimètres cubes en moyenne (1200 à 1700 d'après Davy et Gréhant, 1880 d'après Frédéricq et Nuel). ' b) Réserve respiratoire. — C'est l'air qui reste dans les poumons, en sus du résidu respiratoire, après une expiration ordinaire. Cette réserve peut être estimée à IGOO centimètres cubes (1248 à 1804 d'après Landois).
c) Quantité normale d'air inspiré ou expiré. — Cette quantité est de 500 centimètres cubes.
d) Air complémentaire. — C'est l'excès d'air que nous inspirons dans les inspirations les plus profondes possibles en sus de la ([uantité normale. Cette quantité est de IG70 centimètres cubes.
Les quantités b + c + d constituent la partie variable de la masse gazeuse. Leur ensemble, égal à .3770 centimètres cubes, forme la capacité vitale (Hutchinson), et la capacité vitale ajoutée au résidu respiratoire fournit le volume total maximum de l'air des poumons qui est donc, en moyenne, de 4970 centimètres cubes (o650 selon Frédéricq et Nuel).
La capacité vitale qui est donc, chez un homme vigoureux, d'environ .3770 centimètres cubes (elle varie de 2 litres 1/2 à 4 litres) est plus faible chez la femme, 2500 centimètres cubes environ.
Chez l'enfant de 3 ans la capacité vitale est de 400 centimètres cubes; elle augmente de 23 cmc. 4 par an de 15 à 35 ans et diminue de la même quantité par an de 35 à 65 ans (Landois).
La capacité vitale augmente avec la taille (Hutchinson) et la circonférence de la poitrine (Arnold). Chez l'adulte elle s'accroît de 00 centimètres cubes
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(40 chez la l'einine) par ceutimètre de taille. Elle varie avec le poids du corps, diminuant de 37 centimètres cubes par chaque accroissement de 1 kilogramme quand ce poids dépasse de 7 pour 100 la moyenne normale. Elle varie enfin avec la position sociale, le genre d'occupation et sous certaines iniluences telles que l'état du tube digestif, etc.
(Pour les détails le lecteur voudra l)ien se reporter aux Traités do physiologie).
Couleur. — La surface extérieure des poumons est lisse, humide et brillante, surtout lorsqu'ils sont gonflés, et elle doit cet état à la présence du feuillet séreux qui la recouvre partout. Sa couleur dépend de la proportion variable de trois éléments répartis dans le parenchyme pulmonaire : le sang, l'air et le pigment. Elle varie essentiellement avec l'âge. Chez le fu;tus, le poumon est rouge, lie de vin, c'est la couleur même du sang.
Chez l'enfant nouveavi-né c|ui a respiré, et pendant les premières années delà vie, il prend une teinte rose, plus ou moins vive, d'autant plus pâle que la quantité d'air qui le gonfle est plus considérable.
A partir d'un certain âge la couleur devient grisâtre, bleue ou ardoisée, voire même noire par places. Cette modification résulte de l'apparition de dépôts pigmentaires de plus en plus abondants et de plus en plus étendus. Amassé dans le tissu conjonctif interstitiel, le long des vai.sseaux et notamment des petites artères (Koschlakofl"), le pigment dessine à la surface des poumons des champs pcdygonaux plus ou moins complets, de o à 10 millimètres de diamètre, correspondant à la base des lobules pulmonaires. Il forme aussi des taches irrégulières disséminées ou confluentes, que l'on rencontre particulièrement sur le sommet et le long de la face vertébrale. Souvent la face costale présente, d'après Huschke, des bandes transversales, alternativement claires et foncées. Les premières répondent aux espaces intercostaux, les secondes aux côtes. (Pour la nature, l'origine et la répartition du pigment, voy. plus loin.)
Consistance. — La consistance des poumons (qui ont respiré) est molle, spongieuse. Lorsqu'on les comprime, ils s'affaissent et ne reprennent ensuite qu'en partie leur configuration et leurs dimensions primitives.
Si la compression est brusque et forte, elle s'accompagne d'un bruit de crépitation tout particulier que l'on attribue communément à la rupture de vésicules, déchirées par l'air expulsé de force, et qui est peut-être dû simplement, en grande partie du moins, au brusque déplacement de cet air. D'ailleurs le tissu pulmonaire, malgré sa faible consistance, possède, lorsqu'il est sain, une grande cohésion. On ne réussit à le déchirer que difficilement et il résiste parfaitement, de l'avis de tous les auteurs, aux pressions élevées expérimentales (insufflation, même forcée) ou physiologiques (toux, effort) de l'air qui remplit ses alvéoles.
Élasticité. — L'une des propriétés les plus remarquables du poumon est son extrême élasticité. Dans les conditions normales, la pression atmosphérique s' exerçant sur la face interne des vésicules pulmonaires fait équilibre à cette élasticité, mais dès que la plèvre est ouverte l'équilibre est rompu, la
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pression périphùriciiio controbalaiiçaiil la pression intérieure, et le poumon se rétracte en eliassant l'air quil contient. L'élasticité pulmonaire joue un rôle essentiel clans la respiration.
IV. _ CONSTITUTION ANATOMIQUE DES POUMONS
Les poumons se composent : 1" des ramifications bronchiques (ai'bre bronchique); 2" d'une ((uantité de segments tous constitués de la même façon, les lobules pulmonaires, à chacun desquels aboutit un rameau bronchique; 3" de raisseavx, les uns en rapport avec la fonction propre du poumon, c'est-à-dire avec la transformation du sang: veineux en sang artériel, les autres l'éservés à la nutrition de l'organe; 4" de nerfs; o" de tlssii conjonctif réunissant tous les éléments précédents.
A. — ARBRE BRONCHiaUE
l'oiir cliulicr rarluc liroiichique dans son ensemble, il faut le débarrasser du parenchyme dans lequel il est enfoui, et, pour cela, ou bien employer la simple dissection, ou bien, ce qui est à tous égards préférable, détruire entièrement ce parenchyme. Seulement, comme il ne serait pas possible d"y parvenir commodément sans faire disparaître en même temps les bronches elles-mêmes, on doit, au préalable, remplir celles-ci avec une substance capable de résister à la destruction. En procédant ensuite à la corrosion des parties molles, on obtiendra ainsi un moule des ramilications bronchi(iues. Les substances injectées ou coulées simplement par la trachée sont, ou bien des alliages métalliques fusibles à une température inférieure à lUO', ou bien des masses à la résine, ou bien, et spécialement pour l'étude de l'arbre bronchique de petits animaux, le coUodion (celloïdine). 11 sera bon de procéder nu remplissage des bronches en laissant les poumons en place, car il est imporlant de conserver leur orientation et leurs relations réciproques. La destruction du tissu pulmonaire se fera rapidement, soit au moyen d'un acide concentré (HCl), soit au moyen de la potasse, selon les cas. Enfin, on peut réaliser par corrosion des préparations qui mon- Irent non seulement l'arbre bronchique, mais encore les vaisseaux.
L'arbre bronchique est essentiellement constitué par une grosse bronche qui part de la trachée, atteint le poumon qui lui correspond avi niveau du bile et s'enfonce dans sa profondeur. A partir de cet instant cette bronche émet des ramifications (|ui se distribuent aux différents lobes, mais elle ne perd pas pour cela son individualité, et se continue au contraire, en diminuant seulement peu à peu de calibre, au travers du poumon, dans toute sa hauteur jusqu'au voisinage de sa base. Cette bronche qui est ainsi le tronc commun de l'arbre tout entier mérite les dénominations de bronche souche ou de tronc bronchique, sous lesquelles nous la désignerons indifféremment.
Le tronc bronchique est donc décomposable en deux portions, une portion relativement courte extrapulmonaire qui fait suite à la trachée et une portion intrapulntonaire. Quant à ses ramifications elles sont toutes intrapulnionaires.
l" Bronche souche. — Les deux bronches souches, dirigées en bas, en arrière et en dehors, s'étendent depuis la trachée jusqu'à la région de la base <les poumons comprise entre la colonne vertébrale et le diaphragme en passant par le bile. Elles ne coïncident donc pas avec l'axe géométrique de ces organes, mais sont en arrière de lui, à son cùté dorsal. Leur trajet n'est ni rectiligne ni symétrique. La bronche souche droite présente une courbure en forme de C
allongé à concavité interne; la. gauche une incurvation en 8, donl la hianchc supérieure a sa convexité dirigée en dedans et la branche inférieure, beaucoup) plus longue, sa convexité tournée en dehors. T.a première seujhic déterminée par le passage de la crosse de l'aorte sur le segment initial de la bronche; la seconde par le cœur. Ces courbures sont, du reste, plus ou moins accentuées suivant les sujets. De plus la bronche souche droite s"écartc moins du plan médian que la gauche et cette diiïérence d'inclinaison se manilesle dès leur origine.
à) Portion extrapulmonaire de la bronche souche. Ses rapports. — Toute la portion du tronc- broncliique cijmprise entre la trachée et le bile du poumon, ou plus exactement entre la trachée et la première branche collatérale émise par ce tronc est communément désignée sous le nom de bronche proprement dite. Ce n'est cependant, et nous insistons sur ce point, que la partie visible hors du poumon d'un conduit qui se prolonge au delà du bile. On peut toutelois, à cause de ses rapports spéciaux et cette restriction une fois faite, l'envisager à part.
Les deux bronches, à partir de la trachée, divergent sous un angle qui varie, selon Aeby, entre 36" et 00" (en moyenne, 7U"4) et peut même, d'après nos observations, être beaucoup plus faible (.30", 40", 50"). Seulement cet angle n'est pas orienté symétriquement par rapport à l'a.xe de la trachée ou, ce qui revient à peu près au même, par rapport au plan médian. Ainsi la bronche droite fait avec ce plan un angle moyen de 24"8 (chiffres extrêmes l(j"-40"). alors que la bronche gauche s'en écarte de 4o''G (Aeby).
Ces chiffres démontrent avec une entière évidence qu<' l'opinion classi([ue qui veut que, d'une part, l'angle de bifurcation de la trachée soit obtus et que, d'autre part, la bronche droite soit moins oblique que la gauche et tende à se rapprocher de l'horizontale, est absolument erronée. Quelques rares auteurs ont, à diverses époques, fait voir que cette description était juste l'inverse de la réalité (Engel, Fœrster, W. Krause, Aeby, Merkel), mais malgré tout, l'ancienne erreur, tenace, a survécu et se retrouve dans beaucoup d'ouvrages d'anatomie, même dans les plus récents. Pourtant un simple coup d'œil jeté sur un moule d'arbre bronchique aurait dû suffire à la dissiper à jamais, en montrant que Vangle de bifurcation de la trachée eut habituellement aigu ; la bronclie droite est plus oblique (jtie la gauche et se rapproche souvent tellement de la verticale qu'elle semble faire suite à la trachée.
Chez l'enfant l'angle de divergence des deux branches est plus faible encore que chez l'adulte. D'après les mensurations d'Aeby et de Mettenheimer il serait à peu près en moyenne de 30". L'inclinaison de la biTjnche droite sur le plan médian est aussi moins accentuée, sa valeur est de 13".
Longueur. — Le tronc bronchique donne normalement naissance à sa première branche plus tôt à droite qu'à gauche, ce qui revient à dire cjue la bronche droite, telle que la comprennent les classiques, est plus courte que la bronche gauche. Celle-ci atteint en moyenne 30 millimètres (chiffres extrêmes 37-58) et la première ne mesure que 21 millimètres (chiffres extrêmes 3-34) (Aeby). L'indication que nous donnons des chiffres extrêmes montre l'étendue considérable des variations de la longueur des bronches et rend compte des divergences que l'on remarque entre les auteurs.
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Calibre. — Si la bronche droite est plus courte que la gauche, elle est, par contre, plus volumineuse. Son diamèti'e transversal varie entre 13 mm. 5 et 21 millimètres (Aeby ; — 12 millimètres pour Sappey ; — 24 millimètres selon Henleet Luschka), tandis que celui de la bronche gauche oscille entre 12 mm. ;> et 17 millimètres (Aeby; 12 à 14 millimètres pour Sappey; — 20 millimètres selon Henle et Luschka). D'après les recherches de Marc Sée le diamètre moyen de la bronche droite (c'est-à-dire de ce conduit supposé cylindrique et
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Fifj. 208. — Moule à l'alliapo d'Arcet de l'arbre bronchique d'un homme adulte. (A gauche le métal n'a rempli qu'incomplètement les bronches). Vue antérieure.
I. Le trait de renvoi s'étend ^in peu trop loin
non aplati comme il l'est en réalité) est chez l'homme de 14 millimètres, chez la femme de 12; celui de la bronche gauche de 11 mm. G chez le premier, de 0 millimètres chez la seconde.
Braune et Stahel, par des mesures précises, se sont assurés que le rapport entre le calibre de la bronche droite et celui de la bronche gauche était comme 100 à 77,9. Ils ont montré de plus que, dans la majorité des cas et chez des individus normau.x, le calibre de la trachée mesuré au voisinage de son extrémité distale est inférieur à la somme des calibres des deux bronches, dans le rapport de 100 (trachée) : 107,9 (et même plus, si l'on en croit Aeby). D'autres
anatomistes ont prétendu au contraire que ces doux valeurs sont sensiblement égales, et en réalité ceci serait vrai pour un grand nombre de cas.
Cette différence de calibre entre la bronche droite et la bronche gauche est on rapport avec la capacité plus considérable du poumon droit, car. ainsi que l'ont prouvé Braune et Stahel, il existe une relation éfroilo entre les bronches considérées comme voies conductrices de l'air et les poumons considérés comme espaces aériens.
La largeur plus considérable de la bronche droite et sa direction plus rap-
Trach.
Tr. br. droit
Fio. 26!J. — [.e même nioulo que celui lepiosenté par la figure 208, mais vu j)ar son
profil droit.
prochée de la verticale permettent de supposer que l'accès de l'air est plus facile et que la ventilation est plus active dans le poumon droit que dans le poumon gauche. Elles expliquent aussi pourquoi les corps étrangers s'introduisent de préférence dans cette bronche.
liapporls. — Les bronches, en s'associant aux vaisseaux et aux nerfs, constituent les pédicules des poumons.
Elles ont des rapports qui leur sont communs et d'autres qui sont particuliers à chacune d'elles (fig. 252, 262 et 263).
Les rapports communs sont à peu près ceux que nous avons déjà mentionnés à propos du bile du poumon. Chacune des deux branches de l'artère pulmo-
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naire, oljlique en haul et en dehors, atteint la face antérieure de la bronche correspondante oblique, elle, en sens inverse, et la croise à angle aigu pour venir se placer ensuite sur son bord supéro-externe. Les veines pulmonaires sortent du bile et se portent transversalement en dedans vers l'oreillette gauche. Elles sont en avant et au-dessous des bronches. L'artère et la veine bronchiques courent sur la face postérieure de la bronche. Les lymphatiques et spécialement les ganglions sont irrégulièrement disséminés autour d'elle. Il existe toujours un ganglion volumineux ou un grou[)e de ganglions juste dans l'angle de bifurcation de la trachée.
Quant aux nerfs, le plexus pulmonaire est situé en arrière de la bronche, le plexus cardiaque au-dessous.
Les rapports spéciaux sont les suivants. La crosse de l'aorte est à cheval sur la bronche gauche, c'est-à-dire passe sur sa face antérieure puis se recourbe sur sa face supérieure et enfin descend en arrièi'c d'elle. Dans tous les cas, selon Merkel, le vaisseau reste écarté de la face postérieure, tandis que généralement (pas toujours) il touche directement les faces antérieure et supérieure. Cette même bronche gauche est encore en rapport en arrière avec l'œsophage qui croise son origine.
I^a bronche droite est contournée, à peu près de la même façon, par la vein(>
l-K.. 270. — Lï'peroii trachéal vu d'en luuil pai riiitériour de la liacliée (d'après Ileller el V. Schrœtter).
Fi(i. 271. — Figures demi-scliématiques montrant trois types dilïérents d'éperon tracliéal. .1, éperon cartilagineux traché:il; B, éperon cartilagineux bronchi(|ue droit; C, éperon cartilagineux bronchique gauche (d'après Helleret V. Schrœtter).
azygos qui, après s'être recourbée sur sa face supérieure, vient déboucher dans la veine cave supérieure. Celle-ci, par le fait, descend verticalement au-devant de la bronche.
Constitution onatomique et structure. — Il n'y a pas lieu d'étudier à part, à ce point de vue, la portion extra-pulmonaire de l'arbre bronchique. Nous la décrirons dans un paragraphe unique, en même temps que le restant de la bronche souche et que ses ramifications.
Nous voulons seulement dire quelques mots de l'éperon trachéal {carina tracheœ), c'est-à-dire de la crête qui fait saillie dans la lumière de la trachée
et sépare les orifices bronchiques l'un de l'autre. Sa constitution et sa structure ont fait l'objet d'un travail très étendu de Heller et v. Schrœtter auquel nous empruntons ces détails.
Éperon trachéal (fig. 270 et 271). — Lorsqu'on regarde par l'intérieur de la trachée on aperçoit une crête sagittale plus ou moins large qui divise la cavité du tube en deux parties, droite et gauche, correspondant aux orifices des deux bronches.
Cette crête se relève en avant le long de la paroi antérieure de la trachée et s'élargit en même temps pour former le trlanfjle antérieur de V éperon. En arrière l'élargissement est habituellement moins accentué et constitue le triangle postérieur de Véperon.
Dans la majorité des cas l'éperon trachéal possède un substratum cartilagineux (éperon cartilagineux) ; mais il peut être exclusivement membraneux, les pièces cartilagineuses ne pénétrant pas dans son épaisseur, ou inixte, c'està-dire en partie cartilagineux et en partie membraneux. La charpente cartilagineuse elle-même dérive tantôt du dernier anneau de la trachée, tantôt des premiers anneaux bronchiques, de l'un d'eux seulement, droit ou gauche, ou des deux à la fois.
Sur 125 trachées qu'ils ont examinées les auteurs précédemment cités ont trouvé l'éperon cartilagineux dans 36 pour 100 des cas, membraneux dans 33pour 100, mixtes dans 11 pour 100. Parmi les éperons cartilagineux 27 pour 100 dérivaient de l'anneau trachéal, 21 pour 100 des anneaux bronchiques (13 pour 100 du 1'"' anneau bronchique droit; .3 pour 100 de l'anneau bronchique gauche et 3,5 pour 100 à la fois de l'anneau bronchique droit et de l'anneau bronchique gauche).
Ajoutons enfin que l'éperon trachéal est fréquemment déplacé en dehors de la ligne médiane (Goodall, Semon, Heller et v. Schrœtter). C'est ainsi que, toujours d'après les mêmes auteurs, chez 37 pour 100 des sujets il était situé à gauche; 42 pour 100 il coïncidait avec le plan médian et dans le restant des cas il était dévié à droite.
b) Portion intrapulmonaire de la bronche souche et ses ramifications. — Le tronc bronchique, orienté comme nous l'avons indiqué précédemment, donne naissance à partir de son entrée dans le poumon à un certain nombre de branches qui s'échelonnent sur tout son trajet, les bronc/ies collatérales. Il est parfaitement démontré maintenant, grâce surtout aux recherches d'Aeby, que, contrairement à ce qu'on croyait autrefois, ces branches ne se forment pas par voie dichotomique. Elles s'implantent sur les côtés de la bronche souche, qui garde son indépendance et continue son chemin pour aller plus loin émettre de la même façon une autre branche et ainsi de suite. Le mode de ramification est donc purement monopodique. L'étude du développement (His, Narath, Robinson, d'Hardiviller) et de l'état adulte (Aeby, Hasse, Narath) a mis ce fait hors de toute contestation. Il convient cependant de faire remarquer que, du moins chez l'homme adulte, si les premières branches fournies par la bronche souche apparaissent nettement comme des rameaux collatéraux, il n'en est pas tout à fait de même pour celles qui naissent au voisinage de sa terminaison. Ici, en effet, la différence de calibre entre le
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tronc et la branche est souvent si indistincte qu'il est presque impossible de reconnaître celle-ci de celui-là et qu'on a l'impression d'une division dichotomique. Il est parfois, pour cette raison, difficile de suivre exactement la bronche souche jusqu'à sa terminaison et de savoir au juste si l'on a affaire à elle ou bien à une collatérale. A cet égard l'arbre bronchique d'animaux, tels que le chien, le chat et le lapin (pour ne parler que de ceux que nous avons examinés) présente des dispositions plus régulières, plus typiques (fig. 208, 200 et 272).
Les bronches collatérales primaires à leur tour émettent de nouveaux rameaux et de la même façon, c'est-à-dire par division monopodique. Ici aussi
V. ni
f 10. 272. — Moule à ralliage dWrcel de l'arbie broncliiiiue d'un cliien. Les premières bronches collatérales seules ont été figurées. — .1, vue antérieure; B, vue latérale ilroile. (Par erreur les tirets correspondant à V. I, V. II, V. III, V. IV, dans la figure A ont été prolongés trop loin, jusque ■-ur la bronche souche ; ils doivent s'arrêter sur les collatérales).
et plus encore, au fur et à mesure qu'on s'éloigne de l'origine de la collatérale considérée, on rencontre des irrégularités qui contrarient la disposition originelle, typique.
Des bronches secondaires partent des bronches tertiaires, de celles-ci des bronches de 4" ordre et ainsi de suite jusqu'aux dernières ramifications. Ce que nous avons dit plus haut se remarque toujours et l'on peut conclure, en définitive, que : le type de la ramification de l'arbre bronchique est monopodique; seulement plu«, dans une collatérale donnée, on s'éloigne de son origine d'une part, et plus on considère une bronche d'un ordre élevé d'autre part, plus on constate que ce type tend à disparaître et à faire place au mode dichotomique.
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En outre, et ceci constitue encore un drt.iil iiiij)orlant, les hronchos collati'rales primaires s'échappent de la bronche souche en formant avec Taxe de celle-ci un angle aigu, variable du reste et généralement d'autant plus aigu qu'on envisage des bronches plus inférieures. Les bronches suivantes se comportent de la même façon, ?nais il est facile de voir que leur angle d'origine, à partir des rameaux de i" ou 5*' ordre, quelquefois même, mais rarement, plus tôt, tend à s'ouvrir (fig. 273). On aperçoit alors une foule de petites bronches qui se branchent à angle droit ou obtus, même en T, sur leur tronc générateur. Il convient enfin de faire remarquer que souvent les bronches présentent peu après leur origine un coude brusque qui les fait dévier dans un sens perpendiculaire à leur orientation initiale (fig. 2r»l)).
2" Bronches collatérales. — Aebv a montré que les bronches collatérales, notamment les bronches collatérales primaires, présentaient avec les I)ranch('< de l'artère pulmonaire des rapports constants et tels qu'ils peuvent .servir de critérium pour la détermination de la valeur et des homologies de ces bronche< dans les différents territoires des deux poumons. r)uoic{ue les faits sur lesf[uels se fonde cette théorie, et par suite cette théorie elle-même, soient aujourd'hui vivement contestés, c'est elle cj;ui servira de base à notre description, et nous indiquerons ensuite dans un paragraphe spécial les objections qui lui ont été faites.
D'après Aeby l'arbre artériel du poumon n'est qu'une répétition de l'arbre bronchique. Ses ramifications ne se font pas non plus par voie dichotomique mais par voie monopodique. Dans chaque poumon le tronc artériel (artère souche), branche de bifurcation de l'artère pulmonaire, croise la face antérieure du tronc bronchique près de son origine, ainsi que nous l'avons vu, puis atteint son coté externe; se recourbe alors en bas et le longe dans toute .son étendue en se plaçant bientôt sur sa face postérieure, dorsale. Le tronc bronchique se trouve ainsi partagé en deux segments : l'un situé au-dessus de l'artère souche, épartériel par conséquent; l'autre situé au-dessous, hypartériel. Les bronches qui naîtront sur ce tronc seront alors dites épartérielles ou hypartérielles suivant les cas.
Chez l'homme les deux arbres bronchiques, droit et gauche, sont asymétriques, et cela tient à ce que la bronche souche droite fournit une collatérale primaire épartérielle qui n'existe pas à gauche. L'asymétrie ne porte que sur ce point : absence à gauche d'une bronche épartérielle qui existe à droite. Toutes les auti'es bronches sont hypartérielles et dans leur ensemble symétric^uement disposées. Ces bronches hypartérielles s'agencent le long du tronc bronchique en deux séries, l'une ventrale, la seconde dorsale, et dans chaque série on compte normalement cjuotre bronches. Ainsi le tronc bronchique droit émet d'abord une bronche épartérielle. puis quatre bronches ventrales auxquelles correspondent quatre bronches dorsales. Le tronc bronchique gauche ne donne que quatre bronches ventrales et quatre dorsales. A gauche comme à droite ces bronches ventrales et dorsales sont toutes hypartérielles.
Les bronches ventrale et dorsale de chaque paire ne naissent pas à la même hauteur mais au contraire alternent, la première étant située sur un niveau plus élevé que la seconde. De plus, le point d'émergence des bronches ventrales tend à devenir de plus en plus externe, celui des bronches dorsales de plus en
plus interne au fur et à mesure qu'on se rapproche de l'extrémité du tronc bronchique. En d'autres termes, chacune de ces séries se dispose le long du tronc suivant un demi-tour de spire très allongée, et l'espace qui les sépare est occupé en dehors, puis en arrière, par le tronc artériel pulmonaire, en dedans et en avant par les veines pulmonaires.
Les bronches dorsales sont, d'une façon générale, plus courtes et moins volumineuses que les ventrales.
Outre les bronches collatérales primaires typiques il en existe d'autres qui s'échappent de la bronche souche le long de son bord an téro-in terne et s'observent surtout dans sa moitié inférieure. Ces « bronches accessoires », comme les appelle Aeby, sont pour la plupart inconstantes et présentent, quand elles existent, un déveloj)pement très variable.
L'une d'entre elles mérite une mention spéciale à cause de sa constance, de son volume et de sa signification. C'est la bronche cardiaque qui se détache en dedans de la bronche souche à environ un demi-centimètre au-dessous
de la première bronche hypartérielle ventrale. Nous verrons plus loin pour quoi on l'appelle ainsi.
Fie.. 273. — Riiiiiilicalion d'une bronche de 2= ordre chez un enfant nouveau-né (Préparation par corrosion, in situ).
Distribution des bronches collatérales (fig. 274 à 27G). — 1" Arbre bronchique droit. — La bronche épartérieUe, longue d'environ 1 centimètre, décrit une courbe ouverte en haut; elle pénètre dans le lobe supérieur (droit) et se divise en deux branches, l'une antérieure qui se dirige en haut, en avant et en dehors, l'autre, postérieure, qui s'incline "n haut, en arrière et en dehors. Chacune d'elles se partage à son tour en deux rameaux : l'antérieure en un rameau presque vertical, la bronche dit sommet ou bronche apicale droite de Hasse. et un rameau antéro-latéral, horizontal.
Le territoire de la bronche épartérieUe et de ses ramifications comprend le lobe supérieur (du poumon droit) tout entier.
La première bronche hi/partérielle centrale, droite, oblique en bas et en dehors, se partage bientôt en une branche antéro-interne et une branche postéro-externe située sur un plan un peu plus inférieur. Toutes deux sont légè rement obliques en bas et en avant. Leurs ramifications s'orientent dans la même direction. Les plus internes décrivent une courbure à concavité interne. Cette première bronche ventrale se distribue au lobe moyen.
Le lobe inférieur droit reçoit, avec la terminaison de la bronche soucJic, les trois dernières bronches hypartérielles ventrales et toutes les hypartérioll>.< dorsales, en outre les bronches accessoires et notamment la bronche cardiaque. Toutes ces bronches ont une direction générale oblique en bas, en arrière et en dehors. La bronche cardiac[ue se distribue à la partie antérointerne du lobe inférieur qui confine au cœur. Chez certains Mammifères <e territoire du poumon droit constitue un lobe distinct, le lobe cardiac/î(e, tandis que chez l'homme son individualité pi'imitive n"est plus attestée que par Fexis-
/)(•. npic. tjuuclic
Fi(i. 274.
L'arbre bronchique chez rhomme et sa distribution dans les dilTéronts lobes du poumon. Vue antérieure (d'après Hasse).
tence d'une bronche collatérale primaire particulière, à laquelle on a conservé le nom de bronche cardiaque.
2° Arbre bronchique gauche. — hdi première bronche Jiypartérielle ventrale et ses ramifications sont destinées au lobe supérieur. Elle affecte d'abord un trajet oblique en avant et en dehors puis se recourbe et se divise en deux branches : l'une, antérieure et inférieure, suit le trajet primitif; l'autre, supérieure et postérieure, se réfléchit en haut.
La première, par sa disti'ibution, répond seule à la première bronche ventrale droite, mais elle est plus volumineuse qu'elle. Elle émet, entre autres collatérales, un rameau interne et inférieur qui paraît répondre à une bronche cardiaque gauche. Quant à la seconde, elle se comporte tout à fait comme la bronche épartérielle, ou plus exactement comme sa branche apicale. On peut, pour cette raison, la désigner sous le nom de bronche apicale gauche. Cette bronche apicale se ramifie dans les régions supérieure, postérieure et anté-
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rieure de la pointe du poumon (liasse), et la branche antéro-inférieure dans toutes les autres parties du lobe supérieur.
Le lobe inférieur du poumon gauche reçoit toutes les autres bronches collatérales primaires, c'est-à-dire les trois dernières bronches ventrales et les quatre dorsales, dont la situation et la distribution sont les mêmes que du cùtéMroit.
Hasse s'est particulièrement attaché à préciser l'orientation des branches collatérales du tronc l)ionchi([ue et de leurs ramifications. 11 montre que chez l'adulte elle obéit à des règles bien déterminées. C'est ainsi qu'à gauche on reconnaît deux systèmes dirigés l'un en haut, en avant et en dehors, l'autre en bas et en arrière: à droite, trois systèmes, le premier tourné en haut et en dehors; le deuxième en bas, en avant et en dehors; le troisième en bas et en arrière. Chacun de ces systèmes correspond à un lobe. Cette orientation, variable suivant les territoires de l'arbre bronchique, serait en rapport avec le sens des mouvements des différents points de la cage thoracique, et résulterait des déplacements inspiratoires et expiratoires de celle-ci. Chez l'enfant qui n'a pas respiré, les dispositions ne sont pas les mêmes, du moins en ce qui concerne les voies accessoires. Dès la première inspiration le système bronchique se développe, s'accroissant surtout de la base vers la pointe qui, au moment de la puberté, prend un accroissement considérable (ce fait peut expliquer la grande vulnérabilité du sommet à cette période de la vie), et en même temps ses branches acquièrent petit ù petit leur orientation définitive.
Les limites de cet ouvrage ne nous permettent pas d'entrer dans plus de détails au sujet des observations de Hasse et nous nous bornerons à en indiquer l'importante conclusion. L'étude des phases du développement et des transformations de l'arbre bronchique tend à prouver que la direction principale des voies respiratoires était primitivement orientée en bas et en arrière, et Ton peut en conclure que chez les ancêtres de l'homme la respiration diaphragmatique jouait le rôle principal. Ensuite s'est développé le système des bronches latérales descendantes dans une proportion toujours croissante de haut en bas. 11 s'ensuit que la respiration thoracique entre en jeu, et dans une mesure déplus en plus importante, surtout dans les régions inférieures du thorax, beaucoup moins dans les supérieures. Peu à peu, cependant, le segment supérieur du thorax prend part à la respiration et nous voyons en lin apparaître le type respiratoire propre à l'homme.
Les voies aériféres subissent une évolution entièrement parallèle à celle de la respiration et des mouvements respiratoires.
Nous ajouterons seulement que l'opinion de Hasse n'est pas unanimement acceptée. Wiedersheim, notamment, croit que la respiration thoracique représente, dans la phylogénèse de l'homme, le type primitiL L'organe respiratoire aurait subi ensuite un déplacement suivant une direction caudale et, le diaphragme respiratoire entrant seulement en jeu, la mécani(iue respiratoire, jusqu'alors limitée à la paroi thoracique, se serait trouvée secondairement modifiée. Wiedersheim avoue d'ailleurs qu'il ne peut, pas plus que liasse luimême, fournir de preuves péremptoires à l'appui de son hypothèse.
FiG. 27.J.
L'arbre bronchiiiue de la ligure 274. Vue latérale droite (d'après Hasse).
3" Homologies des bronches et des lobes du poumon. — Tout ce que nous avons dit jusqu'ici permet de comprendre aisément comment, dans la théorie d'Aeby, s'homologuent les divers segments du poumon. La bronche épartérielle est une formation propre au poumon droit, par conséquent le lobe auquel elle se distriime, le lobe supérieur, n'a pas son i^eprésentant à gauciie. Les bronches hypartérielles sont réparties symétriquement des deux cùlés, par suite
le lobe moyen droit dans lequel se ramifie la première bronche hypartérielle ventrale est l'homologue du lobe supérieur gauche auquel correspond la même bronche. Le lobe inférieur droit, enfin, recevant toutes les autres bronches hypartérielles droites, est l'homologue du lobe inférieur gauche j)]j où se répandent de même toutes les hypartérielles gauches moins la première ventrale.
Hasse a complété très heureusement la conception d'Aeby en la modifiant quelque peu. Pour lui l'arbre bronchique des lobes supérieur et moyen du poumon droit correspond essentiellement à celui du lobe supérieur du poumon gauche, car il faut se rappeler que la bronche apicale gauche est tout à fait disposée comme la bronche apicale épartérielle droite; mais au point de vue morphologique il ne lui est pas homologue. Le lobe supérieur droit est réellement une formation à part.
Le lobe supérieur gauche est l'équivalent du lobe moyen droit, jdus le segment cardiaque; le lobe inférieur gauche est l'homologue du lobe inférieur droit, déduction faite de ce même segment. En d'autres termes, le tei'ritoire cardiaque, qui à droite dépend du lolje inférieur, est annexé à gauche au lobe supérieur. De tout ceci il résulte que tou^^ les lobes du poumon sont asvmétriques et que les scissures qui les séparent doivent Tétre également.
La configuration de l'arbre bronchique, que nous venons d'exposer en nous limitant au cas particulier de Thomme, est partout, selon la théorie d'Aeby, fondamentalement la même. Chez tous les Mammifères, en effet, on observe de chaque coté un tronc ])ronchiquc traversant le poumon de part en part en conservant son individualité et en émettant des bronches collatérales ventrales
Fio. 27G. — L"arl)rc l)niiiclii([uo de la liiiuvo 274. Vue latérale gauche (dapiè^ Masse).
ot dorsales. Chez tous égaleiiionl l'artère pulmonaire croise ce tronc et le divise en un segment épartériel et un segment hypartériel. Les bronches hvpartérielles sont constantes, toujours multiples et symétriques.
Huant aux bronches épartérielles elles peuvent exister des deux cotés, d'un seul coté et alors seulement cà droite, ou faire entièrement défaut. En tout cas elles ne sont jamais représentées que par un seul tronc, bilatéral ou unilatéral suivant les cas. De plus, un caractère important de celte l)ronche épartérielle, c'est qu'elle émane indifféremment du tronc bronchique ou de la trachée, et qu'enfin, lorsqu'elle est ])ilatérale, ce n'est que du cùté droit qu'elle peut ])résenter cette variation d'origine, c'est-à-dire naître sur la trachée. En résumé, d'après la présence de la bronche épartérielle, on })eut distinguer trois formes d'arbre bronchique. Les deux premières se subdivisent ellesmêmes chacune en deux catégories :
t 11} liroiii'lie ciiartériollo broaclthjuc des deux 1° Arbres |jronclii(|iios avec système \ eûtes.
él^nrtériel liilateral j /;) Hronclie épartérielle broncliiqKe ii gaiiclie;
[ Irarlicale à droite.
2" Arbres bronclii(|Lies avec système { n) Broncbe é|iartérielle bronciiique.
épartériel unilatéral (à droite). . ( /') Broiiclie épartérielle tracbéale. 3" Arlires binnebifiues sans syslèine éijarlcriel.
La deuxième forme est de beaucoup la plus répandue. On la retrouve chez des représentants de ])resque tous les Ordres de Mammifères. La première Test beaucoup moins. Aeliy 1 a observée notamment chez le phoque, le cheval, le lama et l'éléphant. (Juant à la troisième elle semble exceptionnelle et Aeby ne l'a rencontrée que cIk^z une espèce de rongeurs, Ilystrix cristaia. Il est à remarqiu'r que dans un même Ordre on j)eut trouver des Genres possédant un type diderent d'arbre bronchiqu(\
Aeby pense que la forme symétrique, avec bronche épartérielle bilatérale, représente le type primitif de la ramification bronchique des Mammifères, ("ependant en ce qui concerne spécialement l'évolution phylogénétique du poumon humain on ne saurait dire qu'il dérive d'un Ivpe symétrique, attendu que les animaux (indiqués plus haut) qui seids, actuellement, possèdent ce type ne présentent dans leur organisation rien qui permette de les ranger dans la série généalogique de l'Homme (Gegenbaur, Wiedersheim) et que, de plus, l'étude de l'ontogenèse humaine a montré que les poumons sont asymétriques d'emblée. Il est certain, dit Wiedersheim, que s'il y a eu primitivement dans le poumon de l'homme et relativement au lobe supérieur des dispositions honujlogues, ces dispositions doivent être perdues depuis très longtemps.
Objections à la théorie d'Aeby. — Acceptée dès son apparition par tous les anatomisles et confirmée, semblait-il, par les recherches embryologiques de Ilis, la théorie d'Aebv est actuellement battue en brèche par les observations de Zumslein, Narath et d'Hardlviller. Narath affirme que l'artère j)ulnionaire ne croise pas, comme le prétend Aeby, le tronc bronchique, mais se place dans la ])lus grande partie de son trajet à son côté externe (fig. 234). Par conséquent la distinction entre un territoire épartériel et un territoire hypartériel n'est pas justifiée. La bronche épartérielle, ou mieux apicale, n'est en réalité qu'une branche dorsale ou plutôt latéro-dorsale, la première par conséquent.
r.l. NICOLAS.]
Alors la première dorsale d'Aeby devient la seconde et ainsi de suite, de telle sorte que dans chaque paire de collatérales primaires c'est maintenant la bronche dorsale la plus élevée (et non la bronche ventrale comme nous l'avons dit). A gauche la bronche apicale (soi-disant épartérielle) n'a nullement disparu, seulement elle naît de la 1"^ collatérale ventrale (voy. plus haut la description de l'arbre bronchique gauche). En somme, il existe réellement deux bronches apicales, parfaitement homologues, et qui apparaissent comme des branches collatérales de la l'^ bronche ventrale. Seulement, tandis que la bronche apic:ile gauche a gardé sa situation sur son tronc générateur, la bronche apicale droite s'est trouvée reportée sur le tronc bronchique où elle a pris la place d'une bronche dorsale.
Il est permis de croire que les autres bronches dorsales ont la même origine,
FiG. 277. — Scliéina de raiLie Ijroncliiijiif, selon Narnlli. A, vue antérieure; B, vue latérale droite. — A, bronche a|iicalp, collatérale de la 1" bronche ventrale et su> ce|)tiblc de devenir épartérielle, Ap, en se reportant sur le tronc bronchique.
c'est-à-dire ne sont que des collatérales des bronches ventrales déplacées secondairement sur la bronche souche.
Reste à savoir maintenant à quoi est due l'asymétrie des poumons. Aeby et les partisans de sa théorie ont proposé des explications peu satisfaisantes, fai- .sant intervenir l'influence directe des artères pulmonaires et le déplacement du cœur. Narath au contraire, et avec raison ce semble, se refuse à croire que les artères pulmonaires puissent exercer une action quelconque, au cours du développement, sur les dispositions de l'arbre bronchique. Il suppose que la façon différente dont se comportent les bronches apicales à droite et à gauche est due à l'accroissement plus rapide de l'ébauche droite du poumon (fig. 2.35). Le bourgeon de la bronche apicale droite apparaît beaucoup plus tôt que celui de la bronche apicale gauche. Il se constitue déjà à un moment oîi la bronche ventrale dont il dérive n'est encore elle-même qu'à l'état de bourgeon, tandis qu'à gauche il se montre quand celle-ci s'est allongée en un tronc. Dans le pre-
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mier cas, il conline à la bronche souche et se trouvera, par Faccroissement ultérieur, reporté sur elle; dans le second cas, il en est d'emblée trop éloigné pour jamais v revenir. Cette explication parait très plausible, seulement pourquoi l'ébauche pulmonaire droite s'accroît-elle plus vite que la gauche? C'est un fait d'observation dont personne jusqu'ici n'a pu donner la raison d'être.
Quoi qu'il en soit, les rechei'ches très détaillées de Narath, qui s'étendent à un nombre considérable d'espèces de Mammifères, modifient, on le voit, sur bien des points importants la conception d'Aeby, et la distinction des bronches en épartérielle et hypartérielles semble devoir être abandonnée.
D'Hardiviller, étudiant le développement de l'arbre bronchique chez le lapin, a découvert un fait d'une importance capitale. Chez cet animal dont le type bronchique est à l'état adulte le même que celui de l'homme, il a vu apparaître à une certaine période, et longtemps après que la bronche épartérielle droite
Fil.. 27S. — Dessins ilcmi-sclifinaliciues montrant cliez Erhidna aculcala l'origine de la bronche apicale (d"après Narath), par trois stades successifs. ,'l/>, broiic lit' .ipicale. bourgeon dorsal de la 1" bronche ventrale VA, se trouve par suite de raccroissement de rcile-ri au stade C liranchi'e directeniont sur le tronc broncliiijup, au côté dorsal de lartère P (épartérielle); Bi\ bronche cardia(|uc.
s'est formée, un ]>ourgeon épartériel à gauche. Celui-ci, comme son congénère, dérive de la bronche souche, mais au lieu de persister il s'atrophie et disparaît bientôt. En tout cas, il est tout à fait indépendant delà première bronche ventrali' et iri(lé|)endant aussi de la branche apicale que celle-ci fournit. Il y aurait donc primitivement chez le lapin deux bronches épartérielles symétriques mais non contemporaines, et l'asymétrie serait acquise secondairement par disparition de l'épartérielle gauche.
Les recherches de d'Hardiviller n'ayant porté que sur une seule espèce animale, il serait prématuré d'en généraliser les conclusions. De nouvelles observations seraient d'ailleurs nécessaires pour expliquer certains points des plus obscurs, par exemple l'apparition tardive de l'épartérielle gauche et sa disparition : la situation trachéale de l'épartérielle droite et d'elle seulement, constante chez certains animaux, etc.
Calibre de l'arbre bronchique. — Nous avons déjà parlé précédemment du calibre de la portion extra-pulmonaire des troncs bronchiques. Rappelons que la droite est plus volumineuse que la gauche.
.\ partir de leur origine les troncs bronchiques se rétrécissent peu à peu jus-
qu'à leur terminaison et la différence qui existe entie le droit et le p'auclie disparait dès Témerg-ence de la première hronclic hypartérielle. On observerait cependant encore depuis cet endroit, selon Aehy, un écart entre leurs dimensions, mais cette fois en faveur de la bronclie gauche, ainsi que le montre le tableau suivant.
DIAMÈTRE DU TRONC BRONCHIQUE
(en millimètres) droit liAUCiiE
Au-dessus de roiigine de la bronche épaitérielle. . . . 12.<S 0
— de la 1'- hyparlérielle !l.(i 10. 1
— de la 2" — 7.2 7,7
— de la 3- — :i..S 0,4
— de la 4" — 4,0 ~),:i
La prépondérance du système hrondiique droit sur le gauche n'est donc réelle que dans une petite étendue de son parcours, puis le rapport inverse s'établit, de sorte qu'au total l'égalité de calibre est. par compensation, à peu près complète.
En ce qui concerne le calibre des broncbes latérales primaires, on peut dire que celui de l'épartérielle à droite, et celui de la l""'- hvpartérielle ventrale ù gauche dépassent de beaucoup celui de toutes les autres. Celles-ci ont des dimensions très voisines de celles de la bronche souche considérée au point où elles prennent naissance, ce qui explique (ju'on ait pu croire autrefois à une division dichotomique.
Il ne semble pas, si l'on considère l'arbre bronchique dans son ensemble, que son calibre soit uniforme ou du moins, ainsi que certains auteurs l'ont prétendu, qu'il s'accroisse régulièrement de son origine vers sa terminaison. Déjà Aeby avait montré qu'il présentait un rétrécissement très marqué, à gauche vers le milieu de la distance comprise entre la bifurcation de la trachée et la naissance de la 1'*^ bronche hypartérielle, à droite au-dessous de la bronche épartérielle. Braune et Stahel ont fait voir ensuite, en mesurant la surface de section d'une bronche et en la comparant à la somme des surfaces de section de ses deux branches de bifurcation, qu'en réalité on avait affaire à un système tubulé pourvu d'élargissements et de rétrécissements alternatifs.
Les états pathologiques ont une influence prépondérante sur le calii)re des bronches. L'emphysème pulmonaire et la distension des poumons s'accompagnent d'un accroissement de ce calibre, proportionnel à la distension et atteignant la bronclie correspondant au territoire distendu. Dans les cas au contraire oîi la capacité des poumons diminue, le calibre des bronches diminue également, à la condition toutefois que la cause persiste pendant un certain temps. Enfin l'adhérence des plèvres provoque un réti'écissement de la bronche distribuée au territoire correspondant du poumon.
B. — LOBULES PULMONAIRES
Le poumon est décomposable en une quantité de segments indépendants ou lobules qui possèdent tous la même constitution et à chacun desquels aboutit une ramification bronchique associée à des vaisseaux et à des nerfs.
Chez le fœtus et le nouveau-né les lobules sont bien distincts et peuvent être assez facilement isolés, parce que le tissu conjonctif qui les sépare est relative-
ment abondant. Chez l'adulte leurs limites sont moins tranchées, et ils adhèrent davantage les uns aux autres. On devra donc, après avoir insufflé le poumon ou un segment du poumon, user de précautions pour les disséquer. La préparation est plus facile si l'on dessèche au préalable la pièce. On peut aussi ramollir le tissu conjonctif interstitiel, soit en injectant dans les bronches une solution de gélatine, soit en faisant passer un courant d'eau sous pression par les vaisseaux. Les injections par corrosion, partiellement réussies, fournissent souvent des lobules entiers parfaitement isolés (fig. 279).
Le volume des lobules est très variable, suivant l'âge, suivant leur état de réplétion et suivant leur situation. Il est en moyenne de 1 centimètre cube, mais il y en a de plus petits et aussi de beaucoup plus volumineux.
Leur forme est celle de pyramides ou de polyèdres pressés les uns contre les autres. Ceux qui occupent la périphérie dos j)Oumons ont une base sous-jacente à la plèvre, et un sommet profond par où pénètre la bronche; ceux qui sont logés dans leur intérieur sont plnlùt pol\édri([ues, en tous cas très irréguliers; ceux enfin qui répondent à leurs bords ont la forme de coins. Ces différences de configuration s'expliquent aisément et n'offrent d'ailleurs qu'un intérêt très secondaire.
Les lobules sons-pleuraux sont naturellement les seuls qui soient accessibles à l'observation, dans une partie de leur étendue, sans préparation. On aperçoit leur base dessinée par un contour polygonal, peu net chez le fœtus, mais très évident à partir du moment où la respiration s'est établie. Chez
le nouveau-né ce contour, tracé par les ^'lf"■• 2'y- - L" lobule pulmonaire com- .,,,,. ,- 1 plot (i)iénaration pnrcorrosion, homme
vaisseaux mterlobulaires remplis de sang, îrinlte)
est rose ; chez l'adulte il est gris ou noir par
suite du pigment qui s'est déposé dans les
interstices conjonctifs. Nous avons déjà signalé cet aspect de la surface des
poumons.
Constitution des lobules (fig. 279 à 28.3). — Les i-amificalions bronchiques, après s'être divisées en branches de plus en plus fines qui courent dans les intervalles des lobules et que l'on appelle pour cette raison bronches interlobulaii-es, aboutissent finalement, lorsqu'elles ont atteint un calibre qui ne dépasse pas habituellement 1 millimètre, aux lobules. Chaque lobule reçoit un ramuscule bronchique qui pénètre dans son épaisseur, et prend dès lors le nom de bronche lobulaire ou intralobvloire. La bronche intra-lobulaii'e parcourt d abord un certain trajet, suivant l'axe de ce que l'on a appelé l'étage supérieur du lobule, en abandonnant presque constamment un certain nombre de rameaux collatéraux (un à cinq) plusieurs fois ramifiés à leur tour (La-
1^1 A7C'OZ..4S.l
guesse). Puis arrivée à l'étage inférieur, elle se bifurque en deux l)ranches sensiblement égales, bifurquées à leur tour trois, quatre, et même par places cinq à six fois de suite.
En un mot dans l'étage inférieur le troncule bronchique intralobidaire s'épanouit, par bifurcations successives, en une sorte de panache terminal, très touffu (Laguesse), de rameaux que l'on appelle les bronchioles terminales (Charcot). Le nombre de ces bronchioles varie le plus souvent de 50 à 80, et peut dépasser 100 (Laguesse). On les désigne aussi sous le nom de hronc/iioles acineuses (Grancher), parce qu'elles donneront naissance, en continuant à se ramifier, à une arborisation touffue de canaux qui représentent les ramiiica-
tions ultimes de l'arbre
£^. ^^M~^ ...Mrro'ex broucliique, groupées,
ff^f "^y^p^/ , -•' comme celles d'une
^^C^^#"""' glande, en un véritable
I "^^^^yjf^f _% lir. in- Jusqu'à présent les ca-
^^%^ ^^^^^^S""^ % ' "'' naux bronchiques étaient
Cnnd. ^^^^^%S^^mÊm^^^'^''\ ^r^ /*'■• '" régulièrement cylindrl-
aivfui. "^^fe^^^^^^^li^^ '"^^.^1 ' ques, mais à partir de ce
^^^^^ ^^^^^Ê. mf^ moment on voit appa-
Aivi'o\e& ^^.. . •^^'^ft^^^^^ raître sur leur périphérie
^^R^^^j^^^Â^ de petites éminences hé-
^^^^^ f'r^.lK misphériques, plus ou
'' I moins saillantes, d'abord
FiG. 280. - Bronches terminales, avec conduits alvéolaires isolées et peu nombreuet alvéoles. (Préparation par corrosion. L'injection a rempli ses, puis de plus en plus incomplètement le lobule. Homme adulte.)' abondantes et alors ser-
rées les unes contre les autres. Du côté de l'intérieur de la bronchiole ces saillies répondent à de petites poches dont la cavité communique librement par un orifice plus ou moins circulaire avec la lumière bronchique. Elles constituent ce que l'on appelle les alvéoles ou vésicules pulmonaires et représentent la partie de l'arbre bronchique morphologiquement et histologiquement différenciée en vue de la fonction respiratoire. Aussi les bronchioles qui en sont complètement recouvertes méritent-elles le nom de bronchioles respiratoires ou mieux de conduits ou canaux alvéolaires.
La bronchiole acineuse devenue canal alvéolaire continue à se diviser et subit une, deux, trois et jusqu'à sept bifurcations successives très rapprochées. A chacun des étages de cette ramification, l'une des branches peut se terminer en ceecum sans se diviser. Les derniers rameaux finissent de même, par un simple cul-de-sac, quelquefois plus ou moins dilaté (infundibuhim de certains auteurs). On a réussi à compter une soixantaine de culs-de-sac terminaux et même davantage (Laguesse).
Les alvéoles qui ont fait leur apparition sur la fin de la bronchiole acineuse se retrouvent depuis cet endroit jusqu'à la fin des voies aériennes. Ils se pressent sur tout le pourtour des canaux alvéolaires auxquels ils donnent un aspect boursoullé, mùriforme, très caractéristique.
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En résumé, la constitution du lobule pulmonaire, telle que nous venons de la résumer, d'après la description qu'a donnée Laguesse, en se fondant sur des reconstructions plastiques (Layuesse et d'IIardiviller), est très simple.
La succession des chemins que l'air parcourt pour arriver jusqu'à l'extrême fond de l'appareil pulmonaire oi^i 's'effectuent les écliang'es gazeux est la suivante : bronche interlobulaire, bronche intralobulaire, panache terminal et bronchiole acineuse, canal alvéolaire, ce dernier segment et une partie de la bronchiole acineuse tapissés par les alvéoles.
« Le poumon est un ai'bre creux, ramifié presque à l'infini, dont les nombreuses branches sont les bronches, dont les rameaux ultimes ou canaux alvéolaires s'élargissent, s'alvéolisent et changent de structure pour revêtir les caractères des surfaces respiratoires, et • s'adapter à la fonction de l'hématose » (Laguesse).
Miller a comparé cette structure à la disposition d'une luihitation pompéienne (lig. 2Sr)). Autrefois Charcot avait déjà fait appel à rarchéologie,.
mais il ne semble pas qu'il soit très utile d'emprunter des termes de comparaison à une architecture aussi lointaine pour faire comprendre des «létails qui n'ont rien de ])articulièrement compli(|ué.
L'ensemble des conduits alvéolaires issus d'une même bronchiole terminale représente une subdivision du lobule, dé-
composable elle-même en unités i'iti-aiobuiaii-e. .1, artéiv. (CumijarL'iplus simples, les canaux alvéolaires. Ceux-ci sont comparables à un système glandulaire alvéolaire, et les voies aériennes dans leur ensemble constituent une glande alvéolaire composée (glande en grappes ou glande acineuse).
Alvéoles. — Les alvéoles se présentent sous 1 aspect de petites poches généralement hémisphériques, quelquefois allongées en doigt de gant. Lorsqu'ils sont dilatés ils se pressent les uns contre les autres et s'aplatissent en polyèdres comme les logettes d'un nid d'abeilles. Ils sont séparés les uns des autres par des cloisons ou septa, et s'ouvrent tous dans la cavité du conduit alvéolaire dont ils tapissent la paroi.
Les dimensions des alvéoles sont très variables, car ils sont élastiques et se laissent distendre plus ou moins par l'air ou les injections, puis reviennent
FiG. 281. — Moule du loijule pulmonaii'e (préparé par Steger (de Leipzii:). d'après une reconstruction plastique de Miller). Vue d'en haut.
Tous les conduils alvéolaires, ca, sont sectionnes, sauf un seul [ui se prolong-e par un infundibulum tapissé d'alvi'oles. B, bi-onche avei- la figure '2S0).
sur eux-mêmes quand la pression cesse. Avec l'âge cette extensibilité augmente et leur diamètre devient également plus considérable, ainsi ([u'il ressort des
l'to. 282. — Le iiiuule représenté par la fig-iue précédenle vu île profil. ^'1, altère; V, veine (à la périphérie du lobule); ca, conJuits alvéolaires sectionnés; a, alvéoles.
mensurations suivantes prises j)ar Rossignol sur des poumons insufflés et
séchés.
Diamètre moyen des alvéoles (Rossir/iiul).
Enfants qui n'ont respiré que quelquos heures. . . 0,05 millimètre.
— de 1 an il I an 1,2 0,10 —
— de 3 il 4 ans 0,12 —
— de .") il (i — 0,14 —
— de 10 il 1.") — 0,17 —
— de 18 il 20 — 0,20 —
— de 2.J il 4U — 0,20 ii 0,2.5 —
— de .ïO il 00 — 0,30 —
— de 70 il 80 — 0,33 ii 0,3-5 —
Ordinairement les alvéoles qui occupent le fond du cul-de-sac (alvéoles terminaux) sont plus spacieux que ceux qui s'ouvrent sur ses faces latérales et dans les conduits alvéolaires (alvéoles pariétaux).
Nombre. — î^e nomljre total des alvéoles est immense. Huschke l'avait évalué à 1700 ou 1800 millions. Selon Aeby ce cbifîre est beaucoup trop élevé. D'après ses calculs cbaque millimètre cube de poumon comprendrait 250 alvéoles représentant une surface de .31,2 millimètres carrés. En estimant le volume du poumon à 1617 centimètres cubes chez l'homme et à 1290 chez la femme, on obtiendrait chez le premier une somme totale de 404 millions d"alvéoles et chez la seconde de .322 millions (en chiffres ronds). Cette quantité correspondrait à une surface de 30 à 40 mètres carrés pendant l'expiration forcée, de 79 (hommes) à 03 mètres carrés (femme) pendant l'état moyen de repos, et enfin de 129 (homme) à 103 mètres carrés (femme) lors d'une dilatation complète.
Ces chiffres, pour approximatifs qu'ils soient, sont propres à donner une idée de l'activité des échanges gazeux entre cette immense nappe d'air renouvelée sans cesse et la nappe sanguine d'une étendue à peu près égale qui circule dans les parois des alvéoles.
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Aeby a montré en outre par le calcul que raccroissement de volume des poumons après la naissance était bien l'éellement dû à une augmentation du calibre des vésicules déjà formées et non à une néoformation d'alvéoles.
STRUCTIHK DES VOIES AERIENNES (ARBRE BRONCHIQUE ET LOBULES)
I. Arbre bronchique. — La portion extrapulmonaire de la broncbe souclie (l)roncbe proprement dite) possède exactement la même configuration et la. même structure que la tracbée. Elle est formée par une charpente de pièces cartilagineuses disposée en arcs, ou anneaux incomplets, ouverts en arrière, au nombre de 6 à 8 |)(»ur la bronche droite, de 9 à 12 pour la l)ronche gauche, sous-tendus par ime couche nuisculaix'e de fibres lisses transversales, et réunis par une memi)rane fibreuse qui les entoure (fig. 234 et 284). Une muqueuse revêt la face interne du tube ainsi constitué. Tout ce que nous avons dit de ces éléments, à propos de la trachée, peut s'appliquer aux bronches, il est donc superflu d'en donner une nouvelle description.
La structure de la bronche, souche intrapulmonaire et de ses collatérales, tout en présentant encore la plus grande analogie avec -i', aiiinm; s, sa.; aéiien (inf.indib
^ '^ Y I'., cellul.! ai'Tieiine. (alvéoles); Ar,
celle de la trachée, en diffère cependant par 7 (à diuite), veine. quelques particularités importantes. Les
cartilages cessent de former des arcs et deviennent très iri'éguliers. Ils se présentent sous l'aspect de plaques ou de bandes de formes et de dimensions très variables, orientées tantôt transversalement, tantôt parallèlement à l'axe longitudinal de la bronche, et disséminées sur tout le pourtour de celle-ci. Avec cet agencement des pièces cartilagineuses disparait la configuration spéciale que donnait à la trachée et aux bronches la présence d'arcs squelettiques rigides. Les ramifications bronchiques sont en effet cylindriques.
A mesure qu'on s'éloigne de l'origine des grosses collatérales et qu'on considère des bronches d'un calibre plus faible, on constate que les cartilages deviennent plus petits et qu'ils s'écartent davantage les uns des autres. On les trouve alors de préférence au niveau de la naissance des rameaux et dans l'éperon qui sépare une collatérale de son tronc d'origine. Finalement ils disparaissent complètement et on n'en trouve plus traces dans les bronches d'un diamètre inférieur à I millimètre. Jamais ils ne se prolongent sur les bronches intralobulaires.
Comme dans la tracbée, les noyaux cartilagineux, constitués par du cartilage hvalin, sont englobés dans une couche fibreuse, riche en fibres élastiques, en continuité par sa périphérie avec le tissu conjonctlf interlobulaire.
FiG. 28.i. — Sclu'iiia du lobule pulmonaire (d'après Miller).
H, Iji'onclie terminale; V, vestibule; ae aérien (infiin(lil)uliim) ; artère ;
La coi'c/œ musculaire, au lieu d'être localisée (comme au niveau de la
trachée) en un point de la cli'conférence du conduit aérien, forme maintenant en dedans de la zone lihro-cartilagineuse une couche annulaire, d'ailleurs discontinue en ce sens que les fihres qui la constituent se disposent en faisceaux transversaux d'épaisseur vai'iable, séparés par du tissu conjonclif et par des fibres élastiques, et anastomosés à angle aigu par des faisceaux plus grêles. Elles sont, en d'autres termes, agencées en un réseau à travées principales circulaires. Dans les plus petites bronches interlobulaires les faisceaux musculaires sont plus rares et plus espacés (muscles de Reisseissen). Ils occupent cependant toujours tout le pourtour du tube.
Muqueuse. — La muqueuse des bronches intrapulmonaires est relativement peu épaisse. Sa face interne présente des plis longitudinaux d'autant plus accusés que les bronches sont plus petites et qui ne s'effacent pas par la distension. Sa face externe repose immédiatement sur la couche musculaire. Elle est composée de fibres conjonctives mélangées à de très nombreuses fibres élastiques, et ses couches profondes sont riches en vaisseaux sanguins et lymphatiques. Au-dessous de l'épi thélium le tissu conjonctif se condense pour donner naissance, comme dans la trachée, à une sorte de membrane basale tantôt amorphe, tantôt fihrillaire et percée de canalicules.
La muqueuse renferme en outre des leucocvtes en proportion variable suivant les régions et suivant les sujets. On y trouverait aussi jiarfois, selon Frankenhceuser et Stœhr, des follicules lympliatiques saillants sous l'épithélium. Cependant ordinairement ces formations sont situées plus profondément entre les cartilages et
la couche nmsculaire. Kœlliker les a observées dans toute l'étendue des ramifications bronchiques jusqu'aux plus petites, dépourvues de cartilage, exclusivement.
J^JjluU
FiG. 284. — Aspect de la face interne des bronches.
■Xyik
Fiii. 28.5. — ÉpitliL-lium d"Luie Lionche de 1 mm. d (Homme adulte).
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ÉpilliéUimi (flg. 285). — L'éplthélium des bronches est d'abord semblable à celui de la trachée, c'est-à-dire appartient à la catégorie des épithéliums stratifiés à cils vibratilos et à cellules muqueuses. Puis il diminue d'épaisseur, par suite de la raréfaction des éléments des couches profonde et moyenne. Cependant il conserve le caractère stratifié jusque dans les bronches de 2 millimètres, Au delà, dans les canaux interlobulaires les plus petits, il n'est plus constitué
Fi(i. 280. — (loupe perpendiculaire ii la surface du poumon, montrant rextrémilé d'une bronchiole (d'après Kœliikcr).
h, hrunchiole avec épitliclium cilié sans cellules caliciformes ni alvéoles; br, bronchiole respiiatoire avec alvéoles isolés et épitliélinm homogène; brr, brr', bronchioles naissant de la préccilente, avec épitlu'liuni respir.ituiro; hri'", division teniiinale en deux bronchioles semblables; ag. conduits alvéolaires; /, infundibula.
que par une seule couche de cellules cylindriques à cils vibratiles mélangées à dos cellules caliciformes.
Glandes. — Les glandes sont très abondantes et volumineuses, surtout dans les grosses bronches, souvent réduites à quelques acini dans les plus petites. Elles sont situées en dehors de la couche musculaire, que leur conduit excréteur traverse pour venir s'ouvrir à la surface de l'épithélium après s'être renflé en ampoule (Frankenhccuser, Kœlliker). On les trouve dans toute l'étendue de l'arbre bronchique aussi longtemps que persistent les cartilages. Elles disparaissent en même temps que ceux-ci.
Les glandes bronchiques, du type tubuleux ramifié, seraient, selon la plupart des auteurs, des glandes muqueuses. Au contraire, d'après Bonne, l'immense majorité des acini ou tubules ramifiés qui les constituent serait
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formée de cellules granuleuses dont la sécrétion est plus ou moins riche en matières albuminoïdes, et qui se rattacheraient ainsi à la catégorie des cellules séreuses ou aquipares. On y rencontrerait aussi des éléments mucipares plus ou moins abondants, suivant les espèces animales, et des formes intermédiaires, par les réactions de leur cytoplasme et de leur produit de sécrétion, à ceux-ci et aux cellules séreuses. Enfin, outre ces divers éléments, le revêtement épithélial des acini comprendrait des cellules renfermant des grains de zymogène.
288, dans
as- , pt_
Lobules (fig. 287, 289). — A son entrée le lobule la bronche interlobulaire est déjà considérablement simplifiée. Elle ne renferme plus de noyaux cartilagineux ni de glandes et consiste simplement en un cvlindre conjonctivo-élastique mince, dans l'épaisseur duquel sont disséminés quelques faisceaux circulaires de fibres lisses et dont la face interne est tapissée par une seule couche d'éléments cylindriques à cils vibratiles et de cellules caliciformos. La bronche intralobulaire et les parties adjacentes des bronchioles terminales conservent cette structure, mais des transformations importantes ne tardent pas à se manifester à mesure qu'on se rapproche des conduits alvéolaires, c'est-àdire des régions préposées à la fonction respiratoire. Ces transformations concernent spécialement l'épithélium dont les éléments perdent leurs cils et se rapprochent de plus en plus de la forme cubique, en même temps que les cellules caliciformes disparaissent totalement (Kœlliker). En outre, et c'est là le point essentiel, on voit apparaître dans cet épithélium des îlots cellulaires composés d'une façon toute spéciale par de larges lamelles minces, homogènes, dépourvues de noyaux et mélangées à de petites cellules plates. C'est à cette forme si caractéristique d'épi-
Fig. 287. — Une bronchiole avec épithélium respiratoire sans cellules caliciformes ni alvéoles (d'après Kœlliker).
brr, broncliiole avec épithélium respiratoire ; a, alvéoles ; ag. conduit alvéolaire; b, bronchiole à épithélium cubique.
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théliiim, mise ca évidence d'abord par Elenz et Eberth, puis par Schniidt, Fr. E. Schulze, Colberg, Krause, Kiittner... etc., cliez les Mammifères, que Ivœlliker, qui Fa décrite pour la preuiière fois cliez l'bomme, a donné le nom d'épitbélium respiratoire. Il faut, pour le mettre en évidence, faire des imprégnations au nitrate d'argent qui colorent en noir les limites cellulaires. D'abord localisés à un point limité de la bronchiole respiratoire, ces ilôts deviennent de plus en plus abondants et de plus en plus larges, de sorte que bientôt ils se substituent entièrement à Fépithélium cubique primitif. Dès lors le revêtement interne des cavités aériennes sera exclusivement formé par l'épithélium respiratoire. Les alvéoles qui commencent à se montrer sur les parois de l'extrémité des bronchioles respiratoires en sont d'emblée pourvus.
En résumé, dans les bronchioles respiratoires l'éplthélium est mixte parce (|ue la transition entre l'épithélium cubique et l'épithélium respiratoire se fait progressivement; dans les conduits alvéolaires et dans les alvéoles ce dernier seul limite les cavités oîi circule l'air.
Sur des préparations de poumon, après imprégnation par le nitrate d'argent, l'épithélium respiratoire se montre formé par de petites cellules nucléées etgranuleuses, plates, arrondies, allongées ou polygonales, de 7 à 13 ij. de diamètre, et par de larges lamelles ou plaques, de contours très irréguliers, dans lesquelles on n'aperçoit pas de noyau et dont
les dimensions varient de 22 à 45 pi (Kœlliker) ou plus même. Les petites cellules sont tantôt isolées, tantôt amassées en groupes de 2 à 8 ou 10 éléments et toujours très irrégulièrement distribuées sur toute l'étendue des parois alvéolaires. Les bords des alvéoles, au niveau de l'arête des cloisons qui les séparent, sont recouverts surtout par de grandes plaques (Kœlliker).
La répartition des petites cellules par rapport aux lamelles anucléées est subordonnée essentiellement à la distribution des capillaires étalés en réseau à la surface des alvéoles, On a reconnu en effet que, d'une façon générale, les premières se trouvaient situées au niveau des mailles du réseau, c'est-à-dire dans les intervalles des capillaires, tandis que les secondes s'étalent sur ces capillaires mêmes.
Quant à la valeur de ces deux formes d'éléments il y a tout lieu de croire que les grandes plaques résultent de la fusion d'un nombre plus ou moins considérable de petites cellules, qui se sont au préalable transformées et ont perdu leur noyau. On n'est pas renseigné d'ailleurs sur la nature des modifications qu'elles subissent et sur les conditions de leur soudure. Tout ce qu'on sait c'est que, chez le nouveau-né qui n'a pas respiré, toutes les cellules sont de même taille, polyédriques et granuleuses, tandis que chez les enfants qui ont respiré, ne fût-ce que pendant un temps très court, on trouve déjà, au
Fio. 288. — EpitlK'liiiin respiratoire imprégné au nitrate d'argent (Honune adulte).
i. MCOLAS.]
milieu des précédentes, de larges cellules épithéliales claires, étalées en plaques (Fr. E. Schulze). Il est vraisemblable que cette deuxième forme d'éléments s'est développée mécaniquement par suite de la distension de la paroi sous la pression de l'air.
Paroi des voles aériennes terminales. — La paroi des conduits alvéolaires et des alvéoles se réduit, indépendamment de répitbélium dont il vient d'être question, à une membrane extrêmement délicate qui le supporte et présente en certains endroits, notamment au niveau des conduits alvéolaires, une vague structure fibrillaire, tandis qu'elle est «complètement amorpbedans toute l'étendue des alvéoles terminaux. Cette membrane, dont l'origine conjonctive ou élastique est encore indéterminée, se trouve partout renforcée par des fibres élastiques très abondantes, plus ou moins selon les individus, d'épaisseur variée, C[ui semblent plongées dans son épaisseur (fig. 289). Autour de l'orifice des alvéoles ces fibres se disposent en anneaux épais; dans les septa interalvéolaires elles sont moins puissamment développées et sur le fond des alvéoles elles se disséminent, se dissocient pour ainsi dire en un feutrage des plus délicats. L'aspect qu'elles offrent et leur ricbesse apparente varient nécessairement suivant qu'on examine des coupes d'alvéoles gonflés ou d'alvéoles revenus sur eux-mêmes. Dans ce dernier cas elles sont rapprochées et se tassent au point déformer une coucbe dense ; dans le premier elles s'écartent, cessent d'être onduleuses et s'enchevêtrent sous les angles les plus divers. Il est bon de faire remarquer que chaque alvéole ne possède pas une charpente élastique qui lui soit pi^opre. En réalité les fibres passent d'une paroi à l'autre, du bord d'un orifice au bord de l'orifice voisin, en décrivant des trajets ondulés très capricieux de sorte qu'en définitive toutes les parois d'un même groupe d'alvéoles, peut-être de tous les alvéoles d'un même lobule, se trouvent en connexion par des liens élastiques qui doivent, dans une certaine mesure, rendre solidaires leurs alternatives d'ampliation et de resserrement.
Outre les fibres élastiques, on observe dans la paroi des voies aériennes terminales des éléments musculaires lisses. Au niveau des conduits alvéolaires ils sont disséminés sous la forme de fibres isolées ou de petits fascicules orientés transversalement. Quant à leur existence dans la paroi même des alvéoles elle a été tour à tour affirmée (Moleschott, Gerlach, Colberg, Hirschmann, Piso- Borme, etc.) et niée (F. E. Schulze, Frey, Henle, Ko?lliker. Toldt, Stœhr, etc.). Actuellement on semble admettre qu'on peut en trouver dans les cloisons interalvéolaires et même, du moins chez certaines espèces animales, à la surface des alvéoles, mais en dehors de la membrane amorphe dans le réseau élastique périphérique. Les parois alvéolaires proprement dites en seraient donc dépourvues. Selon Rindfleisch, la couche circulaire discontinue des plus fines bronches s'épaissit à l'origine des « infundibula » en une sorte de sphincter d'où partent des faisceaux qui vont s'irradier sur le fond des alvéoles.
Une dernière question dun grand intérêt se pose maintenant. La membrane auiorpbequi, avec l'épithélium respiratoire, constitue la paroi des alvéoles, estelle normalement continue, ou non? En d'autres termes les alvéoles communiquent-ils entre eux autrement que par la cavité axiale du conduit alvéolaire qui est leur aboutissant commun. On admet généralement qu'à partir d'un certain âge les cloisons interalvéolaires peuvent être le siège par ])laces d'une
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atrophie suivie de résorption et par conséquent de perforations qui mettent en communication les cavités primitivement indépendantes. Mais s'agit-il là d'un processus normal, ou mieux habituel, résultat de l'évolution naturelle d'un tissu (analogue par exemple à celui qui amène la fenêtration de différentes séreuses) ou d'un phénomène pathologique ? La plupart des auteurs (Schultz, Kœlliker, Waters, F.-E. Schulze, Aigner) se prononcent catégoriquement pour l'absence de toute communication, à l'état normal, entre les alvéoles; d'autres
FiG. 289. — Tissu élastique du poumon (d'après une préparation colorée par l'orcéine :
homme adulte).
A, anneaux tlastiques à l'entrée des alvéoles; B, fibrilles dans la paroi alvéolaire. On voit les noyaux de l'épilliélium et un trou creusé dans cette paroi.
ont soutenu l'opinion inverse. Par le fait on voit chez des individus jeunes, vigoureux, dont les poumons paraissent entièrement sains, des orifices arrondis ou ovalaires trouant la paroi des alvéoles (fig. 289, B). Hanseman a prouvé leur existence chez plusieurs espèces de Mammifères, Zimmermann et Fr. Merkel ont tout récemment confirmé le fait, de telle sorte qu'on ne saurait nier la présence de ces communications. La question est seulement de savoir si ce sont des productions normales ou non. Or nous n'apercevons pas la raison qui pourrait, étant données les observations précises auxquelles nous venons de faire allusion, les faire considérer comme anormales c'est-à-dire dues à une cause morbide. Des états pathologiques peuvent sans aucun doute produire
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des solutions de contiaulté du même genre, ou agrandir des trous déjà existants, mais ce n'est pas un motif suffisant pour croire qu'on n'en peut rencontrer chez des individus dont rappareil pulmonaire est parfaitement indemne de toutes lésions.
C. — VAISSEAUX DU POUMON
1" Artères et veines. — Les poumons reçoivent des artères et donnent naissance à des veines de deux sortes. 1" Les artères pulmonaires y amènent le sang veineux qui, une fois artérialisé au contact de l'air atmosphérique, reviendra au cœur par les veines pulmonaires; 2" les artère^^ bronrliiques apportent aux éléments du poumon le sang nécessaire à leur nutrition, et celui-ci, devenu veineux, est emmené par les veines bronchiques. A ces deux systèmes correspondent deux réseaux capillaires : l'un, respiratoire, au niveau duquel se font les échanges gazeux ; l'autre, bronchique, réservé aux échanges nutritifs. Comme nous le verrons bientôt il n'y a pas indépendance entre ces deux catégories. Elles sont au contraire unies par de nombreuses voies anastomotiques, d'artères à artères et de veines à veines.
I. — VAISSEAUX FO>XTIOXNELS
rt) Artère pmlmonaire. — L'artère pulmonaire, issue du ventricule droit, se partage bientôt en deux branches qui se rendent au poumon droit et au poumon gauche, et plongent dans leur épaisseur en croisant le tronc bronchique.
Le trajet, le mode de ramification et de distribution de ces branches sont absolument semblables à ceux du tronc bronchique correspondant, au côté externe duquel elles se placent. En d'autres termes il existe un tronc artériel émettant des collatérales qui, à leur tour, fournissent des rameaux plus petits, et ainsi de suite. Ces divisions vasculaires. presque aussi volumineuses que les divisions bronchiques auxquelles elles sont étroitement accolées, arrivent avec elles jusqu'aux lobules, y pénètrent, se ramifient connue les bronchioles terminales en devenant très grêles et. dès l'instant où apparaissent les alvéoles, se résolvent en un réseau capillaire qui recouvre toute la surface de ceux-ci immédiatement au-dessous de leur revêtement épithélial. Chaque artériole tei*minale se distribue ainsi à plusieurs alvéoles.
Le réseau capillaire alvéolaire est extrêmement fin et serré, et ses mailles arrondies ou ovales sont souvent plus étroites que les vaisseaux eux-mêmes. Ceux-ci ont parfois à peine la largeur suffisante pour laisser passer un globule rouge. Ils sont du reste susceptibles de se dilater plus ou moins. Lorsqu'ils sont fortement gonflés et que les alvéoles ne sont pas trop distendus, on les voit faire saillie du côté de la cavité aérienne, circonstance qui agrandit les surfaces en contact avec l'air.
Nous avons indiqué à propos de l'épithélium respiratoire les rapports de ses éléments avec le réseau sanguin et vu que les petites cellules correspondent de préférence à ses mailles alors que les grandes plaques amorphes s'étalent sur les vaisseaux. Quant à la membrane propre de l'alvéole il faut admettre qu'elle s'interpose entre les capillaires et l'épithélium lui-même. Elle est d'ailleurs si mince que l'intervalle qui les sépare n'est que de 2 y. (Kœlliker).
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b) Veini'-^ pulinonaii'i's. — Les veines pulmonaires ont une triple origine. Elles proviennent : 1" des réseaux capillaires péri-alvéolaires ; 2" du réseau capillaire de la plèvre; 3° du réseau capillaire de la portion terminale des petites bronches.
1" Les radicules veineuses de la première catégorie naissent à la périphérie des alvéoles sur le côté opposé à celui où se rend l'artériole. Elles rampent ensuite dans le tissu périlobulaire, s'anastomosent entre elles et forment des branches plus volumineuses qui s'accolent aux bronches lol)ulaires.
2" Le réseau capillaire sous-pleural fournit des veinules (veines pleuro-pulmonaires de Le Fort) qui. ou bien vont se jeter dans les veines périlobulaires, ou bien, conservant leur situation superficielle, entrent seulement en communication avec les veines pulmonaires au niveau du bile.
3'^ Les veinules de la troisième catégorie, comme les précédentes, correspondent à un territoire de distribution des artères bronchiques et non plus de l'artère pulmonaire. Elles prennent leur origine dans les parois des petites bronches (Luschka, Schulzc, Arnold, Kœlliker, Sappey, Krause..., etc.), d'où le nom de veines broncho-pulmonaires que leur a donné Le Fort, et vont se jeter dans l'origine des veines interlobulaires à la racine du lobule. Cette disposition explique pourquoi on réussit à injecter les veines pulmonaires aussi bien par l'artère pulmonaire que par l'artère bronchique.
Il résulte de ce qui précède que les racines veineuses sont essentiellement périlobulaires, tandis que les ramifications artérielles sont intralobulaires.
Les branches, de plus en plus volumineuses, constituées par la réunion de ces divers groupes de veinules, suivent les ramifications bronchiques en se plaçant habituel'ement sur le coté opposé à l'artère, c'est-à-dire, en ce qui concerne le tronc bronchique, en dedans et en avant de lui. Elles se rassemblent finalement de chaque côté en deux troncs, qui sortent du bile et vont se jeter dans l'oreillette droite.
II. — VAISSEAUX NOURRICIERS
a) Artères bronc/tiques. — Les artères bronchiques sont au nombre de deux et viennent de l'aorte. Chacune d'elle?, parvenue au poumon qui lui correspond, se place dans le bile à la partie postérieure de la bronche, abandonne alors de nombreux ramuscules aux ganglions lymphatiques, aux gros troncs vasculaires, au tissu sous-pleural et au conjonctif interstitiel, puis pénètre dans le poumon et se divise en branches qui accompagnent les ramifications bronchiques. Ces branches, d'un faible calibre, fournissent des artérioles qui vont se distribuer les unes aux vaisseaux pulmonaires (vasa vasorum) et aux cloisons interlobulaires; les autres, plus nombreuses et plus importantes, à la paroi des bronches où elles se capillarisent en formant deux réseaux, l'un profond pour les muscles et les glandes, l'autre superficiel plus serré pour la muqueuse.
Les artères bronchiques s'arrêtent aux bronches lobulaires, quelquefois même en deçà. Tout le système bronchique intralobulaire reçoit son sang"des artères pulmonaires (Le Fort, Zuckerkandl), dont le réseau capillaire communique d'ailleurs largement avec celui des bronches interlobulaires. Nous ver-
rons en oulri' jtliis loin ([ue les bronches de gros caliljrc clles-inùmes reçoivent également du sang de l'artère pulmonaire.
b) Veines bronrjiiques. — Les veines ])ron(liiques ne correspondent qu'à une partie du territoire des artères du même nom. Toutes celles qui naissent des fines bronches vont en effet se jeter dans les veines pulmonaires et môme celles qui émanent des bronches plus volumineuses, du tronc bronchique y compris, s'anastomosent fréquemment avec ces dernières. Les recherches de Zuckerkandl surtout ont mis ces faits en lumière. D'après lui on peut partager les veines bronchiques proprement dites en deux groupes : veines bronchiques antérieures et veines bronchiques postérieui'es.
1° Les veines bronchiques antérieures sont placées sur la partie antérieure des deux grosses bronches et de la trachée. On peut les suivre jusque sur les bronches de 2'" et de .3'^ ordre. Habituellement anastomosées entre elles, elles reçoivent leurs racines : des bronches primaires, des ganglions lymphatiques, de la face postérieure du péricarde et s'anastomosent avec les veines de la trachée, ainsi qu'avec les veines du médiastin postérieur. Elles débouchent, à droite dans la partie supérieure de la veine azygos, à gauche dans une veine bronchique postérieure. Elles s' ouvrent aussi directement dan^i les f/ros troncs des veines pulmonaires.
2° Veines broncltiques postérieures. — En arrière du pédicule du jjoumon on rencontre généralement de chaque côté deux branches veineuses, l'une supérieure, l'autre inférieure. Ces A'eines, dont le trajet est indépendant de celui des artères bronchiques, s'anastomosent avec des veines médiastines et se rendent, à droite dans la grande azygos, à gauche dans riiémi-azvgos accessoire.
Anastomoses entre les artères du poumon. — Il parait bien établi aujourd'hui que les artères pulmonaires s'anastomosent avec les artères bronchiques, non pas uniquement par l'intermédiaire des réseaux capillaires mais par des branches assez volumineuses qui peuvent atteindre un calibre de 0 mm. ") et plus. Ces anastomoses, découvertes par Ruysch, décrites ensuite par Haller, Reisseissen, Sœmmering, Huschke, C. Krause, Virchow, Hoyer, Kuttner, ont été niées par Dubrueil, Le Fort, Sappey et Hyrtl. Leur existence est maintenant hors de doute depuis les recherches de Zuckerkandl que nous résumons ici.
On doit distinguer deux catégories d'anastomoses, les superficielles et les profondes.
1° Les anastomoses superficielles s observent de préférence sur la face interne du poumon et sont constituées par des vaisseaux sous-pleuraux, relativement longs, étroits et onduleux qui naissent de l'artère bronchique au niveau du bile, se dirigent vers le bord du poumon et, après un certain trajet, plongent brusquement dans son épaisseur pour aller s'unir à une branche interlobulaire de l'artère pulmonaire. On trouve aussi des branches anastomotiques semblables sur la face convexe. Elles viennent de l'artère œsophagienne et sont beaucoup plus courtes que les précédentes.
Le nombre de ces anastomoses varie. Il y eu a habituellement deux sur la face interne et une troisième logée dans le repli pleural qui réunit le lobe inférieur avec le supérieur ou le moyen.
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2" Les anasloyno>ies profondes sont situées sur la paroi des ramifications bronchiques ou à cùté d'elles. Elles ne commencent à apparaître que sur les bronches secondaires. On peut en distinguer plusieurs sortes, selon qu'elles proviennent de l'artère pulmonaire, de l'artère bronchique ou de ces deux artères à la fois. Souvent l'anastomose se fait par une branche que l'artère pulmonaire envoie à une bronche et qui, sur celle-ci, se l'éunit à l'artère bronchique (rameaux bi'onchicjues de l'artère pulmonaire).
En somme les bronches reçoivent du sang veineux par l'artère pulmonaire et il est inexact de dire que les artères bronchiques sont seules préposées à leur vascularisation. Nous avons déjà vu cjue les bronches intralobulaires étaient irriguées par l'artère pulmonaire. Les bronches primaires seules sont exclusivement nourries par les artères bronchiques, et les bronches intermédiaires reçoivent, par ces deux sources, un mélange de sang veineux, et de sang artériel.
Anastomoses entre les veines du poumon. — Nous avons déjà dit antérieurement qu'une partie des veines issues des parois des bronches allaient se jeter dans les veines pulmonaires. Zuckerkandl a montré que celles qui provenaient des bronches de premier ordre, et même du tronc bronchique dans sa portion extra-pulmonaire, s'anastomosaient également avec ces veines. 11 en résulte donc que la plus grande partie du sang qui revient de l'arbre bronchique, sang veineux par conséquent, se déverse dans des voies où circule du sang artériel.
Anastomoses des veines pulmonaires avec les veines du médiastin postérieur. ~ Lorsque, dit Zuckerkandl, on injecte les poumons par les veines pulmonaires avec une masse pénétrante, on remplit non seulement les veines propres du poumon mais encore les veines de l'œsophage, de l'aorte, du diaphragme, de la plèvre, du péricarde, enfin les ramifications de la veine porte. Tous ces vaisseaux s'anastomosent donc entre eux. Il existe en effet dans le médiastin postérieur un plexus veineux très développé, principalement au pourtour de Taorte, par l'intermédiaire duquel les veines des organes qui composent et entourent cette région communiquent entre elles. Les branches qui le constituent proviennent : de la portion thoracique de l'œsophage, du diaphragme, des parois de l'aorte, des bronches et du réseau souspleural .
La conclusion générale qui découle de ces faits est que le sang artériel qui est ramené au cœur par les veines pulmonaires renferme normalement, chez Tadulte, une certaine proportion du sang veineux.
2" Lymphatiques. — Les vaisseaux lymphatiques sont très abondants et très développés dans le poumon. On les distingue en superficiels ou souspleuraux et profonds.
Les lymphatiques superficiels forment à la surface du poumon un réseau dont les troncs efférents, munis de valvules, vont se jeter au nombre de 4 à 5 dans les ganglions du hile. D'après la majorité des auteurs, ce réseau souspleural s'anastomose avec les lymphatiques profonds dans toute l'étendue de la périphérie de l'organe; pour d'autres, au contraire, il ne communique avec
eux qu'au niveau du liile el par rinlermédiaire des troncs terminaux dont il vient d'être question.
Les lymphatiques profonds ont été divisés par Grancher en lymphatiques du système aérien et en lymphatiques du système vasculaire. Les premiers naissent par des réseaux dans l'épaisseur des parois des ramifications hronchiques et spécialement dans leur muqueuse (Teichmann). Leur existence dans la paroi des conduits alvéolaires et des alvéoles eux-mêmes, quoique admise par quelques anatomistes. n'est cependant pas certaine. Miller et tout récemment encore Teichmann affirment qu'il n'y en a pas dans les alvéoles. Miller a pu les suivre jusque sur la hronche terminale tandis que pour Teichmann ils ne dépassent pas les fines hronches de 1 mm. 5 à 2 millimètres.
Les lymphatiques vasculaires ont pour racines des troncs situés sur la terminaison dejs bronches (Miller). L'un de ces troncs suit le rameau de l'artère pulmonaire, de la profondeur vers le hile, en s'unissant successivement à de nouveaux lymphatiques de même origine, de façon à constituer des troncs plus volumineux. Les plus petites artères ne sont accompagnées que d'un vaisseau lymphatique; les plus larges en possèdent deux situés à l'opposé l'un de l'autre et anastomosés par des branches.
La veinule qui longe la bronche terminale est, de son côté, longée par deux petits troncs lymphatiques qui confluent de la même manière que les précédents et donnent naissance ainsi à des branches plus considérables, plus nombreuses sur les grosses veines que sur les petites (Miller).
Les deux systèmes péri-aérien et périvasculaire communiquent largement ensemble.
Parvenus au niveau du hile, les troncs lymphatiques, superficiels et profonds, se jettent dans des ganglions groupés autour de la bronche souche, les ^^mglions pulmonaires ou broncho-pulmonaires. Ces ganglions, nombreux et de volume variable, sont situés les uns en dehors du poumon, les autres dans l'épaisseur même de son parenchyme. Ils ne pénètrent cependant pas à une profondeur de plus de 3 centimètres (Sappey). Leur coloration chez l'adulte est grise, brune ou même noire, par suite de la présence dans leur intérieur de granulations pigmentaires ou charbonneuses qui y sont déposées par la lymphe venue des poumons. De plus ces ganglions sont très fréquemment le siège d'altérations de toute nature.
D. — NERFS DU POUMON
Les nerfs du poumon proviennent des plexiis pulmonaires antérieur et postérieur formés par des ])ranclies du nerf grand sympathique et du pneumogastrique. Ils sont constitués par des faisceaux de fibres à myéline mélangées à des fibres sans myéline qui accompagnent dans l'épaisseur du poumon k la fois les bronches et les divisions de l'artère pulmonaire, rarement les ramifications des veines pulmonaires et des artères bronchiques (Kœlliker). Sur leur trajet sont disséminés de petits ganglions microscopiques ou même des cellules nerveuses isolées (Remak, Kœlliker, Toldt, F.-E. Schulze, etc.), dont on ignore les connexions précises. Avec les méthodes anciennes on avait pu poursuivre ces nerfs jusqu'au voisinage de l'extrémité des bronches (Kœlliker), mais on n'avait pas réussi à élucider leur mode de terminaison et l'on supposait
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qu'ils étaient essentiellement destinés à la niusculatui-e des bronches et des vaisseaux.
L'emploi des méthodes d'Ehrlioh et de Golgi a permis de préciser certains
FiG. 2!)0. — Fibres nerveuses nccompag-nant les ramifications bronchiques et se terminant sur elles, colorées par la méthode de Golgi. Embryon uumain long de 15 centimètres, (d'après Relzius).
détails et en même temps de mettre en évidence des nerfs là où autrefois il avait été impossible d'en apercevoir.
Cuccali, Smirnow, Arnstein, Mondio ont appliqué le procédé de coloration par le bleu de méthylène (Ehrlich) à l'étude des nerfs pulmonaires chez les Amphibiens; Retzius et Berkley, la méthode de Golgi à l'étude de ces mêmes nerfs chez les ^Mammifères.
Retzius décrit, chez un embryon humain de 15 centimètres, des faisceaux de fibres nerveuses qui accompagnent les ramifications bronchiques terminales en émettant des ramuscules collatéraux et des branches terminales. Celles-ci parviennent jusqu'au col des alvéoles qu'elles dépassent quelquefois, mais rarement, et sans atteindre l'extrémité libre, bombée, de l'alvéole. Retzius pense que ces nerfs sont en rapport avec les cellules musculaires des bronches et des bronchioles, mais il n'est pas parvenu à le constater directement.
FiG. 291. — Fibres nerveuses sur la paroi des alvéoles. Embryon humain long de 15 centimètres (d'après Retzius).
lA. AI COL AS.
Berkley, chez différents Mammifères (rat, souris, lapin), a reconnu qu'il existe des nerfs bronchiques et des nerfs vasculaires. Les premiers forment dans la couche fibreuse externe un riche plexus d'oi^i partent des branches allant, les unes se terminer dans la couche musculaire au niveau des éléments contractiles, les autres constituer dans la muqueuse un plexus sous-épithélial.
Dans les grosses bronches, Berkley n'a pas vu de terminaisons intra-épithéliales; dans les petites au contraire le réseau sous-épithélial émet des fibrilles qui vont se terminer dans la couche épithéliale par des arborisations compliquées. Les réseaux bronchiques ne renferment pas de cellules ganglionnaires.
Les nerfs destinés aux vaisseaux sont très abondants, beaucoup plus sur les artères bronchiques que sur les artères pulmonaires (contrairement à l'opinion de Kœlliker). Sur leur trajet on trouve des cellules nerveuses, notamment dans les parois des grosses veines. Les nerfs bronchiques et les nerfs vasculaires sont d'ailleurs en relation étroite. Les uns et les autres fournissent des ramifications qui pénètrent dans les cloisons interalvéolaires et y forment un réseau assez développé, particulièrement dans les régions centrales du poumon et au voisinage du bile.
E. — TISSU CONJONGTIF INTERSTITIEL
Les espaces compris entre les lobules, les ramifications bronchiques interlobulaires et tous les autres organes, vaisseaux et nerfs, qui prennent part à la constitution du poumon sont remplis par du tissu conjonctif lâche plus ou moins abondant selon les régions. Nous avons déjà vu qu'il était relativement plus développé dans le jeune âge. Au niveau du bile ce tissu interstitiel se continue avec le tissu cellulaire du médiastin et sous la plèvre il s'amasse en une lame continue, la couche sous-pleurale.
Des faisceaux conjonctifs et des fibres élastiques, avec de nombreuses cellules fupîformes, forment ses éléments essentiels. On y trouve en outre, en quantité plus ou moins considérable, des cellules lymphatiques libres et des amas de tissu adénoïde, spécialement sous la plèvre, autour des ramifications bronchiques et des vaisseaux (tissu lymphatique sous-pleural, péribronchique et périvasculaire d'Arnold). Chez certains animaux, notamment chez le bœuf, les lames de la charpente conjonctive sont creusées d'espaces limités par un revêtement endothélial, véritables sacs lymphatiques qui entourent les lobules (Sussdorf, Pierret et Renaut).
Pigment. — Le pigment dont nous avons parlé précédemment a son siège principal dans le tissu interstitiel. Il est surtout répandu le long des vaisseaux, plus abondamment autour des petites artères qu'autour des grosses et des veines (Koscblakoff). Les grains qui le constituent sont tantôt semés d'une façon diffuse, tantôt groupés en amas plus ou moins volumineux et de forme variée. On en rencontre également dans les lobules au pourtour des ramifications de la bronche et dans la paroi même des alvéoles. Ajoutons enfin que ces granulations sont libres ou incluses dans des cellules, leucocytes ou cellules fixes du tissu conjonctif.
La nature et l'origine du pigment pulmonaire sont encore controversées. Certains auteurs prétendent qu'il est uniquement composé de poussières char-
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l)onneuses provenant de l'air inspiré et entraînées à distance, après leur passage au travers des parois alvéolaires, par des leucocytes migrateurs qui les amènent dans les voies lymphatiques pour être transportées plus loin (dans les ganglions du liile) ou les déposent en chemin dans les interstices conjonctifs.
Cette opinion semhle trop exclusive et s'il est incontestable que nous respirons en quantité des poussières de charbon capables de s'amasser petit à petit dans le poumon, il ne faut pas en conclure que la totalité du pigment pulmonaire en est formée.
Le pigment ne commence généralement à apparaître qu'à partir d'un certain âge, vers l'époque de la puberté d'après Bruch ; mais on a pu reconnaître sa présence chez de très jeunes enfants. Il est donc possible que le poumon renferme, comme beaucoup d'autres organes qui n'ont aucun rapport avec l'air extérieur (foie, reins, testicules, elc), un pigment propre (mélanine ou autre) décelable, au début de sa formation, seulement par l'examen microscopique. Plus lard ce pigment augmenterait, comme cela arrive pour celui des organes qui viennent d'être signalés, et de plus en plus avec l'âge. Mais en même temps des particules de charbon, venues de l'extérieur, se répandent dans le tissu pulmonaire, en plus ou moins grande quantité et plus ou moins rapidement suivant les conditions d'existence des individus, et ainsi à partir d'une rertaiiie époque les masses colorées sont assez abondantes pour se manifester à l'd'il nu.
Il va sans dire que des processus pathologiques, tels que des extra vasations sanguines, peuvent, ici comme ailleurs, donner naissance par transformation de l'hémoglobine à des dépôts pigmentaires, mais il serait exagéi'é de soutenir que toujours le pigment pulmonaire est d'origine pathologique.
CHAPITRE QUATRIÈME
PLÈVRES
L'étude du développement nous a appris (t. IV, 1'^'" fasc, p. .31) comment les poumons logés dès leur origine dans la partie antérieure de la cavité du cœlome se trouvaient, à la suite du cloisonnement de celle-ci, entourés chacun par une membrane séreuse, la plèvrr, formée d'un épithélium d'origine mésodermique reposant sur une couche de tissu mésenchymateux ; comment aussi cette membrane, circonscrivant une cavité parfaitement close, la cavité pleurale, était décomposable en deux feuillets, un feuillet viscéral, appliqué directement sur l'organe correspondant, et un feuillet pariétal, en rapport avec la face interne de l'espace qui renferme le poumon. Ces deux feuillets sont d'ailleurs en continuité l'un aveo l'autre au niveau du bile. A l'état normal la cavité pleurale est purement virtuelle, car les deux lames qui la délimitent sont partout juxtaposées et glissent l'une sur l'autre.
1" Plèvre viscérale. — La plèvre viscérale ou pulmonaire entoure toute la surface du poumon, sauf au niveau du hile et de l'attache du ligament pulmonaire (voy. plus loin). Elle s'enfonce dans l'intérieur des scissures interlobaires, tapissant respectivement la face de chacun des lobes qui les limitent, jusqu'au voisinage du hile, et assure ainsi l'indépendance de ces lobes. La plèvre viscérale, mince et transparente, adhère intimement au tissu ])ulmonaire par l'intermédiaire d'une mince couche de tissu cellulaire, (issi/ sou-<pîeural, qui se continue avec le conjonctif interlobulaire.
En certains endroits, le long des bords des lobes du poumon et notamment
Plhvre jiariêt.
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FiG. 202. — Coupe horizontale du thorax passant par le hile des poumons (trapiès Brauue). destinée à montrer le trajet des feuillets de la plèvre.
du iube inférieur, elle présente des petits prolongements j»iriformes ou en massue semblables à des villosités, longs de 1 millimètre à 0 mm. Oo et bien visibles sous l'eau. Ces excroissances formées par un axe conjonctif recouvert d"endothélium sont pourvues ou non de vaisseaux, selon leur taille. (Juelquefois elles renferment aussi des nerfs (Luschka).
2" Plèvre pariétale. — Les deux sacs pleuraux, entièrement indépendants, sont séparés l'un de l'autre dans toute l'étendue de l'espace compris entre la colonne vertébrale et le sternum par une cloison, le médiadin, dont nous avons déjà eu l'occasion de parler. Toute une partie de la plèvre pariétale sera précisément en rapport avec cette cloison, tandis que le restant correspondra d'une part à la face interne de la cage thoracique, côtes et muscles intercostaux, d'autre part à la face supérieure du diaphragme. Il v a donc lieu de distinguer une plèvre costale, une plèvre diaphragmatique et une plèvre médiastine.
a) Plèvre costale. — La plèvre costale, plus épaisse et plus résistante que celle des autres régions, est doublée sur sa face profonde par une couche conjonctive assez dense, le fascia endo-thoracique. On peut la disséquer sans difli-
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culte, surtout au niveau des côtes dont elle est séparée par du tissu adipeux souvent développé en amas saillants. Elle recouvre, outre une partie de la face postérieure du sternum, la face interne des côtes, des muscles intercostaux et du triangulaire du sternum ; les faces latérales des corps des vertèbres thoraciques et des disques intervertébraux, enfin les vaisseaux et les nerfs qui sont appliqués à découvert contre la paroi thoracique, c'est-à-dire : en avant les vaisseaux mammaires internes; en arrière la partie initiale des vaisseaux et des nerfs intercostaux, les deux veines azygos et la chaîne du grand sympathique.
Les veines intercostales, au niveau de leur embouchure dans les veines azygos.
M. pclil sca
A. sous'':!(!i
M. scal. ant.
Gançjl. ccrv. inf. d, sùin/j.
mamm. int.
Fig-. 203. — Le dùme pleural (Homme ailultc).
adhèrent intimement à la face externe de la séreuse et, comme celle-ci est tendue entre les côtes et la colonne vertébrale, il en résulte que leur lumière reste toujours béante (Dybkowsky).
Toute une région de la plèvre costale mérite une description spéciale, c'est celle qui recouvre la partie du sommet du poumon circonscrite par la première côte. Là, la plèvre forme une sorte de calotte qui se moule sur le poumon et que l'on désigne sous les noms caractéristiques de coupole ou do me pleural ou encore de cul-de-sac supérieur de la plèvre.
Dôme pleural. — Appliquée exactement sur le sommet du poumon, la portion de la plèvre pariétale qui répond à l'orifice supérieur du thorax affecte nécessairement les mêmes rapports que lui. Nous avons décrit ces rapports avec tous les détails voulus à propos du poumon et il n'est pas nécessaire d'y revenir. Nous ferons seulement remarquer encore qu'à vrai dire ce n'est qu'avec la séreuse que les organes dont il a été question (artère sous-clavière, artère mammaire interne, plexus brachial, etc.) ont des relations immédiates.
Le dôme pleural est fixé au squelette environnant, et en même temps ren-
forcé, par tout un systèmede faisceaux fibreux, auxquels se surajoutent souvent des expansions provenant d'un petit muscle, le srolemes nnnimits ou petit srnlène, déjà signalé dans le tome II de cet ouvrage (p. 40G). Bien étudiés pour la première fois par Zuckerkandl, ces faisceaux ont été découverts de nouveau par Sébileau qui les a groupés sous le nom d'appareil suspenseur de la plèvre, sans rien ajouter d'essentiel à la description de son prédécesseur. Nous les décrirons d'après Zuckerkandl.
Muscle petit scalènr . — Signalé par Winslow, puis mieux étudié par Albinus, ce muscle présente un développement très variable. Dans les cas typiques il
M. long du cou
Fio. 294. — Le dôme pleural et ses faisceaux de renforcement.
Même pirp.Ti-.ition que celle ([ui est repri'sentée par la ligure précédente. L'œsophage et la trachée sont attirés à gauche. L'artère sous-clavière sectionnée est rabattue aussi à gauche. Le muscle petit scalène a été coupé.
s'insère en baut sur les apophyses des 6*^ et 7'' vertèbres cervicales, ou seulement sur la 7''. En bas il vient s'attacher sur le bord supérieur de la 1"^ côte contré le scalène antérieur. Il descend par conséquent tangentiellement sur le dôme pleural, lui adhère et envoie môme souvent des faisceaux tendineux qui s'irradient à sa surface. Le petit scalène est ainsi un véritable ^e??se?«' de la jilèvre. Son existence n'est pas constante. Sur GO sujets Zuckerkandl l'a trouvé absent des deux côtés 17 fois, d'un seul côté et à droite 9 fois, d'un seul côté et à gauche 12 fois. Pour important qu'il soit au point de vue fonctionnel, ce muscle n'est donc pas indispensable.
Faisceaux fibreux. — Des expansions du fascia prévertébral et des aponévroses profondes du cou sont en rapport avec la séreuse et la fixent à la colonne cervicale, aux organes voisins et au col de la première côte. Très fréquemment ces lames sont peu développées, mais dans les cas favorables elles forment une
ri.ÈVRES.
Gang. ccvv.
iiif.iiii symp.
IN. dovs.
couche compacte qui se décompose nettement eu deux cordons principaux : 1" Fun se fixe sur les vertèbres cervicales de la 4'' à la 7*^ et englobe en bas la pointe du dôme; 2" l'autre part de l'aponévrose prétrachéale et rayonne dans la moitié inférieure de ce même dôme.
Indépendamment de ces faisceaux de renforcement, Zuckerkandl signale encore deux cordons qui apparaissent surtout quand le petit scalène fait défaut, et alors le remplacent, mais peuvent cependant, quoique plus rarement, coexister avec lui. Ce sont :
le ligament costo-pleurovertébral et le ligament costo-pleural.
Le ligament coslo-phrui'o-vc rti'bral {{ig.2dS h 293) est un faisceau de puissance variable et très étroit qui part des 6'- et 7'- vertèbres cervicales, ou seulement de la 7'^', passe sur le dôme pleural en s'y attachant et se termine sur la première cote contre le scalène antérieur. Il existait, chez 00 sujets, 10 fois des deux côtés, 5 fois à droite et 0 fois à gauche,
I fois il coexistait avec le sra lenu>> m in iiiim.
Le ligament costo-pleural, moins fréquent que le précédent, doit être considéré comme un épaississement du tissu conjonctif qui unit la coupole pleurale au col de la l"' côte.
II est cylindrique, gros
comme une plume de pigeon et possède l'éclat nacré des tendons. Il part du bord antérieur du col de la 1'^ côte, court tangentiellement à la séreuse et va s'insérer au bord antérieur de cette même côte tout à côté du muscle scalène antérieur. Parfois plus large qu'épais, il est toujours solidement uni à la plèvre et peut être même dédoublé en deux faisceaux distincts.
En dedans du ligament costo-pleural, entre lui et le faisceau vertébro-pleural, se trouve une fosse au fond de laquelle on aperçoit le muscle long du cou et qui loge le ganglion cervical inférieur du grand sympathique, ainsi que l'artère intercostale supérieure. Il circonscrit d'autre part avec la première côte une fente par laquelle passe le l''" nerf dorsal.
Dôini-
FiG. 29o. — Le dôme pleural et ses faisceaux de renforcement.
Le liu'.imcnt costo-pleural, non indiqué par un tiret, passe entre le ■' nerf liijrs.il et le ganglion cervical.
/>) Plèvre diaphragmatique.
l'OiniER ET CHARPY. — l\'.
La plèvre qui tapisse le diaphragme lui adhère
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très solidement. Naturellement, elle ne recouvre que ses parties latérales; le centre tendineux et, à son pourtour, le corps charnu du muscle dans une certaine étendue se trouvant en rapport avec le péricarde. Elle s'arrête aussi de part et d'autre de l'insertion inférieure du médiastin. Assez fréquemment le tissu cellulaire sous-pleural se charge de graisse au voisinage de l'insertion diaphragmatique du sac péricardique (surtout à gauche d'après Pansch) et
forme des amas lobés ou villeux plus ou moins importants, parfois très volumineux.
A la périphérie du diaphragme la plèvre pariétale se continue avec la plèvre costale et délimite avec elle un espace, virtuel à l'état normal, que l'on appelle le Hinus costo-diaphragmatique ou cul-de-sac inférieur de la plèvre. La rencontre des deux feuillets séreux ne se fait d'ailleurs pas exactement au fond de la gouttière angulaire comprise entre le diaphragme et la paroi thoracique, mais un peu au-dessus, ce fond lui-même étant occupé sur une hauteur de 1 à 2 travers de doigt par du tissu cellulaire lâche (fig. 129G).
Nous avons déjà montré plus haut comment, lors des mouvements d'inspiration, les poumons, grâce à l'existence du sinus costo-diaphragmatique, pouvaient se déplacer, glissant pour ainsi dire dans cet espace toujours libre et prêt à les recevoir. Le cul-de-sac déborde donc le poumon dans toute l'étendue correspondant à son bord inférieur et nous en étudierons dans un instant les limites.
f) Plèvre médiastine (fig. 297 à 311). — La
plèvre médiastine se comporte d'une façon dilTé-
FiG. 29C. — Coupo (le In paroi rente suivant qu'on la considère au-dessus du
point oïl le pédicule du poumon quitte le médiastin pour s'enfoncer dans cet organe, au niveau du pédicule ou au-dessous de lui.
Au-dessus du pédicule pulmonaire, la séreuse s'étend sans interruption d'avant en arrière depuis le sternum jusqu'à la colonne vertébrale, et ne présente de particulier que les reliefs provoqués par les organes qu'elle recouvre.
Au niveau du pédicule, au contraire, la plèvre est obligée de s'arrêter devant cet obstacle; elle se réfléchit alors de dedans en dehors sur tout son pourtour et se continue avec la plèvre viscérale (fig. 202).
Au-dessous du pédicule enfin, la même disposition se reproduit, c'est-à-dire que les feuillets séreux venus, l'un d'avant en arrière depuis le sternum, l'autre, beaucoup plus court, d'arrière en avant depuis la colonne vertébrale, se réfléchissent en dehors le long d'une ligne qui prolongerait vers le bas l'extrémité.
thorafi«fiie (d'après Merkol).
Rapports du diaphragme avec
cette paroi. Sinus costo-dia-
phraginati({ue.
P, plèvre; D, diapliragme; Te, tissu relluiaire interposé entre la paroi du thorax et le diaphragme.
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inférieure du hile jusqu'à la rencontre du médiastin avec le diaphragme (lig, 2(t8). Seulement comme il n'existe à cet endroit aucun organe qui puisse maintenir écartées ces deux lames, ainsi que c'est le cas au niveau du pédicule, elles se juxtaposent et forment ainsi, à droite et à gauche, un petit repli triangulaire, sorte de méso, qui s'étend verticalement, ou à peu près, entre la face latérale du médiastin et la face interne du poumon, depuis l'extrémité inférieure du hile auquel il fait suite, jusqu'au diaphragme d'une part et jusqu'au bord inférieur du poumon d'autre part, (les replis ont reçu le nrnn de ligaments du poumon. Leur extrémité inférieure ou base est tantôt libre et llottante, tantôt adhérente au diaphragme dans toute sa longueur ou seulement en partie.
La plèvre médiastine n'est unie aux organes du médiastin que d'une façon assez lâche par un tissu cellulaire plus ou moins riche en graisse. Il ny a d'exception <[ue pour le péricarde auquel elle adhère intimement. Elle est mince, assez, surtout cliez les sujets maigres, pour qu'on |»uisse distinguer au-dessous les organes qu'elle tapisse et dont la présence se caractérise du reste par des reliefs déterminés. C'est ainsi que du côté droit, au-dessus de la saillie formée par le cn-ur douldé du péricarde, on voit proéminer l'aorte ascendante, puis la veine cave supérieure longée par le nerf phrénique ^'^"""'^ • qui descend sur le péricarde;
en arrière et en haut, la trachée et le nerf pneumogastrique droit; plus bas, la crosse de la grande veine azygos à cheval sur le pédicule du poumon; enfin ce pédicule et la ligne d'insertion du ligament du poumon. Du côté gauche, indépendamment du cœur dont le relief est beaucoup plus prononcé et qui est séparé du sternum par le profond sinus médiastino-costal, nous apercevons la crosse de l'aorte croisée par le nerf phrénique ; au-dessus et successivement à partir du sternum, le tronc veineux brachio-céphalique gauche, la carotide primitive et l'artère sous-clavière, la veine intercostale supérieure, qui longe la portion horizontale de la crosse de l'aorte; en arrière et en haut, l'œsophage; en arrière, l'aorte thoraciqUe et. dans une certaine
Fifi. 2!J7
Lit) Iricmr/. rfr. Plèvvc diaph.
Rapports de la plèvre inédiasline iliuilf avec l'œsophape. la .i^rande veine azjgos el l'aorle tliuracique. Vun et'^rr#r^ft
Le sac pif lirai ili-ijit n été largement ouvert par derrière; la li'xrigauche de la plèvre pariétale a été écartée à gauche (cadavre de iinii-
.1. xiror.A.-
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hauteur au-devant d'elle et jusqu'au diapliraKme. l'œsophag-e; enfin, au-dessous de la concavité de la crosse de l'aorte, entre l'aorte thoracique et le cœur, le pédicule du poumon.
Les rapports spéciaux et très importants de la plèvre médiastine avec l'œsophage et l'aorte ont été étu- ^-^J. '"'1
Œsopliatje
Cfosse de l'aorte
diés en détail dansle tomelV.
l*""" fascicule, de cet ouvrage.
Nous prions le lecteur de vouloir hien s'y reporter.
Œsoph.
TOPOGRAPHIE TIIORACO- PLEURALE
Il est important, pour le médecin, de connaître les limites de la plèvre par rapport à la paroi thoracique, c'est-à-dire la situation de la ligne suivant laquelle la plèvre costale se réfléchit pour se continuer d'une part avec la plèvre médiastine, d'autre part avec la plèvre diaphragmatique. Ces limites sont fixes, chez un individu donné, par suite des adhérences de la séreuse à la face interne du thorax, mais elles sont très variahles d'un sujet à l'autre, de sorte qu'on ne peut indiquer qu'un trajet moven (fig. 204 à 267).
La ligne de réflexion postérieure, costo- ou mieux vcrtf'bro-média>^tinalc. est la plus constante. Elle suit à droite la veine azvgos, à gauche l'aorte thoracique, et touche presque la face postérieure du hile du poumon (Merkel; voy. aussi ce que nous avons dit au sujet du hord postérieur du poumon, p. 400). La ligne de réflexion inférieure ou costo-diaphragmatiquc présente plus de différences individuelles, et c'est l'antérieure ou roslo-/iié'Haf<tinole antérieure qui est soumise aux variations les plus étendues.
Lig. triang. di
Plèvre diaph.
Fir,. 298. — Rapports de la plèvre médiastine gauche avec l'aorte thoracique et l'œsophage.
Le S.1C pleural gauche a tté largement ouvert en arrière: la Icvre droite de la plèvre pariétale a été écartée à droite (nouveau-né).
Lif/ne costo-diop/ira gma tique . — Cette ligne, qui marque le trajet du fond du sinus costo-diaphragmatique, commence en avant, au niveau du hord inférieur du cartilage de la G'' côte, se dirige ohliquement en bas et en dehors derrière l'articulation de la T*" côte osseuse avec son cartilage et atteint le 7« espace intercostal dans la ligne mamillaire, puis, se recourhant en arrière, croise la 10'' côte dans la ligne axillaire. Elle devient alors horizontale et atteint
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la 12'^ cùte (bord inférii'iir ou bord supérieur), qu'elle suit jusqu'à la colonne vertébrale. Selon la plupart des auteurs, les dispositions seraient exactement les mêmes à droite et à j^auche. Pansch déclare cependant qu'à gauche la ligne costo-diaphragmatique est plus basse qu'à droite, à la hauteur de la T'^ cote, de lout un travers de doigt, tandis qu'en arrière la différence entre les deux cùlés est à peine sensible.
Chez l'enfant nouveau-né, la situation du bord inférieur de la plèvre est la
— Tracltce
Fie. 299. — Face latérale droite Ju médiastiii, plèvre intacte.
même que chez l'adulte, en avant et en arrière; mais d'après Mettenheimer, elle est un peu plus élevée dans les lignes axillaire et mamillaire.
Selon Pansch les variations de la ligne costo-diaphragmatique seraient à peu près nulles dans sa partie moyenne. On la trouve quelquefois plus bas, rarement plus haut, le plus grand écart atteignant environ une largeur de doigt. jNIais en arrière elles sont plus fréquentes et en même temps, au point de vue pratique, plus importantes. Ainsi sa limite peut descendre jusqu'au niveau du bord inférieur de l'apophyse transverse de la 1'" vertèbre lombaire (fait également constaté par Tanja chez le nouveau-né) et dépasser alors l'enceinte tboracique. On comprend que dans le cas d'une disposition de ce genre, d'ailleurs impossible à prévoir, l'ouverture de la plèvre soit presque fatale au coure d'une opération sur le rein, ainsi qu'en témoignent plusieurs observations.
Ligne costo-médiastinale antérieure. — Ainsi que nous l'avons déjà dit, les bords antérieurs des poumons remplissent presque complètement les culs-desacs costo-médiastinaux antérieurs, sauf au niveau de l'échancrure cardiaque. Nous savons donc, connaissant les limites des poumons, quelles sont celles de la plèvre. Elles devront être asymétriques, la limite droite venant se placer à gauche de la ligne médiane à partir du plan horizontal qui unit les deux cartilages de la 2' paire costale et jusqu'à la hauteur de l'extrémité sternale de hi 4'- côte droite. La ligne costo-médiastinale gauche, verticale et d'abord paral-
Trachi
X. phvén
Fie. 300. — Face latérale droite du médiastin, après enlèvement de la plèvre.
lèle ;i la précédente, s'incline en dehors du bord gauche du sternum depuis la 4^ cote, décrit une légère courbure à concavité iinterne et atteint la G'' cote à une certaine distance en dehors de l'extrémité sternale de son cartilage.
En résumé, derrière la poignée du sternum les plèvres sont séparées par un intervalle triangulaire à base supérieure mesurée par la distance comprise entre les articulations sterno-claviculaires, et à sommet inférieur situé à la hauteur de la 2*= côte. En arrière de la partie moyenne du sternum elles arrivent presque au contact l'une de l'autre. Le médiastin est ici réduit à une lame mince rejetée à gauche du plan médian. A partir de la 4* côte ou un peu plus bas, les plèATes divergent, la gauche plus que la droite, celle-ci restant encore en arrière^du sternum, la première s'en écartant dans une étendue du reste très variable.
PLEVRES.
Variolion=< (fig. 'M)%). — Les variations des limites antérieures de la plèvre (et par conséquent des bords antérieurs des poumons qui coïncident avec elles) sont extrêmement fréquentes et très étendues. D'après les recherches de Tanja on peut observer les formes extrêmes suivantes : 1" La plèvre droite s'étend aussi peu que possii)le vers la gauche; sa limite supérieure répond au cartilage de la 1"^ cùte droite; de là elle suit le sternum en demeurant constamment à sa droite; — 2« la plèvre droite s'étend aussi loin que possible vers la gauche, traverse obliquement en haut le manche du sternum, puis se recourbe en bas et
N. pneurn.
N. phrénîque-
Cœur...\
Aorte
flile du pov.iii.
Œsopli.
Fi(i. 'Mil. — Face latérale gauche du médiastin. Plèvre intacte. La figure 379, p. 6J0 ilu tume II, 2' fasc, de cet ouvrage, montre cette face après enlèvement Je la plèvre,
longe le bord gauche du sternum jusqu'à la base de l'appendice xyphoïde; — 3'- la plèvre gauche n'atteint pas le bord gauche du sternum; le cœur se trouve ainsi dégagé sur une large surface ; — 4° la plèvre gauche vient se placer le long du bord droit du sternum. Enfin quelles que soient les dispositions des deux plèvres par rapport au sternum, l'intervalle qui .sépare leurs lignes de réflexion costo-médiastinales peut être plus ou moins large (Tanja cité d'après Merkel). Ces données, outre leur intérêt purement théorique, ont une importance pratique considérable, car elles nous montrent que la partie de la face interne du thorax dépourvue de plèvre varie considérablement d'étendue et peut occuper une situation très différente suivant les sujets. Au point de vue spécial de l'es-
pace précardiaque par lequel il est possible d'ouvrir le sac péricardique sans léser la plèvre, la question est capitale. Il est évident, d'après ce que nous avons dit, qu'on n'aura jamais la certitude absolue de ne pas intéresser cette séreuse. Néanmoins dans la majorité des cas, cet accident pourra être évité, comme on peut s'en rendre compte en considérant la figure 264, si l'on choisit l'extrémité interne du 0"= espace intercostal gauche, contre le bord du sternum.
FiG. 302.
^laximum des variations dans la situation des limites antérieures de la plèvre (d'après Tanja, copié dans ^Ferkel).
Les risques d'atteindre la plèvre augmentent au fur et à mesure qu'on s'écaric en dehors de cette zone. (Voy. pour les rapports du péricarde le t. II, fasc. 2. p. n84.)
STRUCTURE DE LA PLÈVRE
La plèvre est constituée par un substratum de faisceaux conjonctifs entrecroisés et mélangés à des fibres élastiques, plus abondantes dans le feuillcl pariétal que dans le feuillet viscéral. Il renferme des taches pigmentaires plus ou moins larges. Sur lui repose une couche de cellules plates dont la forme et les dimensions varient suivant les régions, l^olygonales par places, elles sont ailleurs allongées, arrondies ou irrégulières. Elles difTèrent aussi suivant l'état de distension ou de resserrement de la zone de poumon qu'elles recouvrent et en ceci se comportent absolument comme toutes les cellules de revêtement d'organes soumis à des alternatives de volume, c'est-à-dire qu'elles s'élargissent par le gonflement des lobules sous-jacents, reviennent sur ellesmêmes et se rapetissent quand ces lobules se rétractent.
Nous n'avons pas à parler ici des détails histologiques concernant les relations de la plèvre avec les lymphatiques, cette question devant être étudiée en même temps que celle des rapports des séreuses en général avec le système lymphatique.
"Vaisseaux. — Artères. — Les artères de la plèvre viscérale proviennent des artères bronchiques. Celles de la plèvre pariétale sont fournies par les artères diaphragmatiques, mammaires internes, intercostales, médiastines et
PLEVRES. 549
l)roncliiques. Ces artères forment dans toute rétendue de la séreuse un réseau à larges mailles.
]'eine^. — Les veines, à part celles que nous avons décrites dans la plèvre viscérale, ne présentent rien de particulier. Celles de la plèvre pariétale débouchent dans les intercostales qui, elles, se rendent aux azvgos.
Lymphatiques. — Etudiés par Dybkowsky, Ludwig et Schweigger-Seidel, Bizzozero et Salvioli, les lymphatiques de la plèvre forment deux réseaux, l'un superficiel sous-jacent à l'épithélium, réseau intra-séreux; l'autre profond, réseau sous-séreux. Ces deux réseaux communiquent largement ensemble par des branches verticales ou obliques. Le réseau profond de la plèvre viscérale s'anastomose, en outre, avec les lymphatiques du poumon.
Les lymphatiques pleuraux sont surtout abondants au niveau des espaces intercostaux et du muscle triangulaire du sternum et relativement rares sur les cotes ainsi que dans les plèvres diaphragmatique et médiastine.
Nerfs. — Luschka a pu suivre des filets nerveux dans la plèvre pariétale jusqu'au sympathique et au nerf phrénique. Des fibres lui viennent aussi du ])neumogaslrique et des nerfs intercostaux. Kœlliker a découvert les nerfs de la plèvre viscérale. Ils émanent du plexus pulmonaire et sur leurs ramifications on rencontre çà et là des cellules ganglionnaires.
:.l. NICOLAS.
Le nombre des publications concernant les Organes de la respiration est trop considérable pour que nous ayons pu, sans sortir des limites relativement restreintes d'un ouvrage destiné essentiellement à des étudiants, les utiliser toutes. Nous avons cru toutefois qu'il serait utile de rassembler en une liste alphabétique par noms d'auteurs tous les documents que nous avons l'ecueillis, Le lecteur désireux d'approfondir certains points trouvera ainsi facilement les indications nécessaii'es. Nous nous sommes attachés surtout à donner, aussi complètement que possible, la bibliographie de ces dernières années, et, parmi les travaux anciens, nous n'avons cité que les principaux. Il nous a semijlé également inutile de faire figurer dans cet index tous les Traités classiques d'anatomie.
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DÉRIVÉS BRANCHIAUX
Par Ch SIMON
Clii'l' ili's li;i\;ui\ il la Faciillc île Xaiicv.
On a vu ail cliapiln' (Miibryologique par lequel s'ouvre le tome IV, que l'exti'éinité antérieure de l'intestin primitif se difTérencie en un appareil d'une ,nrande importance pliylogénétique, Vappareil brnnddal. On a vu également que, d'une durée extrêmement courte chez les mammifères et chez l'homme, cet appareil se transforme en donnant naissance à des produits très variés que l'on retrouve chez l'adulte. Parmi toutes les formations qui tirent ainsi leur origine de l'appareil branchial, on réserve plus spécialement le nom de di'riv.'^ hranr/naux au Thymiix et au Corps, thyroïde. Dans ces dernières années, ce terme est cependant devenu plus compréhensif. On a reconnu en effet que certains organes découverts antérieurement dérivaient comme le thymus et le corps thyroïde des 3'' et 4'' fentes entodermiques. Ce sont la glande rarofidienne et la glandule l/n/roïdienne (Prenant, Simon). Les i/randes vésicules eiliées rencontrées dans le thymus, le ranal central de la iJnjroïde signalés chez certains mammifères dérivent vraisemblablement (Nicolas) ou mémo certainement (Prenant, Simon, Kohn) des diverticules des W et 4' fentes entodermiques branchiales. Ces diverses formations, dont l'importance phylogénétiqiie parait être très grande, mais dont la signification IVmctionnelle est complètement inconnue, se rattachent aux dérivés branchiaux proprement dits, comme l'hydatide de Morgagni, l'organe innominé de (îiraldès ou l'organe de Hosenmiiller, dérivés du corps de Wolff, se rattachent chez l'adulte au testicule ou à l'ovaire.
I. _TIIYMrS
On a vu (l. IV, p. Il) que la troisième fente entoderniiquc l)ianchiale donne naissance à divers organes. Far leur communauté d'origine, ces organes méritent d'être rangés dans un iironpe anatomi(jue distinct, le fiyslème tlii/mique. Ce sont :
h ie thymus proprement dit,
2° les thymus accessoires,
:t'' les glandules et les vésicules Ihymiciues.
Cette manière de voir est surtout vraie pour la plupart des mammifères. Chez l'homme, l'existence de la glandule Ihymifiue semble n'avoir été constatée qu'une seule fois, Ammann (Dell. Z-. Anal. d. Tliijmusdr. liùle, 1882) signale chez un enfant de .') ans, à côté d'un thymus accessoire très développé et accolé au lobe droit du corps thyroïde, un petit corpuscule de la g-rossetu- d'un pois, de couleur rouge et de consistance assez ferme. Un cordon
1. Diî par leur origiiip, les di'i'ivijs lirain'hi.iii'v niipai'tionnonl au tiibo ilisiostil' liicii plutôt qu'à rapparoil rcspil'.iioirfi. Dans l'oiTtonnancement génôral il'im traitt- danatomie luimaino l>asr'o sur roinhryoios'i'", ils ne sauraient Insiqiicment être placés nillours qu'on avant dos or.i;ani's annexés au tubi! iliiiii-^tH". (_)n a l'hahitude dans les traités idassiques de les décrire conime finiii'.ri'f: <1,' rapitnn'it )■/?.<;)/, '«.'oùv, après ci'l rn'pane lui-même, ('."est un usage ipie rien ne juslifie.
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conjonctif le rattachait à la fois à la capsule tliyroïdieiine et au thymus accessoire, lîien que ce corpuscule présentât une structure analogue à celle du thymus cnibryonnaiie (lûelliker), 1 auteur ne saurait dire s'il s'agit d'un reste embryonnaire du tliyinus ou d'une glandule parathyroïde (Sandslro'in).
Ce que l'on sait de l'évolution de la glandule tliyniique cliez les autres mammifères, permet de supposer qu'il s'agit ici d'une formation analogue. Le tliymus accessoire no serait autre que le lobule thymique externe qui, très souvent, accompagne la glandule externe : dans le cas particulier, ce lobule thymique aurait pris un développement inusité.
M. Prenant {la Cellule, t. I, fasc. 1) identifie à la glandule thymique la glande carotidienne qui, comme l'on sait, existe chez l'homme (voy, t. Il, p. 0G8). Si cette interprétation, quelquefois contestée (Jacoljy, Scliaper), est exacte, l'homme comme les autres mammifères possède un système thymique complot; jusqu'à nouvel ordre, il est néanmoins impossible de considérer chez lui ce nouveau groupement comme établi pour les dérivés de la 3" fente branchiale, comme il l'est pour ceux do la 4-. J'attendrai en conséquence pour l'employer que des recherches ultérieures sur les glandules thymiques l'aient rendu légitime, .le renvoie les lecteurs aux considérations générales <|ui terminent le piésent article.
TllYMIS PROPREMENT DIT
Le thymus est un organe glandulaire, contenu dans la cage thoracique, enfermé dans le médiastin antérieur. Il est caractérisé, dit-on, par son existence essentiellement transitoire. C'est en effet un organe propre à la vie embryonnaire dont l'évolution, inachevée à la naissance, se poursuit durant environ la première moitié de la vie extra-utérine. Toutefois il est aujourd'lmi prouvé que, sous une forme très réduite, le thymus peut exister encore chez le vieillard. On ne saurait donc le considérer ahsohmient comme un organe transitoire.
A un point de vue strictement anatomique. révolution de cet organe peut se diviser en trois périodes :
1" Une période de croissance qui s'étend depuis la formation de l'organe jusqu'aux environs de la 2'^' année.
2" Une période d'état qui paraît être fort courte.
.3° Une période de régression ou d'involution, qui se termine de la 15' à la 23'= année et, selon les individus, laisse quelques lobules glandulaires persister jusque dans la vieilles.se.
PÉRIODE DE CROISSANCE
On a vu (loc. cit.) que, par un bourgeonnement de Tépithélium ventral de la 3'= fente entodermique, il se forme de chaque côté un organe nouveau, le corp>< du thymus. En arrière se forme, par un processus analogue, la glandule thymique à laquelle reste annexé, sous le nom de véskule thymir/ue, un diverticule creux formé par la fente branchiale. Ces deux dernières, formations constituent la portion crnniale du thymus : elles sont réunies au corps de l'organe par des cordons épithéliaux (cordons intermédiaires), de même nature que le thymus proprement dit.
L'évolution ultérieure de la portion cràniale du thymus est encore mal connue : les recherches les plus récentes (Simon, .lacoby, IStiC) font penser (jne la glandule et la vésicule tliymiques, associées à un lobule glandulaire s'annexent plus ou moins intimement au corps thyroïde: ainsi serait constitué le groupe externe (voy. plus loin).
Le corps du thymus au contraire s'accole à la carotide primitive et par son extrémité inférieure bourgeonne activement. L'organe s'accroît ainsi dans le
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sens de la longueur et son niveau inférieur se rapproche de plus en plus du thorax. Chez un emhrvon humain de 20 millimètres, le thymus est encore en totalité dans la région cervicale.
Chez un autre em])ryon de .32 à 40 millimètres l'extrémité inférieure de la glande a pénétré dans la cage thoracique (thymus thoracique), tandis que, par en haut, Forgane se prolonge dans la région cervicale (thymus cervical) sous forme d'un cordon peu développé. Les deux thymus, droit et gauche, rapprochés sur la ligne médiane, s'accroissent rapidement, surtout après la naissance : ils simulent alors deux lohes. Leur disposition anatomique présente dès ce moment les caractères de la période d'état.
Le thymus est tout d'abord un organe '7'"-. J^^
exclusivement épithélial. Il se compose (fig. 303) de cordons creux à parois épaisses. Les éléments cellulaires sont petits, serrés les uns contre les autres et mitosent activement. Les cellules les plus internes, tombées en déchéance, s'accumulent dans la lumière du cordon. Plus tard, le thymus su])it des transformations profondes qui font de lui un organe lymphoïde. C'est avec celle nouvelle structure qu'il arrive à la deuxième période de son
évolution. ,, .,,,., ,, , ,, , .,, ... ,
hic. :l().i. — Loupe du tliyirms epitlielial.
On ifest pas d'accord sur ce processus de la ÏV,/////., tliMiiu>. — ra/'., ranuhie immitive. Iransforiuation lyniplioïde du tliynius épithélial. Pour les uus (llis, Stieda, Gulland) l'ébauclie épilliéliale disparait sous l'invasion du (issu conjonclif, des vaisseaux ou surtout des lymphocytes. Ces éléments, d'origine extra- Ihymique, étouffent les éléments de l'éhauche épithéliale dont il ne reste plus qu'un stroma ictil'orme et des formations particulières connues sous le nom de corps concentri(iues. Pour d'autres auteurs (Kcrlliker, Tourneux et llermann. Prenant), si les vaisseaux sont inconteslahlement d'origine extra-thymiciue. il n'en est pas de même des lymphocytes qui dérivent directement soit par cinèsè soit par bourgeonnement nucléaire (sténose) des éléments de l'ébauche épithéliale. La charpente réticulée de l'organe représenterait les vestiges de la première organisation.
PERIODE D'ETAT
Considérations générales. — Vers la deuxième année après la naissance, le thvmus, arrivé à son maximum de développement, est un organe volumineux, logé dans le médiastin antérieur et se prolongeant sur une longueur variable dans la région cervicale. Sa coloration, d'un rouge vineux chez le nouveau-né (Fariîet, Th. Paris, 1893) et rosée chez le fœtus, devient à cette période d'un blanc grisâtre, analogue à celle des ganglions lymphatiques. A mesure que s'accentueront les phénomènes de l'involution, cette coloration tournera au jaune pâle de la graisse.
A travers la mince capsule conjonctive qui l'entoure, le thymus laisse, comme les glandes, apercevoir un aspect extérieur lobule. On verra plus loin qu'il se compose d'un grand nombre de lobules primaires, de forme pyramidale, dont le sommet répond à l'axe longitudinal du lobe et la base à la surface extérieure de l'organe. ( )n distingue en eiïet, à la surface du thymus, un grand nombre de
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petits champs polygonaux assez réguliers, mesurant 2 à 3 millimètres dans tous les sens, dont chacun reproduit la hase d'un lobule primaire.
La forme générale de la glande (fig. 304) est celle d'une pyramide quadrangulaire à hase inférieure, à sommet hifide. La plus grande partie de cette pyramide est comprise dans la cage thoracique (thymus thoraciquo), tandis que les extrémités supérieures répondent à la région cervicale (thymus cervical). En réalité le thymus se compose de deux lohes, l'un droit, l'autre gauche, appliqués l'un contre l'autre et séparés uniquement par la mince cloison résultant
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JiG. :JU4. — Thvmus d'un enfant de 2 mois.
de l'adossement de leurs capsules. Ce plan de division est obliquement dirigé de gauche à droite et d'arrière en avant. Il n'est cependant pas rare de trouver les deux lobes réunis l'un à l'autre par un isthme plus ou moins étendu. Suivant que cette soudure porte sur les extrémités inférieures ou les parties movennes des lobes, la forme du thvmus varie de la forme de IT à celle de l'II (Ammann)
Les deux lobes sont le plus souvent inégalement développés : l'un deux empiète alors plus ou moins sur la face antérieure de son voisin : on peut ainsi ])resque toujours distinguer un lobe médian plus volumineux, et un lobe latéral plus réduit (^Mettenheimer).
Pris individuellement enfin, chaque lobe thymique possède la forme d'une massue à grosse extrémité inférieure. Les extrémités proximales, coniques, ont reçu le nom de cornes supérieures:, les extrémités distales, malgré leur volume
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et leur forme mousse, ont par opposition quelquefois reou le nom de cornes inférieures.
Chez le nouveau-né, la consistance du thymus est molle et presque fluctuante à cause de la quantité de liquide que cet organe renferme. Plus tard cette consistance se raffermira, en restant cependant toujours peu considérable (Farret).
Les mensurations du thymus ont donné entre les mains des auteurs des résultats peu concordants. Os variations proviennent vraisemhla])lement de ce que ces mensurations ont été faites à des périodes différentes de l'évolution de la glande. Elles proviennent aussi des différences individuelles qui, pour cet organe, sont particulièrement marquées.
En longueur, le thymus mesure 40 à ^jO millimètres; en largeur, 20 à .30 selon Sappey et seulement 12 à 14 d'après Testut (moyenne de 20 sujets). Cependant il arrive fréquemment que le diamètre transversal soit beaucoup plus réduit : le thymus se présente alors comme un cordon très grêle. Dans d'autres circonstances, le diamètre transversal atteint le diamètre longitudinal.
Le diamètre antéro-postérieur mesure, selon Sappey, 8 à 10 millimètres; 1.3 à 14 millimètres, d'après Testut.
Il n'est pas rare de rencontrer des thymus très augmentés de volume. Dans ces conditions la glande mesure en longueur jusqu'à 68 millimètres et de 40 à 6o millimètres de largeur (Ammann).
D'une façon générale, la taille, le volume et le poids varient dans le même sens que le poids du sujet (Farret).
Les pesées ont donné des résultats aussi peu concordants. A la naissance, le thymus, d'après llaller, pèse environ 3 grammes; 8 à 12 d'après llaugsted; 10 h 20 selon Merkel; 5 à 15 d'après Kœlliker et Friedleben (moyenne 13 gr. 7); 0 à 8 grammes selon Sappey, et seulement 3 grammes d'après Testut. Toutefois les thynuis augmentés de volume peuvent atteindre des poids beaucoup plus considérables (00 grammes).
Rapports. — Les rapports du thymus sont naturellement variables selon qu'il s'agit du thymus thoracique ou du thymus cervical.
Par sa face antérieure, la portion thoracique de l'organe répond au manubrium et au corps du sternum depuis l'ouverture supérieure du thorax jusqu'à la hauteur du 3'' espace intercostal. Ces rapports toutefois peuvent être plus étendus, car on voit assez souvent descendre plus bas et jusque sur le diaphragme (Ribemont, Farret) l'extrémité inférieure du thymus. En haut, la glande est séparée de la face postérieure du manubrium par les insertions des muscles sterno-thyroïdiens sous lesquels elle se prolonge dans la région cervicale.
En arrière, le thymus recouvre les gros vaisseaux du cœur. En bas sa face postérieure se trouve en rapport immédiat avec le tronc de l'artère pulmonaire à gauche, et à droite avec l'aorte ascendante (fig. 304). Sur un plan plus profond, elle répond à la bronche gauche et enfin à l'œsopiiage. A un niveau plus élevé, le thymus répond immédiatement au tronc veineux brachio-céphalique gauche et par son bord droit au tronc veineux droit. D'une façon moins immédiate, il répond au tronc artériel brachio-céphalique et à gauche à la carotide primitive. Ace niveau, le thymus contracte parfois des rapports avec la trachée
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ORGANES DE LA HESI'JHATION.
en envoyant en arrière des prolongements glandulaires jusqnii la naissance des bronches (Mettenheimer).
Les deux jacc^ latérales du thymus répondent aux faces internes des poumons. A droite, le thvmus répond en outre au nerf phrénique droit et au sommet du péricarde. A gauche, ce rapport n'existe pas, le nerf de ce côté se tnjnvant sur un plan plus postérieur.
Les cornes inférieure>i répondent au péricarde qui les sépare du ventricule et de l'oreillette droits. J'ai déjà dit que l'extrémité inférieure du thymus i)eul descendre plus bas et jusqu'au diaphragme : les rapports de cette glande et du
J'ciicardc
l'iG. 3U.J. — Cuiipe Iransversule de la région llioracique du nouvoau-iir (d'npivs .Mottcnlieimer).
cœur sont donc très variables et en relation avec le degré de développement de l'organe.
hes cornes supérieures remontent plus ou moins haut dans la région cervicale. Elles restent généralement séparées dubordinféi'ieur du corps thyroïde par une distance de ^i à 10 millimètres. Mais, contrairement à ce qui est généralement répété dans les classiques, l'extrémité supérieure du thymus peut remonter assez haut pour atteindre cette glande (Mayr, Luschka, Kœlliker, Mettenheimer).
Structure. — Chaque lobe thymique est entouré de toutes parts par une capsule conjonctive mince et délicate. Par sa face externe, cette membrane d'enveloppe contracte avec les parois du niédiastin antérieur et le péricarde pariétal quelques adhérences qui maintiennent l'organe dans la situation qui! occupe. Par sa face interne, la capsule donne naissance à de fines cloisons qui séparent les lobules les uns des autres et sert de soutien aux vaisseaux thymiques.
La surface extérieure du thymus se laisse en eiïet décomposer en champs polygonaux irréguliers ou lobules. Le scalpel ou les ciseaux permettent même de séparer partiellement les lobules les uns des autres en détruisant les cloi-
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suns cunjuiKlives (jiii leur sunl interposées. Le thymus se présente alors sous forme d'un chapelet de grains irréguliers et inégaux greffés par un pédicule ou liile sur un axe longitudinal unique (fîg. 306). Cette tige fut longtemps considérée comme le canal excréteur de l'organe, dans lequel s'ouvraient les
conduits excréteurs des lobules. On sait aujourd'hui que cet axe comme l'organe tout entier est plein et que le thymus est totalement dépourvu de canal excréteur.
Chaque lobule est lui-même décomposable en éléments plus petits ou follicules. Sur coupe (fig. 307), le follicule se montre à un faible grossissement formé de deux zones concentriques :
f.<*5Kito.^^
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.Lobules
Fi(i. 3(M). — Fniginciit duii lliyiiius du venu dont les Iiibules ont été séparés par la dissection (d'après Kœllilver).
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l'ii;. oUT. — Coupe d'un follicule du thymus:
l'aijjle grossissement.
Z. Z'jiic iiiJii'L'in.'ile. — (. (/(. zuiif riiL'iUillairr.
lune périphérique ou marginale, très granuleuse et opaque; l'autre centrale ou médullaire, plus claire.
La zone marginale est formée par un réticulum identique et continu à celui qui forme la zone médullaire. Son apparence granuleuse est due à une proportion très considérable de cellules lymphoïdes contenues dans les mailles du réseau. Ces éléments se multiplient d'une façon active, mais particulièrement dans la région la plus externe qui doit être considérée comme la zone d'accroissement des follicules. Dans la zone médullaire les éléments lymphoïdes sont beaucoup plus rares et par suite le réseau de soutien beaucoup plus visible. Ce réticulum est très irrésulier: ses travées sont formées de cellules anasto-
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mosées les unes avec les autres. A leur surface, sont des noyaux qui se distinguent de ceux des lymphocytes par leur taille beaucoup plus grande, leur pauvreté en substance chromatique. Les mailles du réseau sont aussi très irrégulières et très inégales. Outre les quelques cellules lymphoïdes qu'elles contiennent, elles présentent quelques éléments dont le protoplasma est chargé de pigment sanguin et quelques cellules géantes.
Les corps concentriques de Hassall sont des éléments caractéristiques du
thymus. Ce sont des corpus- • \ o » cules arrondis (fig. 3U8) dont les
parois épaisses sont imbriquées les unes sur les autres. Au centre se trouvent quelques petits éléments dont la nature n'est pas exactement connue.
Tels qu'ils sont, ces corps concentriques ont été comparés aux perles des tumeurs épithéliales. Leur origine et leur signification ont fait l'objet de nombreuses recherches, sans que l'on soit aujourd'hui entièrement encore fixé sur ces questions.
ce-
ce
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p, c, riji'p.s concentri(|iie de Hassall. — niin. — c. c. novau des cellules du ri'soau
Fiiedleben considère les corps concentriques comme des follicules en voie d"ntropliic. Berlin, Paulizki, cap., capillaire san- Cornil et Hanvier, Afanasie\v constatent qu'ils sont en rapport avec les vaisseaux sanguins; ce dernier auteur, allant plus loin, les fait dériver de rendolliélium vasculaire : cet endothélium s'épaissit, prolifère et obture complètement la lumière du vaisseau. Ilis et Stieda considèrent les corps concentriques comme les vestiges de Tébauclie épitliéliale du thymus, llermann et Tourneux se rangent a l'interprétation de Kœlliker, d'après laquelle les corps concentriques sont formés par un dépôt successif de couches d'une substance amorphe autour des cellules épilhéliales.
Le thvmus renferme aussi, d'après Remak, Watney, des vésicules tapissées par un épilhélium cubique assez régulier, muni de cils vibratiles. Ces vésicules sont analogues à celles qui ont été rencontrées dans le corps thyroïde et seront décrites avec ces dernières.
Chaque follicule thymique est parcouru par un réseau abondant de capillaires sanguins. Ceux-ci proviennent de la division des vaisseaux qui abordent le lobule au niveau de son bile.
Vaisseaux sanguins. — a) Artère-<. — Ces artères thymiques proviennent surtout des mammaires internes. Accessoirement le thymus reçoit quelques rameaux vasculaires des thyroïdiennes inférieures, des péricardiques et des diaphragmatiques supérieures.
b) ]^eines. — Les veines thymiques sont peu volumineuses mais très nom-
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breuses. Les plus importantes se jettent dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. D'auti'es se rendent aux veines mammaires internes, thyroïdiennes inférieures et diaphragmatiques supérieures.
Vaisseaux lymphatiques. — La disposition des capillaires lymphatiques dans le thymus rappelle celle des ganglions ordinaires. Les vaisseaux émergents sont tributaires des ganglions rétro-sternaux.
Nerfs. — Les nerfs sont dans le thymus assez abondants : ce sont vraisemblablement des nerfs vasculaires. Ils proviennent du sympathique. Leur centre d'origine semble être dans le ganglion cervical supérieur et le premier thoracique.
PÉRIODE DE RÉGRESSION
Durant cette période de son involution, le thymus décroit lentement de volume; la durée de cette phase, l'époque précise oi^i elle commence et où elle finit sont encore très mal connues. Kœlliker et Ecker placent le début de cette involution au cours de la 20^ année. Pour Simon elle se fait de la 8<^ cà la 12'= année; pour Friedleben, Sappey, Ammann — et c'est l'opinion la plus généralement admise — l'involution thymique commence durant la 2" année de la vie extra-utérine.
La durée du phénomène est aussi mal connue que l'époque de son début. D'une façon générale on sait que l'involution se poursuit très lentement pendant la jeunesse et s'accentue après la puberté. On place entre la 15'^ et la 23^ année le terme ultime du phénomène.
On a longtemps admis que cette régression était totale. On sait aujourd'hui qu'il peut persister jusque dans l'âge le plus avancé des vestiges du thymus. Sussdorf le premier signala ce fait chez les vieux animaux. D'autres auteurs, Luschka, Meckel, Watney ont retrouvé de semblables vestiges chez l'homme mais d'une façon inconstante, tandis que Sappey et plus récemment Waldeyer les considèrent comme absolument constants. Ces vestiges, d'après ce dernier auteur, se présentent sous forme d'une masse graisseuse, de taille, de forme, de couleur et de consistance très variables. Ce corps thymique est compris dans le médiastin antérieur, derrière le manche du sternum, au-devant des gros vaisseaux.
Les processus histologiques de la régression de cet organe consistent essentiellement dans une prolifération abondante du tissu conjonctif et des vaisseaux et surtout dans une formation de cellules adipeuses. Les diverses proportions du tissu conjonctif et de la graisse impriment aux vestiges des caractères très variables de consistance et d'aspect.
Les lobules thymiques subsistants peuvent devenir le substratum d'une reviviscence. On a signalé des cas assez nombreux où le thymus atteignait chez l'adulte des dimensions plus considérables que celles qu'il a normalement chez l'enfant. Ces cas de reviviscence sont généralement en rapport avec des phénomènes pathologiques.
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II. — THYMUS ACCESSOIRES
U'exislence de t/tymus acce>isoi7'es n'est pas absolument rare (Jendrassik) ; ce sont de petites glandes possédant la même structure que l'organe principal mais très variables dans leur volume, leur nombre, leur siège.
Leur développement paraît en rapport direct avec celui du thymus proprement dit (Ammann). Dans les conditions habituelles, leur volume est celui d'un pois ou d'un haricot. Lorsque le thymus est plus volumineux, les glandes accessoires varient du volume d'une cerise à celui d'une noix. On a vu un thymus accessoire mesurer 27 millimètres de long sur 14 millimètres de large (Ammann). Leur nombre est également variable; il peut aller jusqu'à 3 chez un même sujet (Jendrassik).
Les glandes accessoires sont parfois complètement indépendantes de l'organe principal : plus fréquemment elles sont rattachées à l'un des bords latéraux du thvmus et plus fréquemment enc()re au corps thyroïde môme. On a vu des thymus accessoires situés entre un lobe thyroïdien et l'œsophage (Ammann). Enfin, les cornes supérieures du thymus, augmentées de volume et détachées de la portion thoracique de l'organe, constituent quelquefois aussi de véritables glandes accessoires.
Les thymus accessoires doivent être considérés comme des lobules erratiques détachés de la glande et ayant poursuivi leur évolution d'une façon indépendante. Il est probable cependant que certains d'entre eux appartiennent à la portion cràniale du thymus embryonnaire.
IL — SYSTEME THYROÏDIEN
Contrairement à ce que j'ai dit plus haut des dérivés de la 3'- fente entodermique branchiale, les organes formés aux dépens de la 4*= fente sont aujourd'hui suffisamment connus, même chez l'homme, pour qu'il soit légitime de les réunir dans un même groupe anatomique, le système thyroïdien.
Ce groupe comprend :
1" Le corps thyroïde proprement dit;
2° Les glandes thvroïdes accessoires ;
3^ Les glandules thyroïdiennes ou parathyroïdes (Sandstrœm), auxquelles il faut ajouter diverses formations qui par leur origine et leur évolution se rattachent aux parathyroïdes.
I. — CORPS thyroïde
Considérations générales. — Le corps thyroïde, encore nommé glande thyroïde, est un organe impair, généralement asymétrique, placé audevant du sommet de la trachée et des parois latérales du larynx. Il répond à l'union du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs du cou.
Quelquefois on peut l'apercevoir de l'extérieur sans aucune dissection. Il suffit pour cela que le sujet soit maigre et que la tête soit placée dans une forte extension. Au-dessous de la saillie du cartilage thyroïde (vulgairement appelée
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pomme d'Adam) et de chaque cùté de la ligne médiane se dessinent alors deux saillies oblongues, quelquefois indépendantes, quelquefois réunies par un léger relief transversal. Ce sont les deux lobes et l'isthme du corps thyroïde.
La palpation des régions latérales du cou laisse aussi dans la plupart des cas constater sur le vivant l'existence et la situation de la glande. Tandis que les doigts de l'observateur sont placés le long du bord inféro-latéral du cartilage thyroïde, le sujet dans un mouvement de déglutition fait remonter son larynx et avec celui-ci le corps thyroïde qui s'y trouve solidement fixé. L'observateur sent alors rouler sous ses doigts deux masses lisses et arrondies, de consistance molle et uniforme, qui sont les lobes latéraux de l'organe.
La glande thyroïde fait quelquefois défaut. Cette absence peut être con"-énitale ou survenir secondairement par atrophie de l'organe. C'est généralement dans le jeune âge que survient cette disparition : à la dissection, on trouve alors quelquefois des lobules graisseux dans lesquels le microscope a pu révéler l'existence de substance colloïde. D'autres fois, au contraire, le corps thyroïde prend un développement exagéré et peut atteindre des proportions énormes (goitres, kystes). Enfin, il n'est pas rare de trouver un corps thyroïde légèrement augmenté de volume, sans que pour cela son habitus extérieur en soit modifié d'une façon quelconque.
Vaspect extérieur de la glande rappelle celui du rein. Lisse et unie, la surface libre présente généralement quelques sillons peu profonds, indices d'une lobulation interne qui n"a rien de régulier ni de constant. Parfois cependant, ces sillons sont plus marqués et tracent des lignes de démarcation plus ou moins profondes entre les différents lobes de l'organe.
La coloration normale est d'un rouge tirant sur le jaune. Elle est d'ailleurs assez variable et en rapport avec l'état fréquemment pathologique de la glande et surtout avec l'état général de la circulation. Les nombreux plexus veineux qui émergent du corps thyroïde expliquent suffisamment la coloration violacée qu'il j)eut prendre, lorsqu'un oljstacle quelconque s'oppose au retour du sang vers le cœur.
La consistance est moindre que celle des autres glandes. Normalement, elle est uniformément molle. Elle est cependant fréquemment modifiée par l'existence de petits kystes durs enfouis dans l'épaisseur du tissu thyroïdien. La section de l'organe, comme l'ouverture de ces kystes, laisse écouler un liquide limpide, jaunâtre et un peu visqueux qui est la substance colloïde, produit de sécrétion de la glande.
Le corps thyroïde présente dans son volume des variations individuelles marquées. Toutefois l'âge et le sexe sont les causes les plus fréquentes de ces variations. On admet généralement que le corps thvroïde de la femme est plus volumineux que celui de l'homme. Chez elle encore, il augmente pendant la grossesse et la menstruation.
Pour Mcrkel l'augmentation de volume du corps thyroïde chez la femme serait non une propriété sexuelle mais une aptitude plus grande aux manifestations pathologiques.
Toutes proportions gardées, l'isthme est de moindre volume chez l'enfant que chez l'adulte (Tillaux, Symington). D'après Huschke, l'organe diminue de volume après la naissance ; il augmente plus rapidement au contraire à la
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puberté (Kœnig). Chez l'adulte, le corps thyroïde mesure transversalement 50 à 60 millimètres; le diamètre antéro-postérieur qui, dans les lobes latéraux, mesure environ 18 à 20 millimètres, diminue considérablement au niveau de la partie médiane ou isthme, où il ne compte plus que 6 à 8 millimètres. En hauteur, l'isthme mesure de 3 à 13 millimètres. Le lobe droit est généralement plus volumineux que le gauche.
Le corps thyroïde est chez le vieillard plus réduit de volume (Sappey, Broers). Cette diminution dans les dimensions s'accompagne d'une coloration plus foncée, d'une raréfaction de la substance colloïde, et d'un développement particulier du tissu conjonctif (Pilliet).
Le poids moyen de cet organe atteint 22 à 2i grammes chez l'adulte.
Conformation extérieure. — La for/ne du corps thyroïde est sujette à des variations assez marquées. On conçoit facilement en eiïet que, constitué par la réunion de trois ébauches distinctes et originellement indépendantes, cet organe soit, chez l'adulte, susceptible de varier dans sa forme dans des limites assez étendues selon le développement inégal pris par telle ou telle de ses parties. On compare généralement le corps thyroïde à un croissant à concavité supérieure. Comme dans toute figure de ce genre il faut distinguer deux parties latérales plus ou moins semblables dans leur forme et leur disposition, et une portion médiane unissant transversalement les deux autres à leur partie inférieure.
Les branches latérales sont dans le cas particulier représentées par les lobe>i latéraux (fîg. 307). Ce sont des masses volumineuses larges et épaisses. Leur forme générale dépend de la place qui leur est laissée par les organes environnants. Ils moulent en effet une cavité triangulaire limitée en dedans (voy. fig. 63, t. IV) par la trachée et l'œsophage ; en bas et en haut, par les bords postérieurs du larynx et les insertions thyroïdiennes du muscle constricteur inférieur du pharynx. En dehors, et en avant, cet espace est limité par les plans musculaires et aponévrotiques qui, du sternum et de la clavicule, s'étendent jusqu'au larynx, l'os hyoïde ou l'apophyse mastoïde ; en arrière enfin, par les muscles prévertébraux et le cordon vasculo-nerveux du cou. La forme des lobes latéraux rappelle donc celle de deux pyramides triangulaires. Aussi leur distingue-t-on trois faces et trois bords. La face antérieuru ou mieux la face antéro-externe, en rapport avec des aponévroses et des muscles, est lisse et convexe antérieurement. Les faces postérieures, en rapport avec les vaisseaux, et la face interne, contiguë aux nodosités de la trachée, sont plus irrégulières et souvent excavées. Les sommets amincis ont reçu le nom de cornes supérieures. Par opposition, les extrémités inférieures, quoique mousses et arrondies, ont été quelquefois nommées cornes inférieures.
La partie intermédiaire et transversalement placée du croissant répond à Yisthme du corps thyroïde. Ce n'est le plus souvent qu'une bandelette mince étendue entre les deux extrémités inférieures des lobes. On lui distingue une face antérieure, lisse, et une face 'postérieure ou trachéale, un bord supérieur et un bord inférieur. Latéralement, des sillons plus ou moins profonds marquent la limite des lobes latéraux et de l'isthme.
Ce dernier présente des variations morphologiques assez fréquentes. Tantôt
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il est plus développé que d'habitude; son bord inférieur, convexe vers le bas, se continue alors sans démarcation avec les cornes inférieures des lobes : la forme réalisée est ainsi celle d'un véritable fer à cheval. Parfois il est incomplet et n'est rattaché qu'à l'un seulement des lobes thyroïdiens (23 pour 100 des cas d'après Marshall). D'autres fois il est remplacé par une petite glande accessoire libre. Quelquefois enfin il manque entièrement : les deux lobes dans ces deux derniers cas sont tout à fait indépendants (10 pour 100 des cas d'après Marshall; 1 fois sur 20, Grûber; 4 fois sur 40 cas, Chemin).
Du bord supérieur de l'isthme, à gauche normalement de la ligne médiane,
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FiG. 309. — Vue antérieure du corps thyroïde. L'artère sous-clavière gauche, ainsi que les deux artères thyroïdes inférieures sont représentées en pointillé.
naît un prolongement qui se dirige verticalement en haut : c'est la pyramide de Lalouette ou lobe médian des auteurs allemands (Appendice de Morgagni, processus pyramidalis, pyramide glanduleme, corde, colonne, corne du corps thyroïde). De même aspect, au moins à sa partie inférieure, que le reste de l'organe, la pyramide se présente tantôt sous la forme d'un cordon assez régulièrement cylindrique, tantôt sous la forme d'un cône très allongé. A l'état normal elle se prolonge jusqu'à l'os hyoïde, à la face postérieure duquel elle s'insère (fig. 309).
Le lobe médian du corps thyroïde est fréquemment anormal.
La pyramide de Lalouette n'est bien développée, d'après Zuckerkandl, que 6 ou 7 fois sur 10. Dans le reste des cas, elle ne forme qu'un prolongement
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conoïde s'étendant plus ou moins loin sur la face antérieure du larynx. Au lieu de naître comme d'habitude du bord supérieur de l'isthme, elle naît quelquefois de la face antérieure de cet isthme, ou aux dépens d'un des lobes latéraux dont elle prolonge parfois la corne supérieure. D'autres fois, son insertion inférieure est double : les deux branches convergent l'une vers l'autre comme celles d'un X (2 fois sur 40 cas de Chemin, 1 fois sur GO d'après Marshall) pour
se réunir dans la moitié des cas (Marshall) au niveau du cartilage thj-roïde. Mais dans quelques cas plus rares, la réunion des deux branches ne se fait pas (fig. 310) et les deux pyramides ainsi formées s'insèrent séparément à la concavité de l'os hyoïde (2 cas de Chemin, 4 de Marshall).
La pyramide de Lalouette enfin peut faire complètement défaut (57 fois pour 100, d'après Marshall cité d'après Chemin, et seulement 3 fois dans la statistique de ce dernier). Dans ce cas, elle est très fréquemment remplacée par des glandes accessoires ainsi que je le dirai plus loin.
Uuoique de même aspect que le reste de l'organe, la pyramide de J^alouette ne paraît pas être glandulaire dans toute son étendue. C'est en effet très souvent par une sorte de ligament qu'elle se prolonge jusqu'à l'os hyoïde.
Fig. 310. — Anomalie du corps thyroïde. Duplicité de la pyramide de Lalouette (d'après Chemin).
La pyramide se continue parfois au-dessus de l'os hyoïde avec un cordon creux qui se poursuit jusqu'à !a face dorsale de la base de la langue (conduit lingual). C'est le canal llajréo-fjloAse de His. Ce tractus représente les vestiges de l'ébauche thyroïdienne médiane (voy. t. IV, p. 13). Ce canal est inconstant, mais il est susceptible de donner naissance à une variété particulière de glandes thyroïdes accessoires, et à des kystes de la région sus-hyoïdienne (Chemin, Martin, M. B. Schmidt; voy. aussi à ce sujet t. IV. p. 94-95).
Siège et moyens de fixité. — Ainsi configuré en manière de croissant, le corps thyroïde est appliqué sur la trachée qu'il entoure sur une certaine partie de son étendue. Il est placé de telle sorte que son isthme recouvre une petite longueur de la face antérieure de la trachée, tandis que les lobes, plus longs et plus larges, plus rejetés aussi en arrière, répondent aux faces latérales de ce conduit et de l'œsophage en bas, du larynx et du pharynx en haut. Dans la concavité de la courbe décrite par le bord supérieur de l'isthme et les bords antérieurs des lobes, est inscrit le larynx tout entier avec les muscles crico-thyroïdiens, dont le gauche est à l'ordinaii'e en partie masqué par la racine de la pyramide. Les limites inférieures de l'organe plongent dans un tissu conjonctif chargé de graisse qui, par en bas, se prolonge au-devant de la trachée et descend sans démarcation aucune dans le médiastin antérieur (Merkel).
L'extrémité inférieure des lobes atteint le 3*^ ou le G*^ anneau de la trachée et reste distante de la fourchette sternale de 13 millimètres chez l'enfant de
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3 à 4 ans et de 20 millimètres chez l'adulle. Par l'extension forcée de la tête, cette distance peut augmenter d'environ 20 millimètres (Sappey).
Le sommet des cornes supérieures se trouve sur le bord postérieur du cartilage thvroïde, au niveau environ de son tiers inférieur.
D'après la grande majorité des auteurs, l'isthme du corps thyroïde recouvre les 2'', S'' et i'' premiers anneaux de la trachée (Cruveilhier et Marc Sée, Beaunis et Bouchard, Rudinger, Fredericq, Broca, Gaudier, Rivierre, Faraheuf) : le premier anneau ainsi que le cartilage cricoïde resteraient libi'es. D'après Bourgery et Jacob, Sappey, au contraire, les quatre premiers anneaux, et d'après Testut (t. III, p. 280) les deux anneaux supérieurs seulement, seraient masqués par le lobe médian. D'après Merkel, le premier anneau est tantôt libre, tantôt découvert, ce qui dépend de la hauteur de l'isthme. Au contraire d'après Mauclaire, sur une statistique de 80 cas, 26 fois environ l'isthme empiète sur le premier anneau et descend sur le 2<^ et le 3°. Par ordre de fréquence on trouve ensuite la disposition classique (2<^, 3'', 4'= anneaux). Chez l'enfant (Symington, Mauclaire), le bord supérieur de l'isthme semble, plus fréquemment que chez l'adulte, atteindre le cartilage cricoïde. Quelquefois aussi l'isthme descend assez bas pour recouvrir le o'^ et même le G"" anneau de la trachée (Sappey).
Anormalement on a vu cet organe siéger dans la région sus-hyoïdienne (Demme, cité par Rivierre).
C'est dans la situation qui vient d'être décrite que se trouve fixé le corps thyroïde. Sa capsule fibreuse, formée, d'après Sébilcau, parle dédoublement d'un feuillet aponévrotic|ue détaché de l'aponévrose moyenne du cou, s'épaissit en certains points pour donner des sortes de ligaments qui le fixent solidement au cartilage cricoïde et quelquefois aussi aux premiers anneaux de la trachée, enfin à la gaine d'enveloppe du paquet vasculo-nerveux du cou.
De la face profonde de l'aponévrose cervicale profonde se détache, d'après Sébileau {Bull. Société analomique de Paris, 188S), au voisinage de son insertion aux apophyses transverscs de la colonne cervicale, un feuillet aponévrotitiue. Cette aponévrose transversale du cou se dirige en dedans, arrive au bord externe de la veine jugulaire interne, où elle se dédouble pour former une gaine à tout le paquet vasculo-nerveux. Toutefois les deux feuillets ne se rejoignent pas en dedans de celui-ci; le feuillet postérieur passe en arrière du pharynx avec lequel il contracte des adhérences et se continue avec son homonyme du côté opposé. La lame antérieure, après avoir passé au-devant dos vaisseaux, atteint le bord externe du lobe et se subdivise à ce niveau en deux lames secondaires : l'antérieure tapisse la face antéro-externe de ce lobe en appliquant à sa surface les racines des veines thyroïdiennes inférieures; la postérieure contourne le bord postérieur du lobe latéral, puis s'insinue entre ce dernier et les parois œsophago-brachiales auxquelles elle adhère. Sur la ligne médiane, elle s'unit à son homologue du côté opposé. Ue telle sorte que la gaine du corps thvroïde, dont l'existence n'est plus niée par personne aujourd'hui (Sappey, Tillaux, (Îérard-Marchant, Sébileau, etc.) est en réalité formée par le dédoublement de l'aponévrose transversale du cou, laquelle n'est elle-même qu'un feuillet détaché de l'aponévrose cervicale movenne. D'après Sébileau, cette description coïnciderait avec certaines dispositions décrites autrefois par Malgaigne et Richet.
Grùber a décrit (1866) trois épaississements ligamenteux de la capsule thyroïdienne. L'un, médian, nait du bord inférieur du cartilage cricoïde, et gagne l'isthme ou la pyramide quand elle existe. Les deux autres sont latéraux et semblables à ceux qui avaient été auparavant décrits par Sappey. Ils s'insèrent tout le long du bord inférieur du même cartilage, en dehors des muscles cricothyroïdiens et même (Sappey) au bord inférieur du cartilage thyroïde et plus fré-
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quemment aux deux premiers anneaux de la trachée. Ils se dirigent alors en bas et en dehors, vers le bord postérieur de la glande sur lequel ils se fixent le long de sa moitié inférieure. Ces deux ligaments ont reçu le nom liijarnents latéraux internes (Sébileau). Cet appareil ligamenteux (fascia laryngo-thyroïdea de Hiiter) est très développé chez l'enfant; aussi ne peut-il être détruit qu'au scalpel. Gérard-Marchant a distingué six autres replis ligamenteux formés aux dépens de la capsule fibreuse du corps thyroïde et insérés d'autre part à la gaine conjonctive des vaisseaux. Deux partent des cornes supérieures et aboutissent à la bifurcation carotidienne pour se prolonger jusqu'à l'aponévrose prévertébrale. Deux autres appartiennent à la zone moyenne du lobe lah^ral. Les deux derniers enfin partent des cornes inférieures. Tous ces ligaments forment autour des vaisseaux thyroïdiens des sortes de méso (Sébileau). Les supérieurs accompagnent les artères thyroïdiennes supérieures et leurs veines satellites ; les inférieures, les veines thyroïdiennes inférieures. Les moyens (//r/r/men^s latéraux externes intermédiaires de Sébileau) accompagnent les veines thyroïdiennes moyennes quand elles existent. Tous ces ligaments sont rangés dans le groupe des ligaments latéraux externes (Sébileau),
Je rappellerai enfin l'existence fréquente du petit ligament par lequel la pyramide de Lalouette va se fixer à la face postérieure de l'os hyoïde. Du bord inférieur de cet os, ainsi que de la face antérieure du cartilage thyroïde, naît en outre assez fréquemment un petit muscle décrit autrefois par Sœmmering sous le nom de musculus levator glandulse thyroïdse. On lui donne quelquefois le nom de muscle hyn-thyro-thyroïdien de Sœmmering . Inconstant dans son existence, il présente aussi de grandes variations dans ses insertions. Supérieurement il peut naître soit du corps, soit des cornes de l'os hyoïde; inférieurement il aboutit à la face antérieure de l'isthme, de l'un des lobes latéraux ou même au sommet de la pyramide de Lalouette (Gruber). Ce petit muscle peut être bilatéral ou n'exister que d'un seul coté : il peut aussi se composer de plusieurs faisceaux (Gruber).
Indépendamment du muscle de Sœmmering, muscle hyo-thyroïdien, on a quelquefois signalé un muscle thyro-adénoidien ou thyro- glandulaire (Winslow, Gruber, Ledouble, Frœlich, Juvara). Faisceau aberrant des muscles pharyngiens, ce petit muscle s'étend de la face postérieure du cartilage thyroïde à l'isthme de la glande (voy. Myologie, t. II, fasc. I (2'= éd.), p. 398).
Rapports. — Fixé comme il vient d'être dit, sur la face antérieure et les faces latérales de la trachée, le corps thyroïde présente, à cause de ses proportions relativement considérables, des rapports très différents au niveau de l'isthme et au niveau des lobes.
La face antérieure de Visthme (fig. .311) est recouverte immédiatement par l'aponévrose cervicale moyenne. A travers ce feuillet, simple à ce niveau, elle répond à l'aponévrose superficielle et à l'espace sus-sternal interposé entre les deux membranes fibreuses : elle répond enfin au tissu cellulaire souscutané et à la peau, souple, fine et mobile en cet endroit.
La face antéro-externe des lobes latéraux est continguë à la précédente; comme cette dernière, elle est recouverte immédiatement par l'aponévrose moyenne ou plus exactement avec le feuillet postérieur de la gaine formée par
thyroïde.
colle aponévrose au muscle sterno-thyroïdien. Celui-ci, mince, large, obliquement ascendant en haut et en dedans, recouvre la plus grande part du lobe latéral dont la direction générale est à peu près la même. En dehors, se trouve un second plan musculaire formé par les muscles sterno-hyoïdien et omo-hvoïdien enfermés tous deux comme le précédent dans l'aponévrose moyenne. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien, oblique en haut, en dehors et en arrière, ne contracte avec le lobe latéral que des rapports partiels. La partie antérieure de ce muscle recouvre seulement la partie la plus externe du lobe, le reste est en rapport avec l'aponévrose cervicale superficielle. En dehors de celle-ci, on rencontre enfin le muscle peaucier, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. Les
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Fio. 311. — Gaines musculaires de l'aponévrose moyenne.
(loupe trnnsvorsale passant par le milieu de la glande thyroïdienne. Un trait renforcé indique laponcvrose moyenne. Scliéma.
veines jugulaires antérieures, au niveau du corps thyroïde, cheminent encore de chaque côté de la ligne médiane, dans l'épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané ; elles se trouvent donc aussi en rapport avec la partie la plus interne des lobes latéraux.
La face postérieure de Vistlime se moule sur la convexité antérieure de la trachée dont elle recouvre, ainsi qu'il a été dit plus haut, les 3'^ et 2^ anneaux ainsi qu'une partie du premier, du moins dans la majorité des cas. Un plexus veineux d'oîi naît la veine thyroïdienne moyenne s'insinue entre elle elle conduit aérien.
Cette face se continue avec la face interne des lobes (fig. 312). Légèrement excavée, celle-ci est, comme l'on sait, étroitement fixée à la trachée; elle est en rapport avec la face externe des 5 ou 6 premiers anneaux du cartilage cricoïde et le bord postérieur du thyroïde, le long de son tiers inférieur. En raison de son étendue dans le sens antéro-postérieur, elle est aussi en rapport avec l'œsophage et le pharynx, mais les rapports sont plus étendus à gauche qu'à droite. A
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gauche en effet, elle recouvre le bord correspondant de l'œsophage depuis la l''« vertèbre dorsale jusqu'à rorifice supérieur de ce canal; à droite ces rapports ne commencent qu'à partir du bord inférieur du cartilage thyroïde. En haut, les deux lobes latéraux sont en rapport avec les parois latérales du j)harynx dont elles touchent les muscles constricteurs inférieurs et leurs insertions thyroïdiennes.
Sur toute la longueur comprise entre l'extrémité inférieure du lobe et le bord inférieur du cartilage thyroïde, cette face se trouve en rapport avec le nerf récurrent (fig. .308 et 312). Logé dans la gouttière trachéo-œsophagienne, ce nerf reste ordinairement en dehors des ligaments latéraux, insinué entre les
,1/. st.-liijoid.
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Fig. 312. — Coupe de la lécion cervicale passant au niveau de la 5" cervicale
(d'après Braune).
ligaments et la face interne du lobe. On comprend dès lors facilement que l'augmentation de volume du lobe latéral puisse réagir sur le nerf et se traduire par des paralysies des cordes vocales et des troubles de la phonation. Il est important aussi de savoir que le nerf récurrent peut, dans les cas de cancer ou de goitre, être incorporé dans la masse thvroïdienne d'où il est indispensable de l'énucléer.
La face postéi^ieure du lobe latéral est fréquemment décrite comme un bord ; en réalité elle se trouve suffisamment étendue pour constituer une véritable face. Elle est très souvent excavée et répond au cordon vasculo-nerveux du cou. Celui-ci est formé en dedans par l'artère carotide pi'imitive à direction verticalement ascendante et en dehors par la veine jugulaire interne qui lui est parallèle : dans l'angle rentrant postérieur se trouve le nerf pneumogastrique. Le tout est enveloppé par un dédoublement de l'aponévrose transverse (Sébileau). La carotide primitive répond à la partie la plus externe de la face postérieure du lobe latéral cjui, à ce niveau, se creuse généralement une gouttière; d'après Gaudier cependant cette gouttière n'existerait pas sur le vivant et se-
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rait simplement la résultante du décubitus dorsal prolongé dans lequel se trouve le cadavre.
La veine jugulaire interne répond tout à fait au bord externe du lobe latéral qu'il suit de très près ou à quelque distance selon les endroits. Plus près de la ligne médiane, la face postérieure du lobe se trouve aussi en rapports immédiats avec les artères thyroïdiennes inférieure et supérieure et, à quelque distance eu arrière, en rapport médiat avec la vertébrale. Le ganglion cervical moyen du sympathique olfre avec le corps thyroïde les mêmes rapports que l'artère thyroïdienne inférieure : d'où le nom de ganglion thyroïdien qui lui a été donné par Haller.
Le bord supérieur de rislhme se trouve, comme je l'ai déjcà dit, à mi-hauteur du premier anneau de la trachée ; quelquefois cependant, et particulièrement chez l'enfant, il peut atteindre le bord inférieur du cricoïde. A quelque distance de ce bord et dans une direction parallèle à la sienne, chemine la veine communicante supérieure et au-dessus de celle-ci l'artère crico-thvroïdienne. Cette dernière n'a ordinairement avec le bord supérieur de l'isthme que des rapports éloignés : elle peut cependant se trouver augmentée de volume et plus proche de l'isthme. Ce bord se continue à droite et à gauche avec les bords antérieurs f/(?s lobes. Ceux-ci, généralement minces, sont obliquement dirigés en haut, en dehors et en arrière ; ils croisent ainsi la face externe du cartilage cricoïde en recouvrant parfois quelque peu les insertions les plus externes des muscles crico-thyoïdiens; ils croisent ensuite les faces latérales du cartilage thvroïde. Parallèlement à eux descendent les bi'anches antérieures de division de l'artère thyroïdienne supérieure et remontent les rameaux d'origine des veines de ce nom.
Le bo7\l externe du lobe, convexe en dehors et en arrièi-e, répond à la paroi antérieure et externe de la veine jugulaire interne.
Le bord postérieur répond aux parois latérales du pharynx, de l'œsophage dans les mêmes proportions que la face interne du lobe qu'il limite en arrière.
Le sommet du lobe latéral se trouve, comme il a élé dit plus haut, le long du bord postérieur du cartilage thyroïde. Il répond à la division de l'artère thyroïdienne supérieure et aux ligaments latéraux supérieurs de Gérard-Marchant.
Les extrémités inférieures, mousses, répondent aux veines thyroïdiennes inférieures et aux ligaments inférieurs du même auteur.
Structure. — Bien que depuis longtemps, le terme de glande ait été donné au corps thyroïde, ce n'est guère que depuis une dizaine d'années que l'on connaît les processus de la sécrétion thyroïdienne (Biondi, Langendorff, Andersson, Galeoti). Avant cette époque, on expliquait la présence, au sein du parenchyme glandulaire, de substance colloïde, par une certaine dégénérescence des éléments épithéliaux parvenus à une période déterminée de leur vie. Toutefois, si le corps thyroïde est une véritable glande, cette glande est totalement dépourvue de canal excréteur (glande close).
Comme tout organe glandulaire, la thyroïde se compose d'acini sécx'éteurs, plus souvent nommés vésicules ou fullicules, et d'un stroma conjonctif, tissu de soutien pour de nombreux vaisseaux sanguins, des lymphatiques et des nerfs.
L — Les vésicules thyroïdiennes sont de petits sacs arrondis, sphériques ou
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légèrement allongés. Leurs dimensions oscillent entre 8 et 22 centièmes de millimètre; d'une façon générale, elles sont plus grandes chez le vieillard que chez l'enfant. Ce sont des cavités closes et, sauf quelques exceptions temporaires, indépendantes les unes des autres (fig. .308).
Virchow le premier, puis Boéchat, Zeiss, et plus réccmiuont Hitzi^r, ont admis (|ue les vésicules thyroïdiennes ne sont pas aussi indépendantes qu'on le disait, mais que leurs cavités pouvaient communiquer larpement les unes avec les autres. Streiffa débité en séries des fragments du corps thyroïde humain et a reconstruit ensuite les modèles en cire des vésicules par les procédés habituels. Ce procédé a permis à cet auteur de montrer : 1" que les vésicules thyroïdiennes ne sont pas toujours des sacs arrondis, sphéricjues ou ovoïdes. Il n'est pas rare, en elîet, de rencontrer des follicules tubuleux comme lesacini des glandes en tube, avec cette dilférence cependant que dans le cas du corps thyroïde, les tubes sont fermés à leurs deux extrémités.
2" Que contrairement a l'opinion classique et d'accord avec celle de Virchow, Boéchat, Zeiss et Hitzig, les vésicules thyroïdiennes, quelles que soient leurs formes, présentent fré- (juemment des diverticules de dimensions plus ou moins considérables et communiiiuant toujours largement avec la cavité principale.
.3" Qu'avec Flemming, Zeiss, Stœhr, il faut ranger le corps thyroïde dans la classe des glandes en grappe (SiREnF, Archiv. f. mikr. Anatumie, Bd XLVIII, 1897).
Leurs parois sont formées d'une assise épithéliale continue, doublée en dehors, d'après quelques auteurs (Robin et Cadiat), d'une membrane propre, anhisle. Toutefois l'existence de cette dernière n'est pas bien démontrée; de ielle sorte que, d'après la grande majorité des auteurs, les parois épithéliales des vésicules sont, en dehors, au contact immédiat les unes des autres, du slroma cunjonctif ou des capillaires lymphatiques (LangendorlT).
L'assise épithéliale (fig. 311) est formée d'une seule couche de cellules cylindriques ou cubiques, dont la hauteur d'ailleurs change avec les espèces animales, et, pour un môme sujet, varie en sens inverse de l'âge. Ces cellules sont de deux sortes: les cellules principales et les cellules coUo'ides,
Les cellules principales forment la plus grande partie de la paroi. Ce sont des éléments à contours bien limités, à protoplasma clair ou chargé seulement de quelques granulations, à noyau arrondi, vésiculeux et clair. Les cellules colloïdes, au contraire, sont, dans chaque vésicule, beaucoup plus rares. Elles se caractérisent par leur aspect opaque et sombre, leur apparence granuleuse, l'intensité avec laquelle elles retiennent certaines substances tinctoriales. Elles se colorent, en eiïet, de la même façon que la substance colloïde.
Entre ces deux états extrêmes cependant, il est de nombreux intermédiaires . il n'y a donc en réalité qu'une seule espèce de cellules, mais, selon leur état physiologique, ces cellules se présentent avec des caractères différents. Les éléments sécréteurs peuvent être au repos ou au début de leur fonctionnement (cellules principales). La substance colloïde y apparaît sous forme de gouttelettes liquides dans les parties externes, au voisinage du noyau (Andersson, Galéotti). Ces sphérules augmentent en nombre et en grosseur en s'accumulant lentement dans le protoplusma (stades intermédiaires). Devenus très nombreux, ils donnent à l'élément qui les contient les caractères des cellules colloïdes.
Indépendamment de ces gouttelettes de substance colloïde, les cellules thyroïdiennes renferment encore des grains acidophiles, d'origine nucléaire, secondairement émigrés dans le protoplasma. 11 y aurait donc (Andersson) deux produits de sécrétion : l'un, chromnphile. aurait la signification des grains de zomogène de l'épithélium stomacal ou pancréatique; l'autre, chromophobe (substance colloïde), décelable par les couleurs basiques, serait le produit
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de l'activité cytoplasinique. Hiirtie décrit aussi deux mécanismes sécréteurs : dans l'un, les p-outtelettcs de substance colloïde se formeraient de toutes pièces dans le protoplasma : dans l'autre, cette môme substance colloïde serait encore formée par la dégénérescence cytoplasmique : ce dernier mode serait, d'après Hiirtie, de grande importance pour le chimisme cellulaire.
Tout récemment Galéotti a publié un travail où il décrit les deux produits de sécrétion : il rapproche les grains acidophiles des granulations de zomogène (Galéotti, Arcliiv. f. mikr. Anat., Bd XLVIII, 18'JT).
A un moment donné, la masse colloïde intra-protoplasmique s'évacue dans la cavité folliculaire, où elle s'unit à la substance préexistante.
Par une série d'apports successifs, cette masse augmente petit à petit en distendant au fur et à mesure la vésicule. Au bout d'un certain temps, celle-ci a atteint son maximum d'extensibilité; elle s'ouvrirait alors pour évacuer son contenu soit dans une vésicule voisine, soit dans le système Ivmphatique ( Langen dorlT, Scbniid). Cette communication temporaire entre deux vésicules thyroïdiennes ou bien entre une vésicule et les capil- ^^^^ ^^.^ _ ^^^^^^ thyroïde du chat : vésicules colloïdes. laires lymphatiques, ^ ^^^ cellules principales. — ce-, cellules colloïdes. — s.c, substance colloule. s'opérerait par la dis- t.c, travée conjonctive. — a, artère. — (', veine; capillaires .sanguins.
parition de cellules
colloïdes qui, après l'évacuation de leur contenu, \iendraicnt à mourir au
lieu de se régénérer pour redevenir cellule principale (fonte cellulaire de
Langendorff).
Débarrassée de son contenu, la vésicule thyroïdienne revient sur elle-même et recommence le cycle de son évolution.
Le produit de sécrétion est un liquide qui remplit complètement la cavité folliculaire. Sur coupes d'organes durcis, il prend cependant, par suite d'une rétraction artificielle, des contours irréguliers et laisse entre lui et la paroi des espaces qui n'existent pas naturellement. Il présente les caractères d'une substance homogène ou très finement grenue. Il renferme fréquemment des sphères hyalines d'observation déjà ancienne, mais d'origine inconnue. Quelquefois aussi on v trouve des noyaux libres, globules blancs, d'après certains auteurs,
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mais plus vraisemblablement corpuscule> nucli'aires de cellules colloïdes dégénérées.
II. — Stroma conjonctif. Les éléments conjonctifs qui entourent chaque vésicule thyroïdienne sont très raréfiés. Ils se rassemblent cependant en certains points pour constituer de minces lamelles séparant les uns des autres de petits groupes de vésicules. Ces septa à leur tour se grefTent sur des cloisons plus importantes qui, soit directement, soit par l'intermédiaire de travées de plus grande épaisseur, s'étalent à la surface de l'organe pour lui constituer une gaine conjonctive. Le parenchyme glandulaire se trouve ainsi découpé par des cloisons de premier ordre en un petit nombre de lobes dont chacun se subdivise en lobules d'importance toujours décroissante, et dont enfin la vésicule thyroïdienne représente la dernière et la plus simple expression.
Les vaisseaux sanguins et lymphatiques, les troncs nerveux enfermés dans les travées conjonctives, s'v ramifient j»arallèlement.
Par leurs fréquentes anastomoses, les capillaires sanguins forment des réseaux à mailles très serrées dans lesquelles sont comprises les vésicules. Chaque follicule se trouve entouré quelquefois complètement, d'autres fois seulement en partie, de capillaires immédiatement adossés à sa paroi. La richesse du réseau terminal est ainsi proportionnelle au nombre et à l'importance des artères thyroïdiennes.
Les vaisseaux Ivmphatiques sont très abondants dans le parenchyme thyroïdien. Les capillaires forment autour des vésicules des réseaux complets dans lesquels s'épanchent quelquefois la substance colloïde (Biondi, Langondorff). Toutefois il existerait des vésicules dépourvues de ces réseaux lymphatiques (Rivierre). La confluence des capillaires donne des troncs plus importants : ceux-ci cheminent le long des travées secondaires, puis des travées primaires et finalement pénètrent dans la capsule où on les retrouvera plus tard. Dans l'intérieur de la glande, il existerait aussi autour des principales branches artérielles de véritables gaines lymphatiques.
Les nerfs du corps thyroïde sont très abondants (Peremeschko. Poincaré) et sont principalement des fibres amyéliniqucs ou de Remak : pour Krause, Kœlliker, Zeiss, Biondi au contraire, les filets nerveux sont rares et pour Kœlliker exclusivement vasculaires. Associés en faisceaux assez volumineux, ils accompagnent les rameaux artériels, à la tunique musculeuse desquels ils se distribuent. Crisafulli et Trautmann distinguent les nerfs vasculaires et les nerfs glandulaires. Ces derniers, beaucoup plus fins et déliés, courent dans le tissu conjonctif périvésiculaire et se terminent par un bouton piriforme au voisinage de la base des cellules épithéliales des follicules, sans jamais pénétrer ni dans ni entre les éléments.
Contrairement à l'opinion de Peremeschko et de Poincaré, il n'y a pas de ganglions nerveux intrathvroïdiens, mais de simples cellules ganglionnaires de forme très régulière (Sacerdotti, Crisafulli, Trautmann), munies de prolongements fins et sinueux au nombre de 2 à o. Il semble cependant que ces derniers éléments ne doivent pas être tous considérés comme de nature nerveuse, mais pour certains comme de simples corpuscules conjonctifs ou lymphatiques.
"Vaisseaux sanguins. — 1 " Artère.<. — Les artères destinées au corps thy-
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roïde sont au nombre de quatre: ce sont les deux artères t/i.yroïdicnnes supérieures (voy. t. II, p. 673) et les deux artères tht/roïdiennes inférieures (ibicL, p. 714). Dans un dixième des cas environ un cinquième tronc artériel s'ajoute aux précédents : c'est V artère thyroïdienne moyenne ou de Neuhauer. Inconstant dans son existence, ce vaisseau, peu important d'ordinaire, l'est aussi dans son origine. Il nait le plus souvent du tronc bracliio-céplialique, mais fréquemment aussi de la carotide primitive, plus rarement de la crosse aortique, de l'artère sous-clavlère ou d'une collatérale de celle-ci, la mammaire interne. Il se ramifie sur la face antérieure de l'isthme.
Les troncs artériels principaux avant été décrits antérieurement, je me contenterai de rappeler que l'artère thyroïdienne supérieure, en atteignant la corne supérieure du lol)e latéral, se divise en trois branches terminales : une externe^ qui serpente le long de la face antéro-externe du lobe; une deuxième l)ranche interne ou antérieure, qui longe le bord antérieur du même lobe puis se recourbe en dedans pour suivre à quelque distance le l)ord supérieur de l'isthme et s'anastomose à plein canal avec son homologue du coté opposé; un dernier rameau, brandie postérieure, chemine le long du bord postérieur du lobe latéral entre ce dernier et les faces latérales de la trachée. Ces trois branches terminales s'anastomosent fréquemment les unes avec les autres, avec celles de la thyroïdienne inférieure du môme coté, avec les artères thvroïdiennes du coté opposé.
Je rappellerai aussi que, parvenue à l'extrémité inférieure du lol)e latéral, l'artère thyroïdienne inférieure donne deux ou trois branches terminales dont la disposition rappelle et complète la distribution de la thyroïdienne supérieure. Ce sont: une branche inférieure (il serait plus juste de l'appeler inféro-interne ou antéro-inférieure) qui longe le bord inférieur de l'isthme et s'anastomose à plein canal avec son homologue du coté opposé ; des branches postérieures et externes qui se distribuent respectivement aux faces postérieure et externe du lobe latéral et s'anastomosent a^ec les terminales de l'artère thyroïdienne supérieure.
Des connexions multiples établies entre tous ces vaisseaux, résulte l'existence d'un plexus artériel très riche, situé à la surface du corps thyroïde. De la face profonde de ce plexus partent des rameaux droits, perforants, qui, après avoir traversé la capsule, longent les cloisons fibreuses que celle-ci envoie dans l'épaisseur du parenchyme glandulaire oîi j'ai déjà décrit leur distribution.
2" Veines. — A la surface du corps thyroïde existe un riche plexus formé par les fréquentes anastomoses des nombreuses veines qui émergent du parenchyme glandulaire. De ce lacis extrêmement riche de vaisseaux émergent, pour chaque lobe, trois groupes de veines: ce sont les veines thyroïdiennes supérieures, les veines thyroïdiennes moyennes et les veines thyroïdiennes inférieures. A coté de ces troncs principaux, existent en outre très fréqueuïment des veines accessoires.
Les veines thyroïdiennes supérieures se détachent du plexus périphérique au niveau des cornes proximales du lobe latéral. Elles reçoivent ordinairement aussi un rameau assez individualisé qui, après s'être anastomosé sur la ligne médiane avec son homologue du côté opposé, longe le bord supérieur de
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l'isthme, puis le bord antérieur du lobe pour atteindre la corne supérieure du lobe latéral (veine communicante supérieure). Ainsi constituées, les veines thyroïdiennes supérieures accompagnent l'artère du même nom jusqu'au moment où, se réunissant aux veines linguale et faciale, elles deviennent le tronc thyrolinguo-facial. Les veines thyroïdiennes supérieures sont quelquefois réunies à
fl Tr. V. Ihyro- ^" L facial
Art. Ihyr. sup.
T)\ anastomotique.
Ram.exl. de la thyv. sup.
Br. de tei-m. de la thyv. inf.
Port, ascend.
du récurrent.
N. phrvnujue
y. récurvnt
Fio. 314. — Vue l.itcialo du cœur. Rapports du corps thyroïde et vaisseaux thyroïdiens
(d"après Velpeau).
la veine jiigulaire antérieure par une anastomose directe (Kocher). Elles peuvent être enfin accompagnées d'une veine thyroïdienne supérieure accessoire qui, née un peu au-dessous des principales, se jette dans la veine jugulaire interne (Kocher).
Quand elles existent, les veines thyroïdiennes moyennes naissent des bords externes des lobes latéraux. Elles se dirigent ensuite transversalement en dehors, croisent la carotide primitive et se jettent enfin dans la veine jugulaire interne.
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Les veines thyroïdiennes inférieures naissent de l'extrémilé inférieure du lobe latéral. Généralement au nombre de quatre, elles se divisent (Sappey) en deux groupes : les internes ou médianes, qui descendent verticalement vers les troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche ; les veines latérales, qui se jettent dans la veine jugulaire interne. Entre leurs émergences et celle de la veine accessoire supérieure existe presque toujours une veine thyroïde inférieure accessoire.
Les veines inférieures et moyennes, anastomosées, émettent un rameau qui, remontant le long du bord antérieur du lobe latéral, s'incurve en dedans pour suivre le bord inférieur do rislhme {veine comrminicante iJiférieure).
Vaisseaux et ganglions lymphatiques. — Les petits vaisseaux formés par la confluence des capillaires lymphatiques montent, comme je l'ai déjà montré, le long des travées principales qui découpent le parenchyme thyroïdien en un certain nombre de lobes. Arrivés dans la capsule, ils s'anastomosent les uns avec les autres pour donner un réseau canaliculé à mailles assez étroites.
Pour Sappey, les vaisseaux lymphatiques se répartissent en deux groupes : les uns émergent de la partie proximale du corps thyroïde et vont se jeter dans des ganglions placés au-devant du larynx. Les voies lymphatiques dépendant (le la partie distale de l'organe ont un trajet descendant et aboutissent aux ganglions situés au-dessus de la fourchette sternale. Legendre (et aussi Gérard- .Marchant) a constaté que du bord supérieur de l'isthme partent, de chaque côté de la ligne médiane, un à deux vaisseaux qui vont se rendre à un petit ganglion situé en avant ou au-dessus du muscle cricç-thyroïdien. De chaque extrémité supérieure des lobes partent plusieurs vaisseaux lymphatiques qui se rendent à des ganglions situés entre la carotide primitive et la jugulaire interne au niveau de l'angle supérieur du cartilage thyroïde ou le long des parois latérales ou postérieure du pharynx. D'autres canaux lymphatiques aboutissent parfois au ganglion placé en arrière du sterno-cléido-mastoïdien. De l'extrémité inférieure de chaque lobe enfin part un gros paquet vasculaire qui s'ouvre dans des ganglions situés au-devant de la trachée et au-dessus du thymus (Legendre).
Nerfs. — Les nerfs du corps thyroïde proviennent des ganglions cervicaux du sympathique. On sait aussi que les récurrents, les laryngés externes, tous rameaux du pneumogastrique, l'hypoglosse abandonnent à cet organe des filets nerveux : il semble cependant que tous les nerfs thyroïdiens soient des nerfs vaso-moteurs et des nerfs sécréteurs, c'est-à-dire qu'ils soient tous d'origine sympathique (Kœlliker). J'ai dit plus haut quelles étaient leur nature et leur distribution.
II. — thyroïdes accessoires ou aberrantes
On donne le nom de thyroïdes accessoires ou abe -vantes h des lobules glandulaires, de dimensions généralement peu considérables, de structure Identique à celle de la glande thyroïde, adhérents à celle-ci par un court pédicule ou plus souvent entièrement libres et disséminés à des distances plus ou moins grandes de l'organe principal.
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Les Ihyroïdcs accessoires sont essentiellement inconstantes dans leur existence et leur nombre. Leur siège est aussi des ])lus varialdes. D'une façon générale, elles sont toujours comprises dans un triangle isocMe ayant pour sommet la crosse aortique, et pour base le bord du maxillaire inférieur (AA'œlfler). Suivant leur siège, on les divise en glandes thyroïdiennes siégeant au niveau de l'os hyoïde et [/landes accessoires irropreuient dites.
Ces dernières se subdivisent encore en glandes accessoires supérieures (avo'isinantla concavité de l'os hyoïde), thyroïdes accessoires Qnoyennes (siégeant à
la face antérieure du cartilage thyroïde et de Ja membrane crico-thyroïdienne),et<//.>/'/oiVifs accessoires inférieures (placées immédiatement au-dessus de l'isthme du corps ihyroïde.
D'après ce qui a été dit plus haut, on voit qu'il peut encore exister d'autres glandes accessoires entre l'isthme et le sommet de la crosse aortique.
Parmi ces dernières, la plus cui'ieuse est la glande aortique de Wœifler qui se trouverait au-dessus de la convexité de la crosse (chien). Parmi les premières il faut encore citer la glande hyoïdienne de Zuckerkandl (rencontrée 37 fois sur 200 cas), siégeant sur la convexité de l'os hyoïde, au voisinage de la ligne médiane. Ces glandes thyroïdes aberrantes dérivent du canal thj'réo-glosse (vestige de l'ébauche thvroïdienne médiane), remplacent la pyramide de Lalouette quand celle-ci fait défaut, ou enfin seraient des granulations sporadiques détachées (Wœifler) de la glande principale lors de l'étirement que subit celle-ci lors de la déflexion de la tète chez l'embrvon (Tourneux et Hermann).
GLAXDULES THYROÏDIENNES
Tli!„
Isthiii
Lobe un.
Fici. 31o. — (ilaiulo tliyroïde accessoire formée aux dépens de celle-ci. Forme anormale de celle-ci.
Sous les dénominations multiples de glandules para thyroïdes (Sandstrœm), glandulcs thyroïdiennes (Glev), glandules thyroïdes (Nicolas), corpuscules épithéliaux (Kolin et les auteurs allemands), on désigne de petits corpuscules particuliers annexés aux lobes latéraux du corps thyroïde.
Leur découverte, de date relativement récente (1880), est due à Sandstrœm qui, après les avoir rencontrées chez l'homme, les retrouva chez d'autres mammifères. On ne possède néanmoins que fort peu de renseignements à leur sujet.
Ce sont de petits corpuscules arrondis, de quelques millimètres de diamètre.
thyroïde.
(le coloration plus pâle et de consistance plus ferme que la glande thyroïde même. Leur exivstence paraît constante.
Ces glandules sont au nombre total de 4, soit 2 pour chaque lobe (Sandstrœm). Elles seraient situées, en ce qui concerne les glandules humaines, sur la face postérieure (Sandstromi), sur la face interne (Kohn) de la glande, à laquelle elles se trouveraient rattachées par un V,'/.
lien conjonctif assez lâche.
Leur structure, qui n"a jamais été décrite d'une façon suffisante, parait se rapprocher '■' p"''beaucoup de celle des parathyroïdes des autres mammifères.
rin,,
Les glandules thyroïdiennes sem- Ident n'être ([uo parties constituantes de groupes plus complexes, hétérogènes, annexés au nombre de deux à chaque lobe thyroïdien. L'un deux, enfermé au sein du parenchyme glandulaire, porterait le nom de groupe interne; l'autre, situé en dehors de la glande ou dépendant à des degrés divers de la face externe de celle-ci, serait le groupe extern(\
Chacun de ces quatre groupes serait schcrnaliquement constitué par :
a) une glandule, 6) un lobule de tissu thymique, c) une ou plusieurs vésicules, vestiges d'une poche cntodcrmique branchiale.
riniv
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FiG. :J10, 'il 7. — Glandules paratliyroïdes (d'après Sandstrœm).
Toutefois selon l'animal considéré, l'un ou l'autre de ces éléments, ou deux à la fois ou peut-être même encore deux de ces quatre groupes seraient susceptibles de faire défaut chez l'adulte : il semble cependant que chez l'embryon ces quatre groupes existent constamment au moins pendant un certain temps (Simon).
La plus grande obscurité régnant d'ailleurs encore sur la nature, l'origine, les rapports et •luelquefois même l'existence de ces formations, on ne saurait accepter une telle exposition (lue comme un résumé provisoire de nos connaissances actuelles sur la question.
Pour faire comprendre ce qui vient d'être dit sur la constitution de ces groupes et leurs rapports avec le corps thyroïde, il est nécessaire de remonter jusqu'aux premiers développements de cet organe. On a vu (t. IV, p. 12) que chacune des deux dernières fentes branchiales donne naissance à un diverticule creux et par sa paroi dorsale, à un organe glandulaire plein. Pour la quatrième fente (fig. 318), le diverticule creux représente la thyroïde latérale, et le corps glandulaire la glandule thyroïdienne. L'avant-dernière fente donne la vésicule thymique à laquelle s'annexe la glandule thymique : ces deux organes réunis constituent la portion crdniale du thymus, tandis que le veste de la 3" fente entodermique donne le corps.
A) Groupe interne. — On a vu aussi {Inc. cit.) qu'entourée de tous côtés par la masse
en. SIMON.]
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épilhcliale dérivée de l'ébauche Ihyroïdieiiiic médiane, la Ihyroïde latérale ne participe que
.Lor.
■ (il.
.Th. l.
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FiG. 318. — Origine de la thyroïde latérale et de la glaiidule thyroïdienne chez un embryon de cobaye de 11 mm. (demi-schématique).
Lar., larynX; — 77(. /., tliyruïde latérale. — GL, glandule. — Cai-., rarotide inimitive. — G. s., gangli'jn spinal.
dans une faible mesure à la constitution du corps thyroïde. Elle persiste néanmoins et sa lumière devient le canal centrai du lobe latéral (Prenant, Simon), tandis que le conduit
■V-' -.ÀÎ,"-.' ^ Àk w^-^
FiG. .319. — Groupe externe annexé au lobe latéral d'un cobaye nouveau-né.
//i, lolmlo thymique externe. — v, vésicule lliynii(]iio. — ;//, glandule externe.
creux qui le réunissait au pharynx primitif s'allonge et devient le canal thytéo-phari/ngien (Simon, Nicolas). La glandule thyroïdienne accompagne l'ébauche latérale : comme celle-ci.
thyroïde.
-- CapUI.
Rés.
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elle se trouve renfermée dans l'épaisseur du lobe thyroidien. Elle devient ainsi la glandule interne ou glandule thyroïdienne proprement dite. On ne sait rien du tout de Torigine du lobule thymique interne.
B) Groupe externe. — Les organes formés aux dépens de la troisième fente branchiale subissent un sort analogue, avec cette différence cependant qu'ils ne se rapprochent que plus tard du corps thyroïde et ne contractent avec ce dernier que des rapports de beaucoup moins étroits. Le corps du thymus envoie à la portion cràniale un lobule qui devient le lobule thymique externe. La figure 319, empruntée à la région cervicale d'un jeune cobaye nouveau-né, montre la composition du groupe externe et ses rapports avec le lobe latéral du corps thyroïde.
Abstraction faite du groupement de ces formations, on voit (ju'il peut exister, pour chaque lobe thyroïdien. 2 glandules, 2 lobules thymiques et des vésicules, dont le nombre n'est pas encore déterminé.
1° Glandules. — La glandule interne, de dimensions généralement moindres que l'externe, siège assez constamment soit dans le nodule flbro-vasculairc qui forme le centre du lobe latéral, soit au voisinage de la face interne de celui-ci. Dans ce dernier cas, elle se trouve toujours entourée de toutes parts de tissu thyroïdien, ce (jui l'empêche d'être visible autrement que sur coupes.
Elle existerait chez les mammifères jusqu'à présent étudiés, sauf chez le cobaye, la souris, le rat (Kohn).
Plus volumineuse que la précédente, la glandule externe est aussi plus fréquente. Les rapports avec le corps thyroïde sont aussi plus variables et ont été ainsi définis par Kohn :
'<) Le corpuscule épithélial interne lieut-ètre absolument indépendant de la glande thyroïde. C'est le cas chez le lapin. Il peut être même accolé à la carotide au niveau de sa bifurcation : c'est le cas chez le bd'uf et la brebis (Schaper).
b) La glandule externe peut être rattachée par un lien conjonctif très lâche aux lobes latéraux dont elle constitue ainsi un appendice. Cette disposition se rencontre communément chez l'homme (face interne du lobe), et assez fréquemment chez le. chat, quelquefois enfin diez le lapin (face externe).
c) La glandule externe se trouve quelquefois partiellement enclavée dans le lobe même, on faisant hernie à la surface externe de celui-ci : telle est la règle chez le chat, l'exception chez le rat.
d) A un degré plus avancé enfin, le corpuscule externe se trouve enfoui dans le tissu thyroïdien, au-dessous de la capsule fibreuse qu'il affleure par sa face externe. Cette dernière reste libre, non recouverte de tissu thyroïdien ; c'est ce qui distingue la glandule externe de l'interne. Cette disposition s'observe chez la souris, le cobaye, le chien et moins fréquemment chez le rat.
En ce qui concerne la structure de ces organes, on s'accorde pour attribuer une organisalion identique aux glandules interne et externe. Selon l'animal considéré, l'aspect sur coupes varie dans des limites d'ailleurs peu étendues, avec la proportion plus ou moins considérable de tissu conjonctif.
Les corpuscules épithéliaux, comme rindi(iue leur nom, sont constitués essentiellement par du tissu épithélial. Les éléments cellulaires, de formes polyédriques, possèdent un protoplasma clair et presque homogène, tant sont fines les granulations qu'il renferme (fig. 320). Quelques éléments, épars dans l'organe, renferment cependant (Schaper) du pigment sous forme de grains plus sombres et plus volumineux. Le noyau, petit, sphérique ou ovoïde, est peu riche en substance chromatique. Ces cellules épithéliales sont agencées en cordons pleins anastomosés les uns avec les autres et séparés par un réseau vasculaire extrêr
Fig. 320.
Glandule d'un embryon de brebis (d'après Schaper).
[Cil. smoN.\
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mement développé. Deii.x épaisseurs de cellules constituent un coidon, tandis ipi'a la péripliie, une zone marginale est formée par une seule ranpée d'éléments qui se continue dans la profondeur avecle réseau épithélial. Quelques auteurs (Schai)cr, Schmid) disent avoir rencontré dans la plandule thyroïdienne des vésicules à contenu colloïde identiques à celles de la glande thyroïde. Ce fait semble infirmé aujourd'hui, du moins pour les elandules des
mammifères (Prenant, Nicolas, Simon). Entre
Si^î'jK- Vis.
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'colloïde
les travées du réseau épithélial, s'étend un second réseau, vasculaire cette fois, formé par des capillaires très nomhreu.v et fréquemment anastomosés. Tantôt ces capillaires sont étroits, tantôt ils sont énormément dilatés : la glandule prend parfois de ce chef une structure véritablement caverneuse (Schaper, Nicolas). A côté de ce réseau vasculaire, entre les travées du réseau épithélial courent enfin quehjues faisceaux conjonctifs parfois assez abondants (brebis) et enfin des nerfs qui proviennent de ceu.v de la glande thyroïde (Sacerdoti) et dont le mode de terminaison n'est pas encore connu. La glandule renferme enfin assez souvent de grandes vésicules ciliées (.\nderson, Kohn, Schaper, Nicolas). Celles-ci, identiques à celles que renferme le thymus (Remak, Watney, Capobianco, Chiari), se rattachent vraisemblablement (Nicolas) à des débris de l'époque embryonnaire (canal thyréo-pharyngien). Telle qu'elle vient d'être décrite, la glandule thyroïdienne a été longtemps considérée comme représentant l'état embryonnaire de la glande thyroïde et constituant à celle-ci des réserves et des matériau.x de remplacement (Sandstrœm, Baber, Hiirtle, Rogowitch, Gley et Phisali.x, Kohn, Schaper, Schmid). Cette interprétation, que contredit l'histologie comme l'embryologie, tend aujourd'hui à disparaître (Prenant, Nicolas, Simon).
yO t, T^
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2" Lobules thymiques. — Comme les corpuscules épithéliaux, les lobules thymiques sont, dans la règle, au nombre de quatre : mais comme ceux-là, ils se trouvent parfois réduits à deux. Ils peuvent même, d'après Nicolas, manquer totalement (pipistrelle, murin, rat, taupe, musaraigne, lapin).
D'après leurs sièges, on peut les ranger en deux catégories: lobules tln/miques externes, lobules thymiques internes.
Les premiers se trouvent le plus souvent (Kohn) au voisinage de la face dorsale du lobe latéral, à (jnelque distance, par conséquent, de la glandule externe (chien, chat); ils seraient inconstants (Nicolas) chez le chat.
Les seconds se trouvent au centre du lobe latéral, entourés de toutes jiarts par le tissu glandulaire; ou bien ils affleurent la face trachéale du lobe; dans d'autres cas enfin, ils sont entièrement séparés de la thyroïde, placés entre celle-ci et la trachée (Kohn). Les lobules thymiques seraient toujours (sauf dans ce dernier cas) en continuité de tissu avec le tissu glandulaire (Kohn).
Ce ne sont pas d'ailleurs de simples amas de lymphoïdes (Kœlliker) analogues à ceux qui y ont été signalés plus haut (Lupo). Ils possèdent, au contraire (Zielinska, Kohn. etc.), l'organisation particulière au thymus. On y distingue, en effet, une zone médullaire épithéliale et une couche cervicale infiltrée de leucocytes. En outre, déplace en place, on y rencontre les corps concentriques spécifiques de cet organe.
Epilh.
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FiG. 321. — Vésicules ciliées (d'après Nicolas). A, vésicule annexée à la glnniliile interne tl"un lapin de 6 .semaines. — B, vésicule ciliée située dans la glande externe d'un jeune cliat de 8 jours (fort grossissement).
THYROÏDE
3° Vcfsirult's ciliées. — On a vu plus hiiut (jue la luiniùrc de rébauche thyroïdienne latérale, le conduit ereux unissant celle-ci à la cavité pharyngienne, la vésicule tliymique pouvaient persister jusqu'au voisinag-e de la naissance sous forme de canal central de la iilando thyroïde, de canal tliyréo-pharynf;ien ou enfin de vésicule thymique (Prenant, .Simon).
D"autre ]iart, chez de jeunes mammifères, ou même chez des adultes, le canal central de la thyroïde a été retrouvé avec les mêmes caractères qu'il avait déjà chez l'embryon (Kolin). Knfln on a rencontré soit dans le thymus (Remak, Watney, Capobianco, Chiari), soit dans la thyroïde (Andersson, Kohn, Nicolas), soit même dans la parathyroïde (Walter Edmunds) (le grandes vésicules à épithélium cubique cilié, à contenu clair, différent de la substance colloido des follicules thyroïdiens proprement dits. De plus l'existence de kystes dans des f;landules normales avait été également sif;nalée (Nicolas, Schaper).
L'hypothèse qui rattache ces g-randes vésicules ciliées aux formations embryonnaires qui viennent d'être énumérëes, est de date très récente (Nicolas). C'est d'ailleurs une question encore à l'étude.
Quoi qu'il en soit de leur origine, ces vésicules ciliées (fig. 321) sont tapissées par un é|iithélium, cubique ou cylindrique, d'ailleurs très inégal. Ce qui caractérise ces éléments, c'est la ])résence sur leur face cavitaire de longs cils vibratiles. Le contenu de ces vésicules est, comme il a été dit plus haut, complètement différent de celui des follicules colloïdes voisins (Nicolas).
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