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PRÉFACE
Depuis plusieurs années nous avions conçu le plan d'un traité d'anatomie descriptive , qui put présenter , en un seul volume, d'une manière abrégée, mais succincte, toutes les parties dont se compose cette science. Nous fîmes part de notre projet , il y a environ deux ans, à M. Blandin , qui nous exhorta fortement à l'exécuter. Notre intention avait d'abord été d'associer cet habile anatorniste à nos travaux, mais, occupé lui-même d'un ouvrage fort important qu'il vient de publier , il ne put se joindre à nous. Ce fut néanmoins d'après ses avis , q ue nous adoptâmes en grande partie la marche.qrte nous avons suivie dans notre anatomie descriptive ; aussi les élèves qui assistent à son cours retrouveront -ils dans ce livre la plupart des idées qu'il a émises dans ses leçons. Nous signalerons surtout ses opinions sur le développement de la lèvre supérieure , sur la membrane hymen , la descente du testicule , la structure de la rate 1 , la
• Dans un travail técirrameut lu à l'académie tle médecine , M. A n - •Irai fils a constaté sur le cheval , que Je sang |>énètrc immédiatement de l'artëre splénique dans le tissu spongieux de la rate , par des ouverture» «lont sont criblées les parois de ce vaisseau ; ce fluide retourne de inernepar les veines spléniques, au moyen cie semblables ouvertures qu'offrent les parois de ces veines.
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disposition des valvules des veines profondes , et la distribution des nerfs du larynx, etc; nous pourrions également parler de plusieurs erreurs généralement eonsaerées , et qui ont été relevées par cet anatomiste. Tous ces laits sont indiqués soigneusement dans ce traité. Nous pensons qu'on lira également " avec quelque fruit les chapitres des dents, des considérations générales sur les membres , du cerveau 1 , et une partie de ceux qui sont relatifs à la splanehnologie.
Dans tout livre , il faut une méthode : cette vérité est incontestable en anatomie; celle que nous avons adoptée nous paraît présenter quelques avantages. La première partie de notre traité contient les préparations anatomiques. Pour éviter des recherches , nous avons placé en tête de chaque organe , ou de chaque groupe d'organes , le numéro de la page , où sa préparation est indiquée. Ainsi l'élève , d'après la disposition des matières , n'est point obligé de feuilleter un grand nombre de pages ; il trouve à l'instant même la préparation dont il a besoin. Cette partie de notre travail a été puisée dans le Manuel du professeur Marjolin , ouvrage qui nous a constamment dirigé, et dont nous avons pris presque tous les procédés. L'article dissection de Mouton ,
• Nous aurions désire connaître les recherches que M. le professeur Ci uveilhicr a entreprises sur le système nerveux, mais ce professeur ne 1rs ayant pas encore publiées , nous n'avons pu en enrichir notre livre.
PRÉFACE. iij dans le grand Dictionnaire des sciences médicales t celui de M. Bégin, dans le Dictionnaire abrégé, nous ontété aussi fort utiles. Pour plus d'exactitude, nous avons prié un des élèves les plus distingués de la Faculté de Paris, M. Guérard, qui a remporté six prix à l'école pratique, de vouloir bien revoir ce travail.
La seconde partie , comprenant l'anatomie descriptive , a été divisée , d'après Tordre suivi par M. Blandin dans ses cours , en ostéologie et syndesmologie, en myologie , splanchnologie , artériologie, 1 vénologie, lymphologie, névrologie et embryologie. Chacune de ces différentes parties a été précédée de quelques considérations générales sur le système auquel elle appartient. A la description des os , nous avons ajouté leur développement , qui nous a paru devoir fournir des renseignements curieux et importants sur l'âge des individus. Nous ne pouvions suivre de meilleur guide pour cette dernière partie , que le célèbre Béclard , auquel nous avons également emprunté nos notions sur l'anatomie générale.
Après avoir décrit les ligaments, nous avons indiqué les principaux mouvements que les os peuvent exécuter. Cette première partie a été terminée par des considérations générales sur les membres. Dans la myologie , nous ne nous sommes pas écarté du cadre généralement tracé ;*Jeulement nous
TT
• Noos avons préféré nous servir d'un seul mot pour désigner une division de r*natomic descriptive , plutôt que de recourir à des périph rases*
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avons tâché de faire connaître l'action des muscles , et nous avons ensuite décrit les aponévroses du mcnibre supérieur et du membre inférieur. La splanchnologie nous a paru mériter tous nos soins , et si quelques erreurs nous sont échappées , les Elèves s'apercevront facilement qu'elle est beaucoup plus complète que dans beaucoup d'autres traités ». Le développement des organes a été l'objet d'une attention particulière , et le résultat de cette étude convaincra facilement de la vérité de ce principe , posé par les Tiedmann , les Meckel, etc , que l'organisation de l'homme parcourt une série de phases correspondant à des états analogues et permanents dans l'échelle des êtres. Pour mettre cette vérité dans tout son jour , nous nous sommes fréquemment aidés de l'anatomie comparée. L'artériologie, fort bien décrite dans tous les ouvrages d'anatomie , et particulièrement dans celui de M. H. Cloquet , qui nous a servi de modèle , a été augmentée de toutes les variétés si clairement exposées dans Meckel. Le manuel de cet anatomiste , (font nous devons une très bonne traduction à MM. Jourdan et Breschet , nous a non-seulement servi pour les variétés des artères , mais encore pour la description de plusieurs parties que nous avons trouvées mieux indiquées et mieux dénommées que dans les autres traités. Dans la vénologie, nous avons rapporté
» A l'occasion du tube digestif, nous avoa» d cor il les «Uvctse* glandes , dans le lieu où elles versent le produit de leurs sécrétions*
PRÉFACE. v l'opinion de M. Blandin sur le plus grand nombre des valvules dans les veines profondes. La lymphologie ne nous a rien présenté de particulier. Nous avons ajouté à la névrologie quelques faits nouveaux, entres autres, le travail de l'anatomiste cité sur les nerfs du larynx ; enfin nous avons terminé l'ana-
tomie descriptive, par l'histoire du fœtus humain.
Dans un ouvrage de la nature de celui-ci , nous avons dù recourir à la lecture de plusieurs livres: Bichat, Béclard, MM. Jules et Hippolyte Cloquet, le Manuel de Meckel, l' Anatomie comparée de M. Cuvier , les numéros récemment publiés sur le même sujet par M. H. Cloquet , la Physiologie du système nerveux de M. Georgel, le Traité delà moelleépinière et de ses maladies par M. OUivier, et le Manuel de physiologie de M. Hutin , ont été consultés et mis à contribution par nous. Les leçons orales de M. le professeur Cruveilhier, nous ont également été d'un #rand secours. Nous devons aussi adresser nos remerciments à M. Manec, premier prosecteur à l'amphithéâtre général des hôpitaux de Paris, auteur d'une excellente dissertation sur la hernie crurale , pour l'extrême complaisance qu'il a eue de revoir plusieurs parties de notre anatomie descriptive, et de nous aider de ses conseils.
Dans tous les traités d'anatomie, on ne trouve, que des notions très vagues sur l'anneau inguinal , l'arcade crurale , le périnée de l'homme et de la femme, et plusieurs aponévroses dont la connaissance est indispensable ; les rapports 'de quelques régions très
vj PHÉFAf.fcv importantes sont aussi généralement mal désignés; j'ai cru obvier à cet inconvénient , en donnant les principales régions du corps humain ; les Élèves y trouveront minutieusement décrites ces différentes parties, qu'ils sont obligés d'aller étudier dans plusieurs ouvrages ; quelques-unes mêmes seront non-* velles pour eux. Pour cette partie de notre travail, il J a liait nécessairement prendre ce qu'il y avait de mieux fait jusqu'à présent dans ce genre : les ouvrages de M. Velpeau , celui de M. Rlandin , auquel le public Tait un accueil si favorable , nous ont paru remplir suffisamment notre but. Nous avons surtout extrait du traité de ce dernier les principales régions , et souvent nous n'avons rien changé à la forme adoptée par l'auteur. Nous croyons cette troisième partie de quelque avantage pour les Elèves , elle est même, selon nous, le complément de l'anatomie descriptive.
On voit, d'après le plan que nous venons de tracer de notre livre, qu'il comprend trois grandes divisions; par la disposition même du sujet, nous ne pouvions tout décrire avec détail , mais nous pensons avoir donné une idée juste et exacte de ce qu'il est important de savoir eu anatomie 1 ; nous nous estimerons assez récompensés , si nous avons fait un ouvrage utile à MM. les Etudiants en médecine.
i Plusieurs fautes graves sVtant glissées pendant l'impression rapide de ce traité, nous engageons les Élevés à vouloir liien consulter IVrraîa place1 à la' lin du livre.
L'ak atomie est la science qui s'occupe du nombre , île la forme , de la situation , des rapports , des connexions et de la texture de toutes les parties dont l'assemblage constitue un corpsorganisé : elle a donc pour objet l'organisation en général ; tous les êtres organisés en sont le sujet.
L'étude de l'anatomie peut s'étendre à tous les animaux; de WVanatomie comparative, qui recherche, par la comparaison , ce que ceux-ci ont de commun ou de généra], et en quoi ils di fièrent les uns des autres. L'anatomie peut avoir seulemèb t pour objet une classe d'élrex organisés, comme celle des animaux domestiques, anaiomie "vétérinaire. Lorsque cette science a pour sujet 4 v une seule espèce de corps organisés , elle est appelée ^ spéciale : telle est l'anatomie de l'éléphant , du cheval , de JTiomme , qu'on a dans ce dernier cas désigné sous le nom d'tinthmpotomie.
On a formé deux grandes divisions de l'anatomie : dans la première, on a étudié tous les corps organisés à Jetât sain , anatomie hjrgide ; dans la seconde, on a considéré tons les vices de conformation , toutes les al-
térationâ morbides que peuvent présenter les corps organisés, anatomie pa biologique.
Examinée d'après le but quelle s'est proposé , l'anatomie a été dite médicale , lorsqu'on s'en est servi pour arriver à la connaissance du siège et de la nature des maladies ; chirurgicale , lorsqu'on a voulu tracer le manuel des opérations , ce qui est très différent de l'anatomie des régions; juridique , quand on a cherché a éclaircir des questions juridiques.
Diverses méthodes ont été employées pour constituer l'anatomie ; elles peuvent se réduire à deux , l'une dans laquelle on marcherait des faits particuliers aux
faits généraux , et cette autre dans laquelle on suivrait une marche entièrement inverse. Constituée suivant
cette dernière méthode, l'anatomie se compose de trois sections bien distinctes , l'anatomie générale, dans laquelle on, s'élève à desconsidérations générales de forme et de structure , l'anatomie descriptive ou spéciale , encore appelée organologie , mmphologie , somatologie , qui n'envisage que les organes en particulier; enfin l'anatomie topographique, qui s'occupe de la structure locale du corps humain.
L'anatomie spéciale, dont nous traitons dans ce livre, a pour sujet U connaissance des organes, parties solides ou contenantes du corps, déterminant surtout la forme, et imprimant le mouvement. Son objet est 1 étude particulière de ces parties.
Pour bien concevoir un organe, il faut, ainsi que leconseillejudicieusemçntlecéicbre Bérlard, examiner
r sa configuration , ou sa forme tant extérieure qu'intérieure , a il est creux , et sa disposition symétrique ou irrégulière ; 2° sa situation dans le corps entier , et relativement aux autres parties , ainsi que ses rapports de contact et de liaison plus ou moins intimes avec elles ; 3* la direction de son grand diamètre, qui peut être parallèle , oblique ou perpendiculaire à Taxe du corps; 4* son étendue métrique ou relative au corps , ou à quelqu'une de ses parties ; 5° ses propriétés physiques, soit relatives à l'attraction de ses molécules, comme sa densité, sa cohésion, son élasticité, etc., soit relatives à la manière dont la lumière l'affecte, comme la couleur, la diaphanéité, etc. ; 6° sa composition anatomique et sa texture ou l'arrangement de ses parties intégrantes ; y° ses propriétés et sa composition chimiques ; 8° les liquides ou humeurs qu'il contient ; 9** les propriétés dont il jouit pendant la vie; io° son action vitale et la liaison de son action avec les autres; 1 1" les variétés qu'il présente dans les âges, les sexes, les races et les individus; 12° ses états morbides; et 1 3* ses phénomènes et ses altérations cadavériques. Il est sans doute plusieurs de ces considérations qui paraissent plutôt appartenir à la physique, à la chimie, à la physiologie et à la pathologie, qu'à l'anatomie, mais nous pensons qu'il n'en est aucune qui ne puisse fournir des renseignements utiles à l'anatomiste, aucune dont il ne puisse tirer des fruits avantageux.
Les organes étant bien connus y il ne reste plus qu'à disposer méthodiquement les éléments de l'anatomie
spéciale. Les anciens étudiaient les différentes parties du corps humain d'une manière topographique : ainsi, par exemple, à l'occasion de la tête, ils faisaient Fana tomie de la peau, des muscles, des os f. Cette méthode était extrêmement vicieuse ; aussi fut-elle promptement abandonnée , lorsque les découvertes se furent multipliées. Plus tard, on fit une division en parties molles et en parties dures. Celte modification, déjà plus rationnelle, dut céder le pas à son tour à l'ordre physiologique, qui partageait les organes en ceux des fonctiens de relation, et en ceux des fonctions digestives et génératrices.
Quelque bonne que soit cette dernière division, elle ne peut être exactement suivie dans l'anatomic. En effet, il faudrait faire, non-seulement la description des organes, mais encore celle des produits qu'ils forment ; or l'anatomie ne s'occupe que des solides, tandis que l'examen des fluides est plus spécialement du domaine de la physiologie et de la zoochimie. Mais le nombre des solides est déjà lui-même si considérable, que, pour mettre de l'ordre dans leur histoire, il a été nécessaire de les partager en plusieurs classes, qui forment autant de branches de l'anatomie. C'est d'après ces principes que nous étudierons successivement dans ce livre l'osléologie et la sjndesmologie , qui sont destinées à faire connaître les parties les plus solides du corps, celles
» Voyt» 1rs riions d'Aristotc.
IMKODUCTiON. :"»'
qui en forment la charpente, et les moyens qui les maintiennent en rapport les unes avec les autres; la mrologie , qui s'occupe des organes consacres à faire jouer et mouvoir les os les uns sur les autres; la splanchnologie, dans Iaquclleon s'occupe spécialement des organes des sens et de la voix , des centres nerveux, des organes de nutrition , de dépuration urinairc, de génération et de respiration; Yangiologie, qui décrit la plupart des conduits du corps , et qui comprend Vartériologie, ou description des artères, îa vénologie ou élude dc3 veines, et la Ijrmphologie } ou histoire des vaisseaux lymphatiques ; enfin la névjvlogie ou Ja connaissance des organes qui sont chargés d'une manière spéciale de la sensation, et l'embryologie ou histoire de 1 œuf humain.
Mais pour acquérir sur un organe quelconque, les noûcns que l'anatomic procure a son égard , il faut l'isoler, le mettre à nu, le détacher des parties aux- '{ueUes il est uni par des liens organiques ; de là divers moyens qu'on peut réduire aux suivants : ranatomiste porte l'instrument tranchant sur le cadavre, pour en séparer les parties les unes des autres : cette première opération , la plus importante de toutes , constitue la
dissection. A l'aide de V injection y il remplit celles qui sont creuses d'une liqueur facilement coagulable, afin
fie les rendre plus apparentes ; il a recours à Y insuffla-
(ion, pour distendre celles dont la cavité présente un
plus grand volume ; il fait aussi usage de la coction, de
macération, de la putréfaction même dans certains
cas ; enfin il emploie fréquemment la zoochimie , lorsque , pour mieux dévoiler la texture d'un organe , il le traite par des fluides de différente nature : les os, par exemple, par l'acide hydrocklorique affaibli , pour les dépouiller de leur sel calcaire ; le cerveau, par le sublimé, pour le durcir; Jes nerfs, par les alcalis, pour dissoudre la pulpe médullaire que renferment leurs tubes vasculaires. la réunion de tous ces travaux forme les prépamtions anatomiques , dont la connaissance doit précéder l'anatomic descriptive. C'est la marche que nous avons suivie dans ce livre , et c'est en conséquence par elle que nous allons
commencer l'étude de l'anatomic.
TRAITÉ
D AN ATOMIE
PREPARATIONS ANATOMIQUES.
OSTÉOTOMIE.
L'étude des os cxi(Tc deux conditions nécessaires t la blancheur et la dessiccation. Autrefois, on était dans l'usants de les tenir cinq ou six heures dans l'eau bouillante , ou de tas laisser quelques instants dans la chaux vive : le premier Ae ces procédés ne les privait point de leurs parties huileuses, de sorte qu'ils jaunissaient, devenaient tfras, et répandaient une odeur rance ; l'autre procédé consumait assez rapidement les parties molles , mais il altérait la substance et rendait mou et friable le tissu osseux.
I,es anatomistes préfèrent maintenant la macération. Poui obtenir un résultat avantageux , on choisit un sujet sain, maigre, jeune et infiltré, dont on dénude les os le pin* exactement possible, sans enlever le périoste; on les place ensuite dans une au^c de pierre remplie d'eau de rivière , en ayant soin qu'ils soient entièrement couverts. Pendant sept ou huit jours on renouvelle l'eau , lorsqu'elle présente une teinte rouRcâtre. La séparation du périoste annonce qu'ils sont assez macérés*; il ne reste plus alors qu'a les
> La macération dure au moins trois semai nos ou un mois en «Ho! , et le double dans l'automne ou le printemps.
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nettoyer avec une brosse rude , et à les laver à l'eau de savon. Pour leur donner cette blancheur éburnée qu'on recherche tant, il faut les exposer, mais à l'ombre, à l'air libre, à la rosée, sur des claies ou sur l'herbe 5 on choisit de préférence le printemps pour leur faire subir cette dernière préparation.
Lorsqu'on est daus l'intention d'étudier les parties intérieures des os et leur structure , on pratique diverses coupes dont les plus importantes sont les suivantes : i°une coupe qui divise perpendiculairement la tête du sinciput à la base du crâne; elle sert à étudier les fosses nasales ; a° une coupe delà tête, séparant horizontalement la voûte du cr^nc , par un trait de scie qui , de la partie supérieure de la bosse nasale , vient de chaque côté aboutir à la protubérance occipitale externe, en passant au-dessus de l'arcade zygomatique : cette coupe laisse à découvert toute la base du crâne ; 3° une coupe perpendiculaire h trois lignes de chaque côté de la suture sagittale, s'étendant d'une bosse nasale à la bosse occipitale supérieure , et transversalement de la fosse temporale aux mêmes bosses; cette coupe est nécessaire pour étudier la disposition de la dure-mère : on ne doit pas laisser macérer la tête qui servira pour cette coupe, seulement, quand elle sera terminée, on la laissera se dégorger dans de l'eau souvent renouvelée , pendant quelques jours ; 4° une coupe verticale divisant toutes les vertèbres de la partie antérieure et moyenne de leur corps à leur apophyse épineuse. On doit encore enlever en dédolant la table du tissu compact du pariétal , par exemple , pour étudier l'arrangement de la substance diploïque, et la structure des canaux veineux ; couper en général les os du tarse pour avoir une idée de la substance spongieuse; enfin scier, suivant leur longueur , quelques os longs cylindroïques , pour examiner le tissu rcticulaire, la moelle et la membrane médullaire.
Si l'anatomistc se propose de dévoiler la structure intime des os , et de considérer isolément les divers tissus , il a recours à des agents chimiques qui débarrassent les os des éléments organiques qui y sont contenus.
MYOTOMIfc. <|
MYOTOMIE.
Une règle importante, que les élevés doivent toujours avoir devant le» yeux dans lu dissection des muscles, c'est la conservation des rapports : sans doute cette méthode augmente la difficulté , mais de quels avantages n'est-elle pas suivie? ' Non seulement elle fournit des indications plus précises pour la préparation des artères , des veines et des nerfs , mais clic conduit naturellement à la connaissance de cette anatomie des régions qui fait seule le grand chirurgien.
Les sujets adultes non infiltrés , ni trop chargés de graisse, sont préférables aux autres pour la myologie.
Dans la dissection des muscles, on aura soiu d'enlever, en un seul temps , toutes les parties qui recouvrent le muscle. Rien ne présente plus de difficultés que la séparation , •après coup, des aponévroses minces et du tissu cellulaire condensé, qui sont immédiatement en rapport avec ces organes, et, d'un autre côté , la dissection , telle que nous venons de l'indiquer, est beaucoup plus rapide.
On ne disséquera jamais les muscles à petits coups ; niais «près avoir soulevé les parties sus-jacentes, en les écartant un peu fortement des muscles qu'elles recouvrent, afin d'érailler le tissu cellulaire qui les joint , on promènera largement le scalpel , et toujours parallèlement à la direction des fibres , le tranchant de l'instrument faisant, avec la surface que l'on découvre, un angle d'environ vingt-cinq à trente-neuf degrés , et l'instrument lui-même étant tenu comme une plume à écrire.
Lorsque les parties sont d'un très petit volume , on les «oulèvc a. l'aide d'une pince ; mais, dans le cas contraire , il est préférable de les soutenir avec la main , dont les mouvements sont plus sûrs et s'étendent plus loin.
Dans tous les cas , il est bon de tendre les muscles que l'on dissèque , le travail n'en est que plus facile.
La méthode de disséquer les muscles, suivant l'ordre déterminé par leur situation, nous paraissant la plus avantageuse, puisqu'elle permet de les voir tous sur le même sujet, et qu'elle conserve leurs rapports réciproques et ceux iu'i|s ont avec d'autres organes voisins , nous engageons les
lO PRÉPARATIONS AH ATOMIQUES.
élèves à la suivre clans leurs travaux; ranatomic desclip live devant rétablir toutes choses dans leur véritable ordre.
MUSdfcES DES RÉGIONS ANTÉRIEURE ET LATERALE DE L*ABDOMEN.
Grand oblique , oblique externe* Il faut placer le sujet sur le* côté, et de manière à tendre les téguments de l'abdomen ; cela fait , on incise la peau longitudinaleinent, depuis l'extrémité inférieure du sternum jusqu'au pubis , et obliquement, depuis l'ombilic jusqu'à la partie antérieure et inférieure de la huitième côte (de bas en haut). Le lambeau inférieur est ensuite saisi près de son extrémité supérieure , et disséqué en arrière et en dehors. La partie supérieure du muscle est mise ensuite à découvert, en détachant le second lambeau de dehors eu dedans, en suivant la direction do l'aponévrose de la partie supérieure et interne du grand oblique , qui va se réunir à celle du grand pectoral. , Petit oblique , oblique interne. On coupe le grand oblique • de haut en bas, dans sa partie moyenne. On renverse les lambeaux à droite et à gauche aussi loin que le permettra la confusion des aponévroses d'insertion de ce muscle, avec celles des muscles qui l'avoisiueut.
Lorsqu'on met à découvert l'aponévrose postérieure du petit oblique , on enlève les téguments et le tissu cellulaire sous-jacent qui recouvrent la partie inférieure du grand dorsal.
Transverse* On enlève le petit oblique comme on l'a fait pour le grand oblique ; il faut s'arrêter à l'endroit où l'aponévrose contracte des adhérences.
Pour bien voir la division en trois feuillets de l'aponévrose postérieure du transverse, M. Blandin conseille de faire une section dans la direction des fibres à la partie moyenne du muscle , section qui occupe toute l'épaisseur de la partie abdominale ; ou obtient de la sorte un plan sur lequel les trois feuillets sont représentes par autant de lignes aponévro tiques, dont la postérieure s'étend jusqu'aux apophyses épineuses, la moyenne,au sommet, et l'an té ri cure, à la base des apophyses transverses 1 ét entre lesquelles sonl placés des faisceaux charnus de volume variable,
Droit abdominal. Le sujet étant placé sur le dos, une incision longitudinale faite sur les côtés de îa ligne médiane
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a Y aponévrose commune , laisse voir les fibre» du muscle droit. On détache l'aponévrose , que Ton renverse en dedans et eu dehors , en remarquant son extrême adhérence au niveau des intersections que présente le muscle. Il n'est pas alors difficile de s'assurer que ce muscle est contenu dans une gaine formée de plusieurs enveloppes , savoir : antérieurement de toute l'aponévrose de l'oblique externe ; audessous et dans ses trois quarts supérieurs, de celle de l'oblique interuc , qui se divise en deux feuillets, dont l'un passe devant le muscle droit , et l'autre derrière ; dans son quart inférieur, de la continuation du feuillet antérieur de l'oblique interne , en fin des trois quarts supérieurs de l'aponc- \ rosedu transverse, qui correspond à la partie postérieure du même muscle, et du quart inférieur placé à la partie antérieure.
Pyramidal. Il se montre à la partie inférieure de la yaîne dont nous venons de parler, dans une petite gaîne particulière que l'on incise.
Diaphragme. On place un &ros billot do bois sous la partie inférieure du dos , et l'on ouvre ensuite l'abdomen par tuie incision cruciale. Les iutestins et les autres viscères doivent être détachés avec de grandes précautions j car la moindre ouverture amène la flaccidité du muscle. Le péritoine est saisi près de l'appendice xiphoïde , et arraché avec facilité , si ce n'est au niveau du centre phrénique , où il adhère -i\cc assez, de force.
L arcade apo névrotique n'est bien visible que lorsqu'on a fait glisser le manche du scalpel sur la face antérieure du psoas , jusque daus la poitrine. En préparant les piliers , il faut avoir soin de mettre à découvert les deux plans de fibres obliques qui passent de l'un à l'autre, en conservant l'artère aorte. On examine la face supérieure, après avoir vidé la poitrine.
Petit psoas, grand psoas t iliaque. Après avoir enlevé le mésentère et le péritoine , on découvre sur les cotés de la colonne vertébrale et dans la fosse iliaque, le grand psoas et l'iliaque, qu'on examine jusqu'à l'arcade cru raie ; mais comme la partie inférieure de ces deux muscles se trouve située eutre ceux de la cuisse , on ne les poursuit que lorsqu'on veut étudier les muscles des membres abdominaux.
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Dans ce cas, on enlève l'arcade, el on continue de les suivre jusqu'au petit trochauter, en plaçant la cuisse dausl'abdriction. Ou coupe alors le tendon commun, à quelque distance de son attache, et, eu le renversant en dedans, on voit la capsule qui s'unit par contiguïté au petit trochanter. Si le petit psoas existe, on voit son tendon s'élargir et se terminer i l'émincnce ilio-pectinéc.
Carré des lombes. On détache les psoas de bas en haut , dans leur portion lombaire. Le feuillet interne de l'aponévrose du transverse est incisé et disséqué de dedans en dehors et de haut en bas, jusqu'au bord externe du carré ; le muscle lui-même est ensuite détaché de dehors en dedans; après l'avoir coupé près de ses insertions supérieure et inférieure, ou trouve derrière lui le feuillet moyeu du transv erse.
MUSCLES DE LA PARTIE POSTERIEURE DU TRONC
Trapèze. Pour bien disséquer les muscles de cette partie, on couche lecadavre sur le ventre, et on place sous la poitrine un billot de bois; les bras sont étendus et la tête pendante. Ces dispositions prises, le préparateur fait à la peau une incision depuis la protubérance occipitale externe jusqu'à la partie supérieure des lombes, puis une seconde incision perpendiculaire à la première, qui, de l'angle rentrant formé par l'aciomion et la clavicule , se rend à l'apophyse épineuse de la première vertèbre dorsale. Le scalpel doit suivre la direction des fibres charnues dans la dissection de bas en haut du lambeau supérieur, et de haut en bas du lambeau inférieur.
Il ne faut pas oublier que les fibres par lesquels le muscle trapèze est attaché à l'occipital, aux parties inférieuresducou, supérieure et inférieure du dos, présentent des aponévroses très minces, qui se trouvent souvent emportées, lorsqu'on n'y fait pas beaucoup attention, et qu'en outre le tissu cellulaire sous-cutané est très serré dans la régiou occipitale de ce muscle.
Grand dorsal. Le trapèze étant coupé perpendiculairement à sou axe, on renverse en dehors et eu dedans les lambeaux ; on prolonge l'incision des téguments le long de l.« colonne vertébrale, jusqu'à la partie inférieure du sacrum;
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un coupe aussi la peau dans une direction parallèle au bord supérieur du grand dorsal. Les téguments et le tissu cellulaire graisseux seront ensuite disséqués de liant en bas , eu ménageant avec soin les digitatous du très large du dos, qui s'insèrent aux côtes, et la portion qui va s'attacher au bord postérieur de la coulisse bicipitale, après avoir contribué à former le bord postérieur de l'aisselle.
Angulaire et rhomboïde. Pour découvrir ces deux muscle$, il suffit de détacher le trapèze de l'omoplate, et de le reuverserj de cette manière, on conserve l'aponévrose par laquellele rhomboïde s'attacheaux apophysesépineusesdudos.
Dentelés postérieur et supérieur, postérieur et inférieur. Kn coupant le rhomboïde perpendiculairement, et en renversant de chaque côté, on aperçoit le dentelé postérieur et supérieur. Le postérieur et inférieur exige qu'on opère de même sur le grand dorsal , et qu'on le renverse, en s'arrétaiit lorsque l'aponévrose cesse d'être bien isolée.
Splénius. Il suffit, pour découvrir les deux portions de ce muscle, de couper en travers le dentelé postérieur et supérieur, et de renverser ses deux extrémités en sens opposé.
MUSCLES DES GOUTTIERES VERTEBRALES.
Sacro-lombaire. On détache le splénius à son extrémité vertébrale, et on le déjette en dehors. L'aponévrose qui est étendue entre les deux dentelés étant incisée le long des apophyses épineuses, et renversée sur les côtes, ainsi que le dentelé postérieur et inférieur, on enlève le tissu cellulaire graisseux qui est placé sous cette aponévrose, et on isole les uns des autres les quinze ou seize tendons que présente le sacro-lombaire le long de son bord externe. On sépare ensuite, en commençant par le milieu du dos, le sacro-loinbaire du long dorsal ' et du transversale du cou. La préparation est terminée lorsqu'on a renversé entièrement le sacro-lombaire de dedans eu dehors, jusque vers la partie
» Le lieu où l'on doit opérer la séparation du sac ro- lombaire et du long dor*al , est indiqué dans la région des lombes par un interstice cellulaire.
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inférieure du clos, afin de mettre à un le» douze tendons qui s'insèrent à la partie supérieure de l'angle des côtes.
Long dorsal. Le côté externe de ce muscle et ses bandelettes aponévrotiques attachées au bord inférieur des sept ou huit dernières côtes, s'aperçoivent facilement, lorsque le sacro-lombaire a été renversé en dehors. Pour connaître la disposition du côté interne, on coupe les languettes aponévrotiques superficielles, par lesquelles il adhère aux apophyses épineuses des vertèbres- dorsales , et on le sépare ensuite, comme le sacro-lombaire, vers le milieu de cette région du transversaire épineux, et supérieurement, du transversaire du cou et du grand complexus.
Transversaire. Situé à la partie interne et supérieure du grand dorsal , avec lequel il est toujours confondu, il ne s'aperçoit qu'autant qu'on renverse fortement en dehors la portion supérieure du long dorsal. Le transversaire, par son côté externe et de haut en bas, est en rapport avec la portion cervicale du sacro-lombaire, l'angulaire, le spléniusj par son côté interne, avec le petit complexus, dont il est très difficile de le séparer.
Petit complexus. Ce muscle se trouvant appliqué sur le grand complexus depuis l'apophyse mastoïde, au-dessous du spléni us , jusqu'aux apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cervicales, on l'en isole de haut eu bas, et de dedans en dehors , après avoir renversé eu dehors le transversaire du cou. Pour ne pas le couper, on le cherche de dedans en dehors, sous le spléuius, dont on a détaché l'extrémité interne.
Grand complexus. Lorsqu'on a enlevé le trapèze, on distingue entre les spléuius, la partie supérieure des grands complexus j les attaches servent, en outre, à les faire reconnaître. Pour étudier les rapports profonds de ce muscle , on le coupe très près de l'occipital , et on le renverse de dedans en dehors, en enlevant le tissu cellulaire graisseux environnant.
Grand droit postérieur de la tète. Le grand complexus élan t renversé en dehors , on aperçoit le grand droit.
Petit droit postérieur de la tête. On renverse le grand droit de bas en haut, après l'avoir coupé près de son attache supérieure.
MvoroMiL. — gouttières vertlduai.ks. i;> Petit oblique ou supérieur, grand oblique ou inférieur. Ces deux muscles, qu'il est facile de reconnaître à Jour obliquité H à leurs limites , ne se montrent que lorsqu'on a tout-àfait renverse en dehors l'extrémité supérieure du grand complexus.
Transversaire épineux. Ce muscle se prépare en renversant le long dorsal en dehors; on dissèque ensuite isolément les divers faisceaux dont il se compose.
Inter-épineux cervicaux. On enlevé le ligament cervical Intérieur, et Ton met ainsi à découvert ces muscles placés mire les apophyses épineuses cervicales.
Inter-transversaires cervicaux, dorsaux et lombaires. Pour les découvrir, on emporte tous ceux qui remplissent les gouttières vertébrales, et on les cherche entre les apophyses Uansverses.
MUSCLES DE LA TETE
Qccipilo-Jrontal. La tète étant rasée, on place un billot sous la partie postérieure et supérieure du cou. On fait ensuite une incision transversale de la racine du nez à l'apophyse orbitai re externe du frontal, puis une autre longitudinale, du même point à la protubérance occipitale externe.
incisions n'intéresseront pas la totalité des parties molles, ce muscle étant mince et très adhérent à la peau. 11 faut ensuite disséquer les deux lambeaux antérieurs de la racine du nez vers la tempe, en ayant la précaution de toujours anticiper plutôt sur la peau que sur les fibres charnues. Les mêmes soins sont à prendre dans la dissection de l'aponévrose.
Auriculaire supérieur. On tire en bas le cartilage de l'oreille, et l'on dissèque ensuite de haut eu bas, et d'avant * en arrière, ce muscle , subjpcent aux tégumeuts.
Auriculaire antérieur. 11 faut entraîner l'oreille en arrière avec l'érigne , et disséquer le muscle, après avoir enlevé les téguments, depuis le bord externe de l'occipito-f routai jusqu'au niveau du bord supérieur de l'arcade zygomatique.
Auriculaire postérieur. Tirez le pavillon en avant, le tendon 4a muscle deviendra assez saillant pour guider sur la direction à donner au scalpel Pyramidal du nez. On fait sur la ligne médiane une inci-
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sion qui va de la racine à la partie inférieure et moyenne du nez. La peau étant soulevée avec une pince, on lu dissèque sur les côtés en inclinant le tranchant du scalpel.
Orbiculaire des paupières. On le circonscrit par deux incisions verticales et parallèles. La partie supérieure tendue se dissèque de haut en bas , d'une commissure à l'autre, et le tranchant incliné en avant; la partie inférieure de bas en haut, eu suivant les mêmes précautions.
La disposition du tendon exige, pour être bien connue, qu'on enlève avec soin les fibres charnues qui passent audevant.
Sourciller. On le découvre après avoir enlevé la partie externe de portion charnue antérieure de l'occipito-frontal , et la partie supérieure de l'orbiculairc des paupières.
MUSCLES DE LA REGION ORBITAIRE
Le muscle orbiculaire étant enlevé, et toutes les parties molles, y compris le pericrâne, depuis la racine du nez jusqu'à la protubérance occipitale externe, étant renversées d'un seul côté, près la base du crâne, on dirige un trait de scie sur la partie moyenne de cette voûte, d'avant en arrière et de haut en bas; un second trait horizontal est appliqué, immédiatement au-dessus de l'arcade orbitaire, sur la partie inférieure de la portion écailleuse du temporal, un peu audessus de la ligne courbe occipitale supérieure, et jusqu'à la protubérance occipitale externe. Après avoir emporté la portion d'os sciée, la moitié de l'encéphale et de ses méninges, on pénètre dans l'orbite de la manière suivante : l'arcade orbitaire est sciée en dehors de la fossette qui loge la poulie cartilagineuse du grand oblique; cette première section terminée, on conduit la scie à la réunion de l'apophyse orbitaire externe du frontal avec l'os de la pommette, et on achève de détacher, avec un petit ciseau, les os qui forment la paroi supérieure de 1 orbite. On renverse- ensuite d'arrière en avant la voûte orbitaire, et on l'enlève complètement. La paupière est tirée en bas et en avant au moyen d'une érigne, et le muscle releveurde la paupière est mis à nu. Le droit supérieur se montre aussitôt qu'on a soulevé» coupé en travers, et renversé en sens opposé le rcleveur.
Pour préparer les autres muscles, il faut couper le nerf
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optique, puis enlever le tissu cellulaire graisseux qui les entoure. On aperçoit facilement l'oblique, lorsque, après avoir légèrement tire en arrière et en dehors l'œil et le droit supérieur, ou fait exécuter au muscle quelques mouvements qui indiquent la situation de la poulie et de son tendon réfléchi. . Dans la dissection de l'abducteur, l'œil est fixé par l'érigne en avant et en dedans; dans celle de V adducteur , en avant et en dehors j dans la préparation du droit et de l'oblique f'/iférieur, en haut et en arrière. On prépare le petit oblique en détachant les parties molles du contour antérieur et inférieur de l'orbite.
MUSCLES DES REGIONS NASALE ET MAXILLAIRE SUPERIEURE
Élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, élévateur de la lèvre supérieure, transversaldu nez,abaisseurde l'aile du nez ou myrtiforme, petit zygomatique, grand zygomatique, canin. Tous ces muscles ne doivent être disséqués, qu'après avoir dilate le nez et la bouche avec de la filasse ou du papier, et tiré en bas et eu dedans, avec l'érigne, la commissure des lèvres. On renverse ensuite la peau en dehors, en conduisant le scalpel directement de haut en bas, en disséquant les muscles qui sont situés près du nez* et obliquement, de haut en bas, de dehors en dedans, lorsqu'on arrive à ceux qui sont fixés supérieurement à l'os de la pommette.
Le niyrti forme n'est apparent qu'autant qu'on renverse la lèvre supérieure, et qu'on enlève la membrane muqueuse sur les cotés du frein de cette lèvre, après l'avoir fendue sur le frein.
J'ai l'habitude de laisser exposes à l'air pendant un jour, ces muscles lorsqu'ils ont été disséqués ; ils rougissent et deviennent plus visibles.
MAXILLAIRE
Triangulaire ou abaisseur de l'angle des lèvres, carré du menton ou abaisseur de la lèvre inférieure , de la houppe du menton, buccinateur, muscle orbiculaire des lèvres.
Le muscle buccinateur doit être préparc le premier. Pour cria on l'isole du tissu cellulaire qui l'environne, en tirant U peau eu bas, après avoir introduit dans la bouche un
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tampon de linge ou de filasse, et en porta ut le scalpel d'arrière en avant, suivant la direction des fibres musculaires. On évite de toucher au canal de Sténon qui le recouvre en arrière, et le traverse au niveau de la troisième dent molaire. Ou n'aperçoit l'aponévrose buccinato-pharyngienne, à laquelle sont attachés le bord postérieur du buccinatcur et le constricteur supérieur du pharynx, que dans la préparation des ptérygoïdiens, pour laquelle ou est obligé de scier l'os maxillaire inférieur à la réunion de sa branche et de son corps.
Pour disséquer l'orbiculaire des lèvres , il faut tendre transversalement la lèvre supérieure, et détacher ensuite la peau de haut en bas , en promenant lentement le scalpel d'une commissure à l'autre. On aperçoit alors sous le tranchant de l'instrument l'extrémité supérieure du triangulaire , qu'où découvre en emportant les téguments de haut en bas, et d'arrière eu avant.
Le carré se distingue dès qu'on a disséqué la peau, jusqu'au uiveau de ,1a ligue médiane, et renverse^ en dehors le bord externe du triangulaire. Ou met à découvert' la houppe du menton, eu fendaut la lèvre dans toute sou épaisseur, sur le trajet delà ligne médiane, et renversant les lambeaux en dehors; on les détache de l'os avec précaution, jusqu'à ce qu'on atteigne le muscle.
La portion inférieure de l'orbiculaire se prépare tirant en en haut la lèvre inférieure tendue transversalement, et en disséquaut la peau de bas en haut, suivant la direction des fibres charnues.
MUSCLES DES REGIONS TFMPORO-MAXILX A IRE ET PTERYGO-
MAX1LLA4UE.
Masse'ter. La face externe du muscle découverte, l'arcade zvgomatique sciée près de ses deux extrémités, on incise l'aponévrose superficielle du temporal transversalement, le long de son bord supérieur. Pour étudier les rapports et la disposition de la face profonde du masséter, on renverse en bas l'arcade avec la partie supérieure du muscle, et on isole les uns des autres les divers plans de fibres charnues.
Temporal. L'arcade zygomatique ayant été coupée par ses extrémités , et renversée sur la mâchoire, on dissèque l'aponévrose externe de haut en bas et d'avant en arrière, jusqu'au •
WOTOMIE. — JOUE. TEMPE* — COU
bord postérieur du muscle; on scie ensuite avec ménagement l'apophyse coronoïde, et on la renverse de bas en haut, ainsi que la partie inférieure du temporal.
Ptérygoïdien externe, ptérygoïdien interne. Renversez en bas l'apophyse zygomatique , en haut l'apophyse coronoïde; faites la section de l'os maxillaire inférieur au-devant de l'attache du masséter et du condyle, le plus près possible de l'articulation; enlevez les partie» molles environnantes, vous apercevrez, dans toute son étendue, le ptérygoïdien externe et la face externe du ptérygoïdien interne, u faut avoir disséqué les muscles des régions latérales et supérieure du cou, ceux du voile, du palais et du pharynx, pour connaître les rapports de la face profonde du ptérygoïdien interne.
MUSCLES OE LA REGION CERVICALE StPEHFIClLI.LR ET
ANTERIEUR
Peaucier. On fait à la peau, après l'avoir préalablement tendue, en plaçant un billot derrière le cou , deux incisions, dontl'mfe s'étend de la partie moyenne et antérieure de la symphyse du menton , jusqu'à l'extrémité sternalc du cartilage de la première côte, et l'autre longe le bord inférieur de la mâchoire. La portion tégumentaire comprise entre ce» deux incisions doit être disséquée de haut en bas et d'avant en arrière, eu tendant soigneusement la peau pour ne pas intéresser les fibres charnues.
Sterno-cléïdo-mastoïdien. Le visage étant tourne du côté opposé] au muscle qu'on veut mettre à nu , on coupe le peaucier en travers , en renversant ses deux extrémités en sens opposé. On dissèque de haut en bas, d'arrière en avant, la peau qui recouvre la partie supérieure du muscle, et on achève la préparation en isolant, de bas en haut, la partie tteroale de la portion claviculaire; il est très adhérent supérieurement.
Onwplat - hyoïdien* Ce muscle s'aperçoit lorsqu'on a coupé le cléïdo-mastoïdien en travers, et renversé ses deux bouts l'un vers le sternum, l'autre vers l'occiput. L'extrémité inférieure ne peut être étudiée que quand on a enlevé ht clavicule , après la préparation du sous-clavier et des autres muscles qui s'attachent à cet os.
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Stemo-hyoïdicn. On l'isole en détachant le peaucier sous lequel il est situé.
Sterno-thyroïdicn. En détachant le précédent, après l'avoir coupé en travers, on voit derrière lui le sterno-thyroïdien.
Thyro-hyoidicn. Enlevez le précédent.
MUSCLES ÉLÉVATEURS PROPRES DE l'os HYOÏDE ET ADAISSEURS
DE LA MACHOIRE
Digastrique. Il faut renverser en haut la moitié supérieure du sterno-mastoïdien , et enlever le peaucier.
Stylo-hyoïdien. On sépare les autres muscles attachés à l'apophyse styloïde, et on le suit jusqu'à l'os.
Mylo-hyoidien. L'ablation de la glande sous-maxillaire et du ventre antérieur du digastrique , laisse à découvert le mvlo-hyoïdicn .
Génio-hyoïdien. 11 se présente à la vue, lorsqu'on enlève le mylo-hyoïdicn avec précaution.
Stylo-glosse. La langue étant tirée hors de la bouche par le moyeu d'une érigne, il devient facile d'apercevoir le stylo-glosse, quand on a emporté le digastrique et la glande maxillaire. Il faut le disséquer avec précaution pour bien suivre les faisceaux qu'il envoie a la langue.
Hyo-glosse. On enlève le digastrique, la glande maxillaire, le mylo-hyoïdien ; on tire la langue hors de la bouche, et on renverse le génio-hyoïdien , après l'avoir coupé près de son insertion à la mâchoire. Cette préparation met à nu l'hyo-glosse. Plusieurs anatomistes scicut l'os maxillaire inférieur à sa symphyse.
Génio-glosse. Après avoir fortement tiré la langue en haut et en avant, et renversé les génio-hyoïdiens en bas, on enlève avec attention la membrane muqueuse qui recouvre la face inférieure de la langue, ainsi que la glande sublinguale , et on le sépare de l'hyo-glosse en dehors , et de sou semblable en dedans.
Lingual! 11 en sera question à l'article langue.
MUSCLES DU PHARYNX
Constricteur inférieur, constricteur moyen, constricteur supérieur, stylo-pliaryngien. On commence par enlever la voûte du crâne et le cerveau ; on porte ensuite la scie, de
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chaque cote. , sur le trajet de la suture qui fait l'union de la portion mastoïdienne du temporal et du bord postérieur du rocher, à la partie antérieure du bord inférieur de l'occipital , et l'on sépare en travers avec le ciseau l'apophyse basilaire, un peu au-devant du grand trou occipital.
La préparation s'achève en coupant transversalement la trachée-artère et l'œsophage, au niveau du bord supérieur du sternum, pour séparer la pièce du cadavre ; elle devient plus facile eu distendant le pharynx par des corps mous , tels que l'étoupe , la niasse , qu'on introduit par la bouche.
MUSCLES INTRINSÈQUES DU LARYNX
Crico- thyroïdien , crico- aryténoidien postérieur, cricoaryténoïdien latéral , thyro-aryténoïdien , aryténoidien. Pour découvrir le crico-thyroïdien , il faut enlever les téguments, détacher les portions restantes des muscles sterno-hyoïdien et thyroïdien, et la glande thyroïde.
Les autres muscles exigent qu'on fende le pharynx de haut en bas à sa partie moyenne, et qu'on enlève la muqueuse qui tapisse le rarynx en arrière ; on aperçoit alors le cricoarytéuoïdien postérieur, et l'aryténoïdicu. Pour distinguer le crico-aryténoïdien latéral et le thyro-aryténoïdien , il faut enlever avec des ciseaux les trois quarts externes d'une des races du cartilage thyroïde.
MUSCLES DU VOILE DU PALAIS
Péristaphylin interne ou supérieur, péristaphylin externe ou inférieur , palato-staphylin , pharyngo-staphylin , glossostaphylin. Après avoir ouvert le pharynx par sa partie postérieure, coupé ses attaches à l'apophyse hasilairc, lavé la membrane muqueuse, et tendu cette partie en la tirant en bas au moyen d'une érigne, on enlève avec un scalpel bien tranchant la membrane qui recouvre la face postérieure du voile et les côtés des ouvertures postérieures des fosses na • sales; on aperçoit alors latéralement le péristaphyLiu interne ; en dehors, et après la section de ce muscle, le péristaphylin externe étendu sur la face interne du grand ptérygoïdien , dont il croise la direction , et se réfléchissant ensuite en dedans en passant sur le crochet de l'apophyse plcrygoïdc; au milieu, et dans l'épaisseur de la luette, le palato-staphylin.
il PREPARATION* AN ATOMIQUES.
Les muscles des piliers ne se voient que lorsqu'on a emporté avec la plus minutieuse attention , la membrane qui les recouvre. Le postérieur est formé par le pharyngo-staphylin, et l'antérieur par le glosso-staphylin.
MUSCLES DE LA PARTIE ANTERIEURE ET SUPERIEURE DE LA
COLONNE VERTEBRALE»
Grand droit antérieur de la tête , petit droit antérieur t long du cou. Le pharynx, les nerfs et les vaisseaux étant enlevés , on détache le tissu cellulaire lâche qui recouvre la face antérieure de ces muscles; on distingue le grand droit, qu'on coupe ensuite en travers, près de son insertion à l'occipital, pour étudier le petit droit et le long du cou.
MUSCLES DES REGIONS LATERALES DU COU
Scalènes antérieur et postérieur. On les aperçoit, après avoir enlevé le sterno-mastoïdieu , l'omoplat-hyoïdien, et une assez grande quantité de tissu cellulaire graisseux. Ou ne les dissèque que jusqu'à la première côte, pour ne pas perdre les muscles grand et petit pectoral, ainsi que le sousclavier.
Droit latéral de la téte. La tête étant penchée du côté opposé au muscle que l'on veut disséquer , on trouve à la partie externe du condyle de l'occipital, profondément situé, et entre l'émiucnce jugulaire de cet os et la partie antérieure transverse de l'apophyse de la première vertèbre cervicale, le muscle droit latéral de la tête.
MUSCLES DE LA PARTIE ANTERIEURE DU THORAX
Grand pectoral. Le bras étant fortement écarté du tronc, ou met ce muscle à découvert, eu pratiquant deux incisions > l'une dirigée d'une extrémité à l'autre de la clavicule, eu suivant son bord antérieur, etl'autre sur la partie moyenne du stem um jusqu'à l'appendice xiphoïde. La dissection doit être faite daus le sens de la première, en ayant bien soin de découvrir entièrement le tendon.
Petit pectoral. Il suffit de séparer en deux le grand pectoral vers sa partie moyenne, et de renverser en sens opposé les deux extrémités de ce muscle.
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Sous-clavier. Après avoir renversé en sens opposé les deux lambeaux du petit pectoral coupé à sa partie moyenne, on enlève le tissu cellulaire graisseux et l'aponévrose q«i, par ses attaches à la clavicule et à la première côte, cache le muscle sous-clavier, qu'on voit alors entre ces deux os.
MUSCLES DES PARTIES LATERALES DE LA POITRINE ET DE LA. FACE POSTÉRIEURE DU STERNUM.
Grand dentelé. On commence par scier la clavicule vers son milieu, et éloigner du tronc le bord axillaire de l'omoplate, après avoir emporté les pectoraux et le tissu-cellulaire graisseux, sans intéresser les troncs principaux des nerfs et des vaisseaux. On dirige ensuite le scalpel dans la direction des fibres charnues, pour isoler les d'imitations, et séparer les quatre dernières des dentelures supérieures du grand oblique de l'abdomen.
In ter-costaux externes, internes, sous-costaux , triangulaire du sternum. Les inter-costaux externes s'aperçoiveut lorsqu'on a enlevé les différents muscles pectoraux.
Pour préparer les internes, on ouvre la poitrine; laplcvrc enlevée laisse voir ces muscles. L'ouverture doit être faite en sciaut les côtes de chaque côté à la réunion de leur tiers antérieur avec leur tiers postérieur; cette préparation est nécessaire pour étudier les sous-costaux, le triangulaire ctla face supérieure du diaphragme.
MUSCLES DU PÉRINÉE ET DE l'aîSLS.
Bulbe-caverneux, transverse du périnée, ischio-caverneux , rphincter externe. Le cadavre étant placé sur le bord de la table, les cuisses fléchies sur le bassin , et les jambes sur les cuisses, comme, pour l'opération de la taille, le scrotum et le pénis étant tirés en haut et assujettis sur le ventre au moyen d'une érigne, on pratique le long du raphe une incision qui j s'éteudant de la partie -postérieure du scrotum à ia partie antérieure de l'anus , pénètre jusqu'au bnlbo««;averneux. l«a dissection des deux lambeaux a iieu d'avant en irrièreet de dedans eu dehors; elle doit s'arrêter an niveau de la bran clic et de la tubérorité de l'ischion. Cette, préparation met à découvert le bulbe-caverneux sur 1*4 igné médiane;
l'ischio-caverneux, le long de la brauche de l'ischion, et le transversc du périnée dans leur intervalle.
Le sphincter de l'anus n'est facilement mis à nu qu'autant qu'on a rempli lu partie inférieure du rectum de vieux linge ; on fait ensuite une incision aux téguments, depuis la pointe du coccyx jusqu'à l'anus, en suivant la courbe que décrivent les fibres charnues.
Releveur de l'anus, sphincter interne, ischio-coccygien T constricteur du vagin et ischio-caverneux. 11 faut, pour préparer les trois premiers muscles, reu verser le tronc sur sa faccautéricurc, en ayant soin de faire saillir la paroi inférieure du bassin, au moyen de corps dilatateurs ; on écarte les fesses et on enlève le tissu graisseux de cette partie; on voit alors une portion de la face externe du releveur de l'anus, du sphincter interne, et de Pischio-coccygîcn.
Leur disposition dans l'excavation du bassin exige qu'on coupe plusieurs muscles de la cuisse; il ne faut donc procéder à leur examen, qu'après avoir étudié ces derniers; on scie alors l'os iliaque d'un côté, à deux pouces environ do la symphyse pubienne, et on luxe la symphyse sacro-iliaque du même côté.
Pour découvrir le constricteur du vagin et l'ischio-caverncux, on incise la membrane muqueuse de la vulve depuis le clitoris jusqu'à la commissure postérieure des grandes lèvres, en passant sur les parties latérales dè l'orifice du vagin, et après avoir situé le bassin dans une position horizontale , sur le bord de la table, fléchi les cuisses et écarté les grandes lèvres. En disséquant la membrane muqueuse de haut en bas, de dedans eu dehors, on distingue derrière ces parties le constricteur du vagin, le transverse, à sa partie externe y et rischio-clitorien plus en dehors.
On se conduit pour le reste comme chez l'homme.
MUSCLES DL L'ÉPAULE
. Deltoïde , sus-vpineux , sous-épineux , petit rond, gnuul roml y sous-scapulaire. A la partie externe et supérieure du moignon de l'épaule , ou fait à la pea'u une incision qui s'étend à la partie moyenne et externe du bras , et se réunit à deux autres uicisious , dont l'une suit la clavicule, et Pau-
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ire l'épine de l'omoplate. Les deux lambeaux sont dissèques jusqu'au niveau des bords antérieur et postérieur du muscle.
Le deltoïde ainsi découvert , on coupe ses insertions à l'épine de l'omoplate et ou scie la clavicule , on détache celleci, on coupe les ligaments coraco-claviculaires et coracoacromial; cette préparation terminée, on renverse en bas et en dehors le deltoïde.
Le sus-épineux, le sous-épineux, le grand rond apparaissent alors. Les deux derniers doivent être séparés l'un de l'autre près de l'angle antérieur du scapulum.
Ou isole le grand rond du grand dorsal , avec la portion contournée duquel il se trouve eu rapport par sa partie antérieure. La longue portion du triceps brachial le sépare antérieurement du petit rond, au-dessous duquel il est situé.
Le sous-scapulairc se montre à son tour lorsqu'on a enlevé les glandes lymphatiques, le tissu cellulaire etla portion du grand dentelé qui les recouvre , et que l'on a renversé le scapulum en dehors.
Tous ces muscles étant étudiés , on a cl lèvera la préparation en les coupant transversalement à leur partie moyenne, et en renversant les lambeaux en sens opposé , pour bien connaître toutes leurs dispositions.
MUSCLES DU BRAS
Les élevés sont dans l'usage de recouvrir ces muscles avec des lambeaux de téguments , parce qu'ils ne les voient pas tous dans la même séance. Cette méthode hâte la putréfaction $ nous leur conseillons de les couvrir d'un linge , et de les mettre dans un endroit sombre et sec.
Coraco-brachial, biceps, brachial antérieur, triceps brachial. Du milieu de l'cspacequi sépare les tendons du grand pectoral, du grand rond et du grand dorsal , conduisez une incision parallèle au bord interne du biceps , incision qui aille audessous de la partie moyenne et antérieure de l'articulation li lunéro-cubi taie. Renversez ces deux lambeaux , l'un en dedans et l'autre eu dehors, étudiez l'aponévrose, et fendez-la ensuite dans toute sa lougueur, en vous conformant partout au précepte de diriger l'instrument trau chant dans le seus des fibres charnues, et de conserver les nerfs et vaisseaux principaux.
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On distingue le tendon de la partie externe du biceps, eu ayant soin d'ouvrir l'articulation scapulo-humérale ; il faut ensuite préparer, en masse, le coraco-brachial, le brachial antérieur et le triceps ; pour ne pas endommager les muscles de l'avant-bras , on ne met à découvert la partie inférieure du biceps et du brachial antérieur, que lorsque les premiers ont été disséqués. y
MUSCLES DE l'aVANT-DRAS, DIVISES EN ANTERIEURS ET POSTERIEURS.
i°. Antérieurs. Rond pronateur, grand palmaire, palmaire grêle y cubital antérieur , sublime , long fléchisseur du pouce , profond, carré pronateur. Le préparateur doit inciser la peau depuis la partie moyenne de l'articulation huméro-cubitale, jusqu'au milieudelamaiu; il dissèque ensuite les deux lambeaux en dehors et en dedans, pour découvrir la face antérieure de l'aponévrose anti-brachiale, et l'aponévrose palmaire; lorsqu'il est arrivé à la main , il écarte fortement les doigts et détache la peau de haut en bas, de dehors en dedans, et jusqu'au bout des phalanges; il distingue bientôt quatre bandelettes fibreuses, qui naissant delà base de l'aponévrose, se divisent elles-mêmes en deuxautres bandelettes. Celles-ci, après avoir embrassé les tcudonsdes fléchisseurs superficiel et profond, vont s'attacher au ligament transversal iuférieur du carpe, et aux parties latérales et inférieures des os du métacarpe, il coupe les aponévroses en travers, Tune au-dessus, et l'autre au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe, et dissèque la supérieure de bas en haut, et l'inférieure de haut en bas. Le palmaire cutané se trouve ainsi conservé ; il est interne , et a ses fibres transversalement dirigées sur l'éminencc hypothénar.
Après avoir étudié le rond pronateur , le grand et le petit palmaires, le cubital antérieur, il les sépare à leur partie moyenne, et renverseleurs extrémitésen sens opposé; le fléchisseur sublime est mis à découvert; il divise le ligament annulaire antérieur , et fend les gaines fibreuses des doigts pour examiner les tendons de ce muscle et les capsules synoviales des gaines; il achève la préparation en coupant, i° le sublime en travers , ce qui lui laisse apercevoir le long fléchisseur du pouce en dehors, et le fléchisseur
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profond en dedans ; i° les tendons de ces deux muscles, afin devoir le carré pronateur.
i°. Postérieurs. Long supinateur , premier radial externe, second radial externe , extenseur commun des doigts , extenseur propre du petit doigt, cubitalpostérieur;anconé. Les téguments ayant été enlevés pour mettre à découvert la partie postérieure de l'aponévrose anti-brachiale, on fend cette aponévrose, après l'avoir étudiée, et on la coupe en travers, un peu ' au-dessus de l'extrémité inférieure du radius et du cubitus; on isole les tendons , et lorsqu'on a vu tous les muscles, ou les coupe à quelque distance des gaines fibreuses postérieures du carpe, et on les renverse pour reconnaître la manière dont ils se comportent. >
Court supinateur , long abducteur du pouce, court extenseur du pouce , long extenseur du pouce , extenseur propre du doigt indicateur. On enlève avec précaution , à la partie supérieure , les muscles précédents; le court supinateur devient facile à étudier, surtout lorsqu'on a emporté une certaine quantité de tissu cellulaire qui le sépare du long supinateur , des radiaux et des extenseurs des doigts.
Ou sépare les quatre autres muscles près des attaches inférieures de leurs tendons, et on continue la séparation le plus près de leur extrémité supérieure. Il faut ensuite fendre les gaines des tendons pour connaître exactement leurs rapports ei leurs usages.
MUSCLES DE LA MAI
Court abducteur du pouce , opposant du pouce , court fléchisseur du pouce , adducteur dupouce, palnuiire cutané, adducteur du petit doigt , court fléchisseur du petit doigt, opposant du petit doigt , lombricaux , inter-osseux . Lorsqu'on est parvenu aux muscles de la main , on sépare celle-ci de l'avant-bras , en ayant soin de conserver le ligament annulaire antérieur 5 les tendons des fléchisseurs doivent être coupés assez haut , pour qu'ils puissent dépasser le bord supérieur de ce lipament dans l'extension des doigts.
Dans Ja préparation que nous indiquons, il faut commencer par enlever avec soin les téguments de l'émincncc hypo- Ihénar , pour ne pas endommager le palmaire cutané ; après
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quoi on achève de dépouiller la main et les doigts, et on enlève les tendons extenseurs au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes. De cette manière, on met a découvert les muscles de l'éminenec thénar , ceux de l'éminence hypothénar et les lombricaux; ces muscles formant plusieurs couches, on les enlève et on les étudie successivement. Les lombricaux se présentent le long des tendons des fléchisseurs.
Tous les inter-osseux se préparent à la fois, en les séparant les uns des autres à l'aide d'un scalpel introduit dans l'espace interdigital , et dont ou se sert pour couper le ligament métacarpien transverse.
MUSCLE DE LA FESSE
Grand fessier 9 moyen fessier, petit fessier, pyramidal r jumeaux , obturateur interne , carré. Avant de procéder à la préparation de ces muscles, on sépare le bassin du rachis, cutre le sacrum et les dernières vertèbres lombaires ; on coupe la symphyse pubienne, et l'on scie le sacrum et Je coccyx dans toute leur longueur.
Pour découvrir le grand fessier, on circonscrit la fesse eutre quatre incisions, dont la supérieure correspond aux deux tiers antérieurs de la crête iliaque, après avoir tourné eu dedans la pointe du pied qui appartient au membre qu'on va examiner; il faut ensuite disséquer les téguments obliquement de haut en bas et d'arrière en avant, ce qui met le grand fessier en évidence. La disposition de ce muscle étant reconnue, on le coupe transversalement, du milieu de son bord antérieur à la partie moyenne de son bord postérieur; ou renverse ses deux extrémités en sens oppose , on conservant les nerfs, vaisseaux et ligaments qui sont places derrière.
Le moyen fessier se montre aussitôt que la partie supérieure du grand fessier a été portée en haut et en arrière; mais il est nécessaire, pour le voir complètement, de disséquer d'arrière en avant la peau comprise cutre les trois quarts antérieurs de la erôte de l'os des îles et le grand trochauter.
Le moyen fessier ctaut coupé, à son tour, à sa partie
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moyenne, et renverse en sens oppose, on distingue le petit fessier, le pyramidal, l'obturateur interne, les jumeaux et le carré. On se rappellera, en préparant le petit fessier, qu'il est uui en haut et en avant, avec le muscle du fascia-luta. Quant à la base du pyramidal, il faut aller, la chercher au côté externe des trous sacrés antérieurs, après avoir enlevé les nerfs sacrés et le plexus hypo{;astrique. On découvre aussi le jumeau inférieur et la portion extérieure de l'obturateur interne.
MUSCLES DE LA CUISSE
Ed arrière.
Biceps, demi tendineux , demi membraneux. On incise dans le trajet d'une ligne qui, partant du milieu de l'espace situé entre la tuberosité de l'ischion et le grand tro chanter, irait se rendre en arrière vers la partie moyenne d'un autre espace, compris entre la tôte du péroné et la partie inférieure de la tuberosité interne du tibia j on observe, après avoir disséqué la peau de chaque côté, la disposition de la portion postérieure de l'aponévrose fascia lata. Cette aponévrose fendue, on découvre le demi tendineux, le demi membraneux et le biceps. On suit le premier en se dirigeant vers le condyle interne du fémur et la partie supérieure et interne du tibia. Le second est dans la môme direction, mais il faut remarquer qu'il donne deux prolongements profonds, l'un derrière les condyles du fémur, l'autre derrière le muscle poplité. La dissection des muscles de la jambe les montre dans toute leur étendue.
En avant et extérieurement.
Couturier, droit antérieur, pectine", triceps crural, muscle du fascia lata. Après avoir fait une incision à la peau, depuis l'épine antérieure et supérieure de l'os iliaque jusqu'à la partie inférieure de la rotule, on dissèque les téguments pour mettre à découvert la face antérieure de l'aponévrose fascia lata , dont il est important d'étudier la disposition ; on la divise ensuite suivant la direction du couturier, depuis l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles, jusqu'à la réunion des deux tiers supérieurs de la cuisse avec son tiers
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inférieur, et on renverse en dehors et en dedans les dem lambeaux qui résultent de cette dissection. Cette préparatioi enlève les différentes parties qui recouvraient les muscle antérieurs et externes. Le couturier et le droit antérieu; doivent être coupés à leur partie moyenne, et le pectin< ti cs près de ses attaches supérieures. Ce dernier sera renverse eu bas et en dedans avec la partie inférieure des muscle» grand psoas et iliaque. Pour distinguer le muscle fascia lata . il faut disséquer le feuillet aponévrotique qui recouvre sa face externe de haut eu bas et d'arrière en avant, et poursuivre jusqu'à l'endroit où s'insère à la ligne âpre du fémur, le feuillet profond de cette même aponévrose fascia lata.
En dedans.
Droit interne, premier adducteur de la cuisse ou moyen, second adducteur ou petit, troisième adducteur ou grand , obturateur externe. Les téguments et l'aponévrose disséqués d'avant en arrière , ou aperçoit le grôle interne dans toute son étendue.
Le premier adducteur se trouve après avoir coupé le précédent à sa partie moyenne. Ou introduit ensuite le manche du scalpel dans la cloison cellulcuse qui sépare son bord interne du second et du troisième adducteur; les fibres charnues ainsi soulevées , doivent être détachées à un pouce environ au-dessous du pubis j l'apparition de la branche antérieure du nerf obturateur, annonce que le muscle a été divisé dans toute son épaisseur. On le renverse de haut en bas, de dedans en dehors, jusqu'à sou point d'union avec le troisième adducteur.
Il n'est pas rare de trouver le second adducteur divisé en deux portions dans toute sa longueur; mais cette variété ne peut occasioner de méprise, quand on a renversé en bas le pectiné et le premier adducteur, qui recouvrent la face antérieure de ce muscle. Son bord interne et sa face posté* rieure sont séparés de la partie supérieure du troisième adducteur par une cloison celluleuse, daus l'épaisseur de laquelle on trouve la branche postérieure du nerf obturateur interne. C'est le long de ce nerf qu'il faut conduire le manche du scalpel , avant de couper le muscle à sa partie supérieure,
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pour le renverser en Las et en dedans sur le triceps fémoral.
La préparation du troisième adducteur exige que la cuisse soit portée dans l'abduction. 11 faut découvrir avec beaucoup d'attention son tendon inférieur et l'aponévrose qui , se détachant de son bord externe , couvre l'artère fémorale et s'unit au triceps. La cuisse sera retournée pour étudier les connexions du grand adducteur avec les muscles et les nerfs de la partie postérieure.
On continue la dissection de ces muscles par celle de l'obturateur externe , qu'il faut débarrasser antérieurement de la partie inférieure du psoas, du pectiué et des adducteurs.
MUSCLES DE LA JAMBE
Fa avant.
Jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil , long ex tenseur commun des orteils , péronicr antérieur. On fait une incision d'abord dirigée du sommet de la rotule à la partie moyenne de la crête du tibia, puis obliquement en arrière et eu dedans, vers le coté antérieur de la malléole interne, enfin horizontalement jusqu'à l'extrémité du gros orteil. La peau sera disséquée de haut en bas et de dedans en dehors, jusqu'au niveau du bord antérieur du péroné. Après avoir examiné l'aponévrose dorsale du pied , l'aponévrose jambière, on les incise , eu ayant soiu de ne pas offenser le ligament annulaire sous lequel passent les tendons. L'aponévrose jambière doit être disséquée de bas en haut et de dedans en dehors, jusqu'au tiers inférieur de la jambe, parce qu'elle adhère , plus haut, d'une manière intime aux fibres musculaires. Les muscles de cette région sont placés parallèlement de dedans en dehors ; il ne reste plus qu'à les isoler de has en haut.
Côté externe.
Long péronier latéral, court péronier latéral. Le préparateur disséquera de bas en haut la portion de l'aponévrose qni correspond au côté externe du péroné, après quoi il trouvera les deux péroniers. Derrière la malléole externe, existe
une baude fibreuse dans laquelle sont contenus les tendons de ces muscles il Pin ci sera, et suivra facilement celui du court përonier latéral , inséré au cinquième os métatarsien j quant à celui du long péronier latéral , il ne pourra le voir qu'après avoir disséqué les muscles du pied.
Côté postérieur.
Jumeaux , jambier ou plantaire grêle , soléaire, poplité, long fléchisseur commun des orteils, long fléchisseur du gros orteil, jambier postérieur. On enlève la partie postérieure des téguments, puis l'aponévrose. Cela fait, on emporte le tissu cellulaire qui se trouve entre les deux jumeaux, sans intéresser les nerfs et les vaisseaux qui sont placés dans leur intervalle. On a découvert alors ces musclçs et le plantaire grêle dont le tendon se cache entre eux et le soléaire. 11 faut éviter, lorsqu'on les coupe eu travers, d'intéresser ce tendon qui se dirige obliquement de dehors eu dedans, sous le lambeau supérieur. Lorsque les jumeaux ont été convenablement préparés , on aperçoit le plantaire grêle et le soléaire. * Ce dernier doit être coupé à un pouce du calcanéum , et disséqué de bas en haut , en ayant soin de le fendre dans sa longueur, pour étudier les aponévroses contenues dans son épaisseur.
Il n'est pas plus difficile de disséquer le poplité que les précédents. On l'étudié, après avoir enlevé Jes jumeaux et renversé de haut en bas les nerfs , les vaisseaux, le plantaire grêle et l'aponévrose mince qui couvre sa face postérieure.
Lorsqu'on prépare les fléchisseurs et le jambier postérieur, qui est placé plus profondement entre eux, et derrière le ligament inter-osseux , on étend fortement la jambe sur le pied , et on isole ces muscles vers la partie inférieure de la jambe , parce qu'ils sont séparés dans cet endroit par des cloisons ccllulcuscs épaisses. A la face plantaire ils ne seront suivis que lorsqu'on aura disséqué l'aponévrose plantaire, les muscles adducteur du gros orteil , abducteur du petit orteil et court fléchisseur commun des orteils.
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MUSCLES DU PIED
Face dorsale.
Pédieux. En enlevant les téguments et le tissu cellulaire du dos du'pied , on aperçoit le muscle. On conservera les tendons de l'extenseur commun.
Face plantaire.
Adducteur du gros orteil, court fléchisseur commun des orteils, abducteur du petit orteil, accessoire du long fléchisseur commun des orteils, lombricatix , transversal des orteils, court fléchisseur du gros orteil, abducteur du gros orteil, court fléchisseur du petit orteil , inter-osseux , dorsaux et plantaires. Le pied ayant été séparé de la jambe au-dessous des malléoles , on le fixe sur sa face dorsale , en ayant la précaution d'écarter les orteils. L'aponévrose plantaire sera disséquée attentivement, pour examiner les bandes fibreuses qui naissent de son bord antérieur, se divisent pour embrasser les tendons des muscles fléchisseurs, et vont se fixer à la partie antérieure des os du métatarse et aux ligaments qui servent d'union à ces os ; on la renversera ensuite d'avant en arrière et de dedans en dehors, pour découvrir les muscles adducteur du gros orteil, court fléchisseur commun dej orteils et abducteur du petit orteil, dont la disposition ne scia bien étudiée qu'autant qu'on connaîtra leurs limites. On coupe ces trois muscles à leur partie moyenne , et on les renverse eu sens opposé , sans déranger les tendons du jambier postérieur, du long fléchisseur du gros orteil , et ceux du long fléchisseur commun des orteils. C'est à la face supérieure et au bord externe de ce muscle, que l'accessoire vient s'insérer.
Pour isoler plus facilement les lombiicaux, on renverse d'avant en arrière les tendons du fléchisseur commun, ce qui met en évidence le transversal des orteils , la gaine du Jong péronier latéral, et les muscles profonds qu'on trouve entre les métatarsiens.
La préparation des autres muscles n'est point difficile; mais elle exige beaucoup de temps; il faut se rappeler qu'ils *>nt séparés les lins des autres par de légères couches de tissu cellulaire; quant aux inter-osseux , on suit à leur égard les
préceptes que nous avons donnés pour la dissection des muscles de la main.
SYISDESMOTOMIE.
La connaissance des ligaments n'est pas seulement utile au chirurgien, elle est aussi nécessaire au médecin; c'est une vérité trop palpable pour que nous nous y arrêtions plus long-temps.
Nous pensons que cette étude doit suivre celle des muscles, sans quoi Ton s'exposerait à détruire un grand nombre d'articulations profondément situées et environnées de parties qu'il est important de connaître.
Le meilleur procédé à suivre pour la préparation des articulations est le suivant : après avoir enlevé toutes les parties qui recouvrent l'articulation, on laisse la pièce dégorger pendant quelques jours, dans de l'eau qu'on a soin de renouveler souvent, et l'on achève la préparation en séparant les dernières portions ligamenteuses, graisseuses ou autres j la pièce étant bien essuyée, on la met dans un mélange de deux parties d'essence de thérébentine et d'une d'alcool à 33d; après une macération de quinze jours à un mois, suivant la saison, on retire la pièce et on la laisse sécher, en prenant la précaution de lui faire exécuter , plusieurs fois par jour, les divers mouvement dont elle est susceptible. Quand la dessiccation est complète, on vernit l'articulation, qui est à la fois sèche et mobile, et peut alors très bien servir à l'étude. Ce procédé est dû à M. Bogros. Telle est la manière générale de préparer les ligaments, mais comme nous pensons que ce n'est qu'en voyant beaucoup, qu'on acquiert la connaissance de Tanatomic, nous croyons devoir entrer dans des détails plus minutieux, et considérer chaque articulation séparément , comme si on dev ait la préparer lorsqu'elle est recouverte de toutes les pai lies molles.
Articulations de la tête.
A. Temporo-mcurillaire. Les muscles élévateurs et abaisseurs de l'os maxillaire, les glandes parotide et maxillaire seront disséqués d'un côté , tandis que ces diverses parties seront enlevées du côté opposé, pour découvrir les liga-
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ment s. Cette première préparation fait apercevoir le ligament latéral externe. On scie l'os maxillaire à sa partie moyenne, en ayant soin de le détacher du côte où l'on veut disséquer le ligament latéral interne des muscles fixés à la partie postérieure de son corps ; on emporte entièrement le ftrand ptérygoïdien , de bas en haut, eu observant qu'il est immédiatement placé sur le ligament. Le ptérygoïdien externe sera ensuite détaché à ses deux extrémités.
On trouve deux autres ligaments de peu d'importance, le stylo-maxillaire qu'on distingue après avoir enlevé la glande parotide, et Yinter-maxillairc. Si l'on préparait ce dernier, ou aurait soin, en enlevant le buccinateur, de conserver la portion aponévrotique qui s'insère aux extrémités des arcades alvéolaires.
On ouvre ensuite la capsule synoviale supérieure par sa partie externe, on luxe le condyle et on incise la synoviale inférieure en arrière, le fibro-cartilage est alors facilement renversé.
A. Occipito-atloïdienne. A près avoir enlevé le crâne par une coupe circulaire, pour le vider , on fait une autre coupe verticale et transversale, trois lignes en avant de la surface antérieure de la colonne vertébrale; cela fait, on détache avec précaution les muscles droits antérieurs et latéraux de la tôle, ce qui met à découvert, sur les côtés, les capsules synoviales occipito-atloïdienneSy et en devant les ligaments cervicaux antérieurs. La couche musculaire et celluleuse qui remplit l'espace compris entre les apophyses épineuses du cou et la convexité de l'occipital , étant enlevée en arrière, on trouve la membrane occipito-atloïdienne postérieure dans le fond , entre cet os et l'arc postérieur.
\. Occfpito-axoïdienne.Le trou occipital doit être divisé en deux parties par une coupe transversale; on enlève l'arc postérieur de l'atlas, et le ligament se montre sous la forme d'une bande fibreuse. Ce ligament coupé à son insertion à l'apophyse basilaire de l'occipital, et ensuite abaissé, on distingue Je ligament transverse fixé aux masses latérales de la première vertèbre; et plus haut les ligaments odontoïdiens insérés aux condyles de l'occipital par leur extrémité supérieure.
Les ligaments latéraux se préparent en emportant l'occipito-axoïtiien et le tissu cellulaire placé au devant.
PREPARATIONS ANATOMIQlf ES.
TRONC
Articulations des cartilages des côtes avec le sternum. La dissection complète du grand pectoral de dehors en dedans, met à découvert les ligaments rayonnes antérieurs. Le muscle droit antérieur doit être détache de liant en bas et de dehors en dedans, pour étudier le ligament coslo-xiphoidien.
Api'ès avoir scie les cotes obliquement de chaque côté, depuis la partie moyenne de la première, jusqu'à la partie postérieure du tiers antérieur de la dernière, il ne reste plus qu'à détruire les adhérences que certaines parties environnantes ont contractées avec le sternum, et à enlever le triangulaire de cet os; on distingue alors les ligaments posterieurs , qu'on dissèque couche par couche, méthode qui doit être également suivie pour les antérieurs.
Ligaments des cotes a-stcrnales. On les voit , lorsqu'on a détache des côtes et de leurs cartilages toutes les portions de muscles qui y étaient restées adhérentes. On enlève les antérieurs, pour reconnaître la disposition des synoviales , des facettes articulaires, des cartilages de la sixième,' de la septième et de la huitième côte.
Union des cartilages avec les côtes. On les fait macérer, pendant quinze à vingt jours, les uns sans périoste, les autres avec, et on essaie ensuite de séparer les cartilages des côtes.
Articulation des côtes avec la colonne vertébrale. Lorsq u'on a choisi trois ou quatre côtes, on les sépare du reste du tronc, avec les vertèbres auxquelles elles s'articulent; ou les coupe à quatre travers de doigt de leur extrémité supérieure y et ou scie les vertèbres de haut en bas. L'apophyse transversc, la tubérosité, le col et la téte de la côte étant mis à nu , on les scie dans le sens de leur longueur, en séparant les surfaces articulaires en deux parties. La coupe sera prolongée jusque dans l'articulation de la tète avec le corps des vertèbres, de manière qu'elle tombe un peu audessus ou au-dessous de l'angle qui sépare l'extrémité postérieure des côtes eu deux parties. Eu éloignant les segments, on distingue le ligament costo-transversaire moyen, le ligament inter-articulaire. Il est facile de découvrir le ligament
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costo-transversaire inférieur, en enlevant la plèvre, la brandie antérieure de la paire dorsale, et le tissu cellulaire graisseux qui remplit le trou de conjugaison. On préparera le costotrausversatre postérieur, en emportant avec soin les parties charnues, qui recouvrent latubérosité des cotes et le sommet des apophyses transverscs.
Articulations de la colonne vertébrale. Celui qui prépare les articulations des apophyses articulaires vertébrales , doit enlever avec précaution toutes les couches musculaires des gouttières vertébrales, celles placées entre les apophyses transverses des mômes os, et séparer en deux parties latérales, au moyen de la scie, toute la colonne de haut en bas.
Après avoir coupé le ligament in ter-vertébral qui sert d'union à la quatrième et à la cinquième vertèbres lombaires, et séparé l'os pelvien du sacrum , on scie celui-ci de haut cmi bas par le milieu, et Ton enlève toutes les parties musculaires qui remplissent la gouttière sacrée ; on aperçoit aîors la capsule en avant et sur les <ôtés, et on ne tarde pas à découvrir le ligament sacro-transversaire , quand on a emporté le tissu cellulaire et les débris du psoas et iliaque. Cette préparation sert à faire connaître les moyens d'union de la colonne et du sacrum.
Articulation du corps des vertèbres. La colonne vertébrale, le sacrum et le coccyx étant isolés en une seule pièce, on détache avec la scie les apophyses transverscs à leur base, et la saillie formée par les côtés du sacrum; les ligaments i7ïter-épineux et le sus-épineux sont mis à nu. Quand on a emporté avec soin les portions des muscles transversaircs épineux, on coupe ensuite avec un ciseau, les lames des vertèbres, dans l'endroit de leur jonction avec le corps, <?epuis la septième vertèbre cervicale, jusqu'à réchancrure du sacrum; le canal vertébral est séparé en deux, et on en retire la moelle ; on découvre alors sur le segment formé par la réunion dès corps, le ligament vertébral commun postérieur, et sur le segment composé par les lames réunies, tous les ligaments jaunes. La préparation est terminée, lorsqu'on a dégagé le ligament vertébral antérieur, du tissu cellulaire et des vaisseaux qui le dérobaient à la vue. Il ne reste plus qu'à séparer deux vertèbres, pour étudier la disposition du, fibro-cartilage d'union.
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ARTICULATIONS DU DASSIN.
On commence par isoler le bassin de la colonne vertébrale, à la réunion de la troisième et de la quatrième vertèbres lombaires; on pratique une coupe sur Y un des os pubis, à une distance d'environ un pouce de la ligne médiane j l'os coxal , qu'on a scié, sera désarticulé d'avec le sacrum, pour reconnaître la substance inter-articulaire ; les fémurs seront également désarticulés.
Après avoir gratté les fosses iliaques externe et interne , et la crête de l'os des îles dans les trois quarts extérieurs , on renverse le grand fessier, en observant qu'il adhère en bas avec le grand ligament sacro-scialique ; celui-ci aide à découvrir le petit, qu'on distingue en détachant les nerfs et vaisseaux honteux et le tendon de l'obturateur interne.
Le ligament iléo-lombaire et la surface postérieure du ligament sacro - iliaque, faisceau fibreux très épais placé dans l'angle rentrant qui sépare la face interne de l'os innominé d'avec la face postérieure de l'os sacrum, s'aperçoivent fa cilement, lorsqu'on a enlevé la masse charnue des muscles sacro-lombaire, long dorsal et carré des lombes. Cette préparation met aussi en évidence les ligaments sacro-épineux supe'riear et inférieur qui, des épines iliaque postérieure, supérieure et inférieure, se rendent aux parties postérieures et latérales du sacrum.
Le préparateur détache ensuite les muscles iliaque et psoas, pour découvrir la face antérieure du ligament iléo-lombaire: plus en dedans, de haut en bas et de dedans en dehors, le ligament sacro-vertébral -, plus bas, et au-devant de la symphyse du même nom , les ligaments sacro-iliaques antérieurs.
L'ablation des muscles pyramidal, ischio-coccygicn, obturateur interne, vaisseaux, nerfs pelviens et muscles du périnée, laisse apercevoir le ligament sacro-coccygien antérieur, et la face interne des ligaments sacro-sciatique et obturateur. Il ne reste plus alors qu'à enlever la vessie, les parties génitales externes et les attaches du droit interne , des adducteurs et de l'obturateur externe. On décou\ rc, par ce procédé la membrane obturatrice, le ligament pubien antérieur pi lo triangulaire ou sous-pubien.
SYKDESMOTOM1E.— BASSIU.— MEMBRES SUPERIEURS. 3o, MEMBRES tUPÉRIEUns.
Articulation stemo-cla\'iculairc. Le préparateur fait une première incision verticale, dirigée de la partie moyenne du cou, au tiers supérieur du sternum, et une seconde incision horizontale, qui s'étend du milieu de celles-ci àla partie supérieure du moignon de l'épaule. Le sterno-mastoïdien est mis à nu, après la dissection des téguments compris entre ces deux incisions, il le coupe transversalement et renverse son bout inférieur sur le sternum j i! sépare la partie antérieure du trapèze de la clavicule, et détache le grand pectoral et le sous-clavier, de dehors en dedans. Cette préparation laisse voir le ligament antérieur et le costo-claviculaire.
Entre les extrémités des clavicules , on trouve le ligament intcr-claviculaire ; en ouvrant l'articulation, on distingue le ligament postérieur.
Articulation seapulo-claviculaire. 11 est facile de trouver les ligaments coraco-claviculaires, quand on a dégagé l'omoplate de ses muscles; on détache le deltoïde pour découvrir le ligament supérieur. On ne peut voir l' inférieur , qu'après avoir ouvert l'articulation par sa partie supérieure.
Dans l'une et dans l'autre articulation , on emporte les ligaments superficiels, couche par couche, pour reconnaître la disposition des capsules qu'on ouvre alors pour étudier les ligaments inter-articulaircs .
Articulation scapulo -numérale. Nous comprenons dans cette démonstration les ligaments propres à l'omoplate. Pour faire cette préparation, il faut détacher la clavicule de l'omoplate, et cedemicroslui-mêinedu tronc; aprèsquoi l'on scie l'humérus un pouce au-dessous de l'empreinte dcltoïdicnne , et on emporte exactement le deltoïde et les muscles qui s'attachent à l'apophyse coracoïde; la portion externe du biceps doit être coupée à sa partie supérieure, et les muscles sus-épineux , sous-épineux , sous - scapulaire et petit rond , détachés de l'omoplate et renversés vers la capsule, en faisant passer le sus-épineux sous le ligament triangulaire qui va de l'apophyse coracoïde à l'acromion ; on découvre par ce procédé tout l'extérieur de l'articulation, le ligament acromio-coracoïdien , qu'on aperçoit dès que la clavicule et le
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deltoïde ont été enlevés, et le coracoïdien convertissant en trou l'échancrurc de l'omoplate, et qu'on distingue derrière l'apophyse coracoïde, lorsque les muscles sus-épineux et sousscapulaire ont été détachés.
Le ligament capsulaire étudié , on l'incise circulai rement à sa partie moyenne , en renversant ses deux extrémités en sens opposé. Cette coupe met à découvert le cul de sac formé inférieurcment par la synoviale, quand elle se réfléchit sur le tendon du hiceps, et laisse apercevoir la disposition du ligament glenoïdien, qui résulte en partie de l'expansion de ce tendon. On reconnaît par l'incision l'épaisseur des cartilages articulaires, à leur centre et à leur circonférence,
Articulation huméro-cubitale. Cette dissection est beaucoup plus simple que la précédente : on commence par couper le bras à sa partie moyenne; on enlève ensuite les téguments et les muscles, en apportant le plus grand soin dans l'ablation des brachial antérieur et triceps, des aponévroses intermusculaircs, des deux tendons communs, et des muscles formant la couche superficielle de l'avant-bras. Sans de grandes précautions, surtout en détachant le triceps, il serait difficile de ne pas entamer la capsule, on trouve d'abord le ligament antérieur , le ligament latéral externe ; en se rappelant que ce dernier adhère au tendon commun des muscles second radial extenseur commun des doigts., etc; et du côté opposé, le ligament latéral interne. La section transversale de l'ol éc râ n e permet ensuite d'étudier la plus grande partie de la surface interne de la capsule synoviale.
Articulation radio-cubitale. On distingue Y annulaire du radius, lorsqu'on a détaché le court supinateur et l'anconé.
Pour découvrir les deux ligaments inter-osseux , supérieur et inférieur y on enlève avec soin tous les muscles dont l'avant-bras est garni. Cette préparation les laisse à découvert dans toute leur étendue, et permet de voir, devant et derrière les extrémités inférieures de ces os, quelques bandes fibreuses trausv erses, destinées à affermir leur articulation inférieure.
Articulation radio-carpienne. Il suffit de détruire les deux ligaments annulaires, les attaches supérieures des muscles placés sur la face palmaire de la main , et de renverser sur )es os du métacarpe les tendons des muscles qui vont se
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rrndre à la main, l^cs ligaments antérieurs et postérieurs, sont •fors faciles à reconnaître; ils doivent être disséqués parallèlement à leurs fibres, pour ne pas les couper en travers.
il faut, pour trouver le ligament latéral externe, conduire obliquement le scalpel en avant, du sommet de l'apophyse fUloïde du radius, vers le cote externe du scaphoïde; eu dirigeant l'instrument, en avant et en dedans obliquement, du sommet de l'apophyse styloïde du cubitus, au côté interne de Fos pyramydal , ou découvrira le ligament latéral interne.
Articulation des os de la main. Après avoir détaché les tendons des extenseurs et des fléchisseurs, les muscles des émineuees thénarct hypo-thénar , on isole les ligaments dorsaux et palmaires 7 des articulations des os du carpe entre eux.
L'ouverture de l'articulation radio-carpienne fait connaître la disposition des ligaments inter-osseux.
Pour voir les deux ligaments de l'os pisiforme, et la synoviale de sou articulation, ou emporte les muscles palmaire cutané, adducteur du petit doigt, son court fléchisseur et le tendon du cubital antérieur.
Les ligaments dorsaux et palmaires transverses des os de la seconde rangée, doivent être étudiés comme ceux de la première. L'articulation des deux rangées est maintenue par des bandes fibreuses longitudinales, dorsales et palmaires, par deux ligaments latéraux, profondément situés; un externe e*t fixé au scaphoïde et au trapèze; et un interne au pyramidal , à l'os crochu ; et enfin par des ligaments iuter-osseux.
L1 articulation carpo-métacarpicnnc , présente une disposition particulière, relativement à celle du premier os du métacaipe, qui est entièrement isolée des autres métacarpiens. Pour préparer celte articulation, on détache de haut en bas les tendons des muscles abducteur et extenseur du pouce, le premier inter-osseux dorsal, les muscles court abducteur, opposant, court et long fléchisseur et adducteur du nu'rae doi^t, ce qui met à découvert la capsule.
En avan t et eu arrière des os de la seconde rangée du carpe , focendent des ligaments qui vont aux quatre derniers mé- Ucarpieus ; des trousseaux fibreux transverscs , et des ligaments inter-osseux, multiplient les moyens d'union de ces
quatre os, qui sont seulement unis à leur partie inférieure, par le ligament annulaire, ce dont il est facile de s'assurer, en emportant en arrière les muscles inter-osseux , et en avant les tendons des fléchisseurs, les lombricaux, les nerfs et vaisseaux collatéraux.
En coupant perpendiculairement à leur longueur tous les ligaments dorsaux, on peut ct-udier la disposition de la membrane synoviale propre aux articulations du carpe et du métacarpe.
Toutes les articulations des phalanges, avec les os du métacarpe, et des phalanges entrelles, sont munies de deux ligaments latéraux, d'un ligament antérieur, et d'une capsule synoviale très lâche en arrière.
Les ligaments latéraux , doivent être disséqués d'arrière en avant, suivant la direction de leurs fibres; mais avant, il faut enlever les téguments , fendre la gaine des fléchisseurs * antérieurement , et la couper très près de son insertion aux phalanges. On distingue le ligament antérieur , lorsqu'on a ouvert la gaine, et incisé transversalement la synoviale.
MEMBRES INFÉRIEURS
Articulation coxo-Jemorale, Le préparateur détache de haut en bas, tous les muscles de cette région, en conservant le tendon courbe du droit antérieur, qui s'épanouit sur la partie supérieure de la capsule fibreuse. Cette dissection doit être précédée de la section de la cuisse, à l'union de son tiers moyen avec son tiers supérieur, de celle de la symphyse pubienne et de la désarticulation de l'os innominé d'avec le sacrum. Derrière la partie postérieure du psoaset de l'iliaque réunis , il existe une grande capsule synoviale , qu'on prend souvent pour la synoviale de l'articulation. 11 suffit d'être prévenu pour ne pas tomber dans cette erreur, qu'on no commet que la première fois.
Lorsque les insertions, et les rapports de la capsule articulaire ont été reconnus, on l'incise circulairement à sa partie moyenne, et les deux lambeaux sont renversés en sens opposé; on fait sortir avec précaution , en bas et en dedans y la tête du fémur de la cavité où elle était reçue; on aperçoit alors le ligament intcr-articulaire , le ligament cotyldiàien ,
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espèce de bourrelet fibreux, la membrane synoviale et un paquet cellulaire graisseux, qu'on avait long-temps regardé comme une glande. On enlevé ensuite, couche par couche , le bourrelet cotyloïdien et le ligament qui convertit en fcou Téchancrure de la cavité cotyloïde.
Articulation jémoro-tibiale. Les téguments et l'aponévrose fa scia Jata étant incisés longitudinalement depuis la partie moyenne antérieure de la cuisse jusqu'à la partie moyenne du bord antérieur du tibia , ou sépare transversalement la peau et les muscles superficiels de la partie postérieure de la jambe, par une seconde incision perpendiculaire à la première, au niveau de sou extrémité Inférieure; ou dissèque ensuite les deux lambeaux, jusqu'à ce qu'on découvre le tendon commun des exteuseurs de la jambe , le prolongement fibreux qui part du tendon, et le ligament rotulien, qui lui est continu.
On trouve facilement le ligament latéral externe, en détachant de haut en bas le tendon du muscle biceps; on isole aussi sans beaucoup de difficulté le ligament latéral interne de l'aponévrose fascia lata qui le recouvre supérieurement , et de l'expansion aponévrotique des tendons des couturier , droit interne et demi- tendineux.
A la partie postérieure de l'articulation, on renverse successivement de bas en haut toutes les parties qui la recouvrent, ce qui met en évidence le ligament postérieur ; on étudie la membrane synoviale, après quoi on l'incise longitudinalement sur les parties latérales de la rotule, et on renverse sur le tibia la rotule et son ligament. Cette préparation permet d'apercevoir le ligament adipeux, prolongement de /a membrane synoviale, et le peloton graisseux placé derrière le ligament rotulicu.
Pour découvrir les ligaments croisés , les ligaments semilunaires et la membrane synoviale , il ne s'agit plus que de couper les ligaments latéraux à leur partie moyenne, de fléchir la jambe, et de lui faire exécuter un mouvement do rotation en dehors.
Articulation péronéo-tibialc. On met à nu les muscles de la jambe et leurs tendons, et on les enlève l'un après l'autre. H importe de détacher avec soin toutes les attaches supérieurs de ces muscles, principalement celles du jambier
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antérieur et du poplité; on distingue alors les ligaments tibio-péroniens supérieur antérieur et postérieur , le ligamcn t inter-osscux et les ligaments tibio-péroniens inférieur y antérieur et postérieur. Ces divers ligaments coupés, on écarte le péroné du tibia, pour découvrir les capsules synoviales et les ligaments intcr-articulaires.
Articulation tibio-tarsienne. Après avoir incisé en avant la peau jusque vers le milieu du pied, et disséqué les deux lambeaux le plus en arrière possible, on renverse de haut en bas, d'arrière en avant, les tendons des muscles jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil, extenseur commun des orteils, péronier antérieur, les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs, l'extrémité postérieur du muscle pidéeux , et une assez grande quantité de tissu cellulaire graisseux. Cette préparation met à découvert les deux ligaments antérieurs. On fend ensuite les gaines qui contiennent les tendons des muscles péroniers latéraux, et on enlève ces tendons; on distingue alors le ligament latéral externe. Pour trouver le ligament latéral interne y on emporte les tendons du jambier postérieur, du fléchisseur commun des orteils, du fléchisseur propre du gros orteil , les vaisseaux , les nerfs tibiaux postérieurs, et un tissu cellulaire graisseux abondant. Cette dissection sert également à préparer les deux ligaments postérieurs.
Lorsqu'on a étudié les ligaments latéraux et le postérieur oblique, on les enlève avec soin, on scie les deux malléoles à leur partie supérieure; la disposition de la capsule reconnue, on l'ouvre en avant et en arrière, en renversant la jambe sur la face dorsale du pied.
Articulations du pied. On commence par découvrir les ligaments dorsaux tarsiens, qui se composent du scaphoidoastragalicn , du ealeanéo-cuboïdien, du scaphoïdo-cuboïdien, des trois cunéo-scaphoidiens > des deux cunéens transverscs , et d'une bande fibreuse oblique qui unit le troisième cunéiforme au cuboïde. <
On trouve plus antérieurement les sept ligaments tarsométatarsiens , au-devant desquels sont situés les trois ligaments métatarsiens supérieurs dirigés transversalement.
La meilleure manière de préparer ces divers ligaments , consiste à détacher d'arrière eu avant, sur la face dorsale du
SYNDESMOTOMIE. MEMBRES INFERIEURES.
pied, jusqu'à l'extrémité des orteils f les téguments , les tendons des muscles extenseurs des orteils, le muscle pédicux, les vaisseaux, les nerfs et le tissu cellulaire de ces parties.
Lorsque les ligaments dorsaux ont été étudiés, on dissèque le ligament calcanéo-astragalien postérieur placé sous la gaine fibreuse du fléchisseur propre du pouce j on procède eusui te à la préparation des ligaments plantaires, en enlevant d'arrière en avant, et couche par couche , la peau, l'aponévrose plantaire, l'adducteur du gros orteil, le court fléchisseur commun des orteils , et l'abducteur du petit orteil ; on continue la dissection en emportant les vaisseaux et nerfs plantaires internes, l'accessoire du long fléchisseur commun des orteils, les tendons de ce muscle, les lombri* eaux , le tendon du long fléchisseur propre du pouce , et on termine par l'ablation du court fléchisseur du gros orteil, de ses abducteurs oblique et transverse, du court fléchisseur du petit orteil, des muscles inter-osscux plantaires et dorsaux, et du tissu cellulaire graisseux, qui masque en partie les ligaments.
Cette préparation , faite avec soin , permet d'apercevoir le ligament calcanéo-cuboidcn inférieur, formé de deux plans de fibres, l'un superficiel et l'autre profond. Le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur est plus en dedans; pour le mettre à nu, on emporte le tendon du jambier postérieur.
Le tissu cellulaire graisseux qui avoisine ces^deux. ligaments étant enlevé, on découvre nue portion du calcanévscaphoidien externe , qu'où ne peut voir en entier qu'après avoir luxé les articulation*. On rencontre au-devant de ce ligament le scaphoïdo-cuboïdien inférieur.
ii est assez difficile de préparer les ligaments suivants • on v parv ient néanmoins en plongeant pendant quelque temps le pied dans l'eau tiède , on l'élend ensuite transversalement pour disséquer les trois ligaments cunéo-scaphoïdiens inférieurs y les deux ligaments inférieurs transverses des os cunéiformes , et le cunéo-cuboïdien inférieur, qu'on débarrasse de la gauie du tendon du long péronier latéral et de ce tendon. Cette préparation sert aussi à faire connaître les sept ligaments tarso-nw'tatarsiens plantaires , les trois ligaments métatarsiens plantaires, et le ligament métatarsien transverse.
11 n'y a point de différence sensible pour la dissection entre les articulations des os du métatarse avec les phalanges , celles des phalanges entre elles, et les ligaments des articulations correspondantes des membres supérieurs.
Lorsqu'on veut étudier la disposition des ligaments interarticulaires des os du pied , et de leurs membranes synoviales, il faut couper les ligaments supérieurs et inférieurs, et écarter avec piécaution les différents os de cette partie.
ARTÉRIOTOMIE.
11 existe diverses manières d'injecter les artères : le plus ordinairement néanmoins on pousse l'injection par la crosse de l'aorte, par le cœur, par l'une des carotides primitives , ou par la partie supérieure de l'artère fémorale.
Les deux premiers procédés étant le plus généralement suivis, nous allons d'abord décrire celui qu'on emploie pour découvrir l'aorte. On place le sujet sur une table inclinée et on fait exécuter aux membres quelques mouvements de flexion et d'extension, afin de faire cesser la rigidité cadavérique. La peau qui recouvre le sternum est ensuite incisée sur le trajet de la ligne médiane, puis on sépare la partie movenue de cet os dans une largeur d'environ six lignes, et suivant presque toute sa longueur; on achève même de le séparer supérieurement en deux parties par une section unique ; on écarte les deux bords de la solution de continuité et on les maintient dans cette situation par l'apposition d'un morceau de bois; on incise alors longitudinalement le péricarde dans toute sa .partie qui correspond aux vaisseaux; on introduit l'indicateur de la main droite entre l'aorte et l'artère pulmonaire, en ayant soin qu'il glisse au devant de l'artère pulmonaire et s'engage derrière l'aorte. Lorsqu'on est parvenu à séparer ces deux vaisseaux, on passe deux cordons derrière l'aorte pour la soulever, et la fixer sur le tube qu'on y introduit, après avofr pratiqué au vaisseau artériel une incision longitudinale à sa partie antérieure et immédiatement placée au-dessus du cœur.
Si l'ou injectait par ce viscère, on ferait une incision au ventricule gauche, et on porterait également les rubans sur l'aorte.
ARTER1OT0MIE. — BIS-VENTRE
Mais par quelqu'en droit qu'on fasse l'injection , il faut tieu garnir l'ouverture, car il n'est pas rare qu'un gros vaisseau se rompe; or, comme l'injection dans ce cas jaillit, qu elle est très chaude, il pourrait en résulter des accidents qu'on évite par cette précaution. La matière des injections consiste, pour les préparations fines , dans un mélange de suif, de cire, et de résine de térébenthine, auquel on ajoute du vermillon, préalablement délayé dans du vernis à l'essence , ou du bleu de prusse en vessie ; cette addition doit se faire au moment ou l'injection est chaude ; le séjour prolongé sur le feu ternissant les couleurs, il est même bon de faire précéder cette injection par l'introduction faite à froid de vermillon délayé dansle vernis; parce moyen, les plus petits vaisseaux se remplissent. Dans les injections grossières, on se sert simplement de suif et de cire fondus ensemble, et colorés par du noir de fumée.
Quant aux proportions, on v parvient par le tâtonnement; en faisant tomber sur le carreau quelques gouttes d'injection , on voit si elle est convenablement colorée ou consistante.
La meilleure manière de disséquer les artères , est de préparer les muscles comme à l'ordinaire , puis de les écarter; les vaisseaux se rencontrent dans leurs interstices.
Avant de parler des préparations des artères en particulier, j'insiste sur l'immense avantage qu'il y a pour les anatomistes, de conserver le rapport des parties. C'est surtout dans la dissection des artères qu'il est important de ne pas détruire les muscles, les veines, les nerfs, avant de bien connaître leurs rapports avec les artères qui sont l'objet de la préparation.
Nous n'adopterons point, dans la description des artères, l'ordre des autres anatoniistes, mais nous nous conformerons àceluiquenousavonsconstammentsuivi dans nos dissections, devant rétablir dans l'anatomie descriptive, les tables d'origine des artères que nous aurions tronquées à dessein dans l'indication des préparations.
BAS-VENTRE
Artère tégumenteuse de l'abdomeu, et artère honteuse externe. Fournies toutes deux par la fémorale, elles se voient,
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lorsqu'après avoir tiré une ligne du milieu de l'arcade inguinale à la partie moyenne de la tubérosité interne du fémur, sans néanmoins la prolonger jusque dans ce dernier endroit, pour ne pas trop tôt exposer les parties à la décomposition, on renverse ensuite la peau en dedans et en dehors.
Artère épigastrique néede l'iliaque externe. Les téguments qui recouvrent la moitié inférieure de l'oblique externe, seront disséqués de haut en bas et de dedans en dehors , en étudiant les petites artères fournies par la partie supérieure de la fémorale. On emportera avec soin le tissu cellulaire qui entoure l'anneau inguinal , et l'on incisera l'espèce de poche fibreuse qui , de la circonférence de cette ouverture, gagne le cordon testiculaire. 11 faut ensuite fendre à un pouce du bord externe du muscle droit, les aponévroses des muscles larges de l'abdomen , en allant depuis l'ombilic jusqu'au niveau de la partie supérieure de l'anneau inguinal , et diviser transversalement le grand oblique, le petit oblique et le transverse à leur partie moyenne , en remarquant l'anastomose de l'épigastrique avec la mammaire interne. Le lambeau inférieur sera renversé en bas et en dehors j on en détacherait le péritoine, si malgré ces précautions, on n'avait pn éviter de le couper. On achèvera la préparation en disséquant le canal que parcourt le cordon testiculaire avant de franchir l'anneau, et en coupant en travers le droit abdominal.
Iliaque antérieure. Cette artère se trouve mise à nu , lorsqu'on a soulevé le péritoine qui tapisse la fosse iliaque, et séparé les uns des autres les corps charnus du trausverse , de l'oblique interne et de l'oblique externe qui s'insèrent le long de la crête iliaque.
l^ronc cœliaquv fournissant, l° l'artère corotmirc stomachique ; %" l'artère hépatique, qui donne lapylorique , la pancréatico-duodénale, la pancréatique tram serse, la gastro épiploïque droite et la cystique ; 3° la splénique qui donne la grande pancréatique , la gastro-épiploïque gauche et les vaisseaux courts. Les parois abdominales étant ouv ertes, le grand épiploon renversé supérieurement est incisé , et le tronc cœliaquc misa découvert j on suit toutes ses branches en déplaçant les organes , mais sans détruire leurs rapports.
A RTEMOTOM IE . — ABDOMEN. 4<)
bière mésentérique supérieure, donnant par sa concavité i« coliques droites supérieure, moyenne et inférieure , et par a convexité quinze à vingt rameaux intestinaux* Ou reu verse Hatestin grèlc , en déployant le mésentère, de mauière à ce qufil offre en avant son feuillet inférieur, que Ton arrache dans toute son étendue.
Artère mésentérique inférieure, fournissant les coliques çauches supérieure , moyenne et inférieure. On se comporte de même que ci-dessus.
Artères diaphragma tiques inférieures. Avant de préparer ce» artères, on enlève les viscères abdominaux de la manière suivante ; à la partie inférieure de l'œsophage et à la partie supérieure du rectum, on place deux ligatures à un pouce de distance Tune de l'autre , qu'on coupe dans l'entre-nœud ; on dissèque ensuite tout le paquet intestinal, l'estomac, la rate, le pancréas, le foie , pour les porter dans le flanc droit. Cette préparation doit être faite soigneusement et avec lenteur, sans quoi l'on s'exposerait À enlever, les reins, les capsules surrénales, leurs vaisseaux, l'artère sper ma tique et plusieurs autres vaisseaux qui sont immédiatement situés sous ces diverses parties. Pour séparer le foie du diaphragme, on coupe Je repli triangulaire du péritoine, en prolongeant V incision au-devant de la ligne où commence l'adhéreuçe du (oie au diaphragme, jusqu'au ligament triangulaire droit ; la nu m introduite entre ces deux parties, sert à rameuer le foie en bas en avant.
La cavité abdominale débarrassée de cette masse de viscères, on procède à la préparation des diaphragma tique* ; celles-ci s'aperçoivent aussitôt qu'on a ôté le tissu cellulaire qui cachait leur origine; on suit leurs branches eu écartant le péritoine de la face inférieure du diaphragme.
Artères capsulaires, rénales. Elles sont recouvertes par du tissu cellulaire graisseux, des filaments et des ganglions nmeux qu'on enlèv e j la capsule et le rein étant fendus par leur bord externe, oa renverse les lambeaux en sens opposé.
Artères spermatiques. On les suit jusqu'au testicule, après avoir fendu Je scrotum parallèlement à la direction du cordon tesficuJaire ; on ouvre ensuite l'épididyine en arrière et k testicule en avant.
lorsqu'on les étudie chez la femme, ou les poursuit entre
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les feuillets des ligaments larges, et on ouvre, eu arrière, l'ovaire suivant son grand diamètre.
Artères lombaires. On les trouve, après avoir détache les piliers du diaphragme, enlevé le grand et le petit psoas, le carré des lombes ; pour découvrir les rameaux musculaires postérieurs, on isole les uns des autres le sacro-lombaire, le long dorsal et le transversaire épineux; il ne reste plus qu'à voir les rachidiens , qu'où aperçoit facilement, lorsqu'on a coupé le canal vertébral.
THORAX. , COU ET TKTE
Aorte. On ouvre lu partie gauchc.de la poitrine, au-dessous de la deuxième côte en conservant la droite pour l'étude des artères thoraciques et antres. Cette préparation découvre^la veine cave > l'aorte et l'artère pulmonaire, qu'il est nécessaire d'isoler.
Artères cardiaques. La cardiaque antérieure est facile à voir lorsqu'on a enlevé le feuillet séreux du péricarde et le tissu cellulaire du côté droit du cœur. La cardiaque postérieure naît un peu plus haut que la droite; elle s'aperçoit, quand on a coupé l'artère pulmonaire un peu au-dessous de sa division, et emporté le tisù cellulaire qui entoure le tronc de la cardiaque.
Tronc brachio-céphaUque. Les coupes précédentes suffisent pour le mettre à découvert; on l'isole ensuite desmuscles et des veines superposées , sans rien couper , en conservant son rapport avec la trachée artère. ■ ' »•
Artères carotides primitives. Pour préparer ne* artères , on fait deux incisions, l'une longitudinale , depuis le bord Supérieur du cartilage thyroïde jusqu'à la partie inférieure du cou; l'autre transversale au niveau de l'extrémité supérieure de la première, qu'on prolonge du boni antérieur du sternomastoïdien au bord semblable de son congénère ; les deux lambeaux étant disséqués de dedans en dehors , on aperçoit la carotide primitive, dont il faut conserver les rapports avec la veine jugulaire interne, le pneumo-gastrique , le grand svmpathique , le corps thyroïde , l'artère thyroïdienne inférieure et les veines sous-clavières.
Carotide externe. On fait une incision qui s'étend
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de la partie antérieure du conduit auditif externe y au niveau de l'extrémité supérieure de la carotide interne , et Ton dissèque le lambeau antérieur jusqu'au devant de la glande parotide et de l'angle de la mâchoire , et le postérieur, jusqu'au bord postérieur du sterno-mastoïdien ;.on achève la préparation en portant la parotide en haut et en arrière , ce qui demande une certaine précaution , pour ne pas couper l'auriculaire postérieure et la transversale de /a face, qui se trouveut souvent dans l'épaisseur de la glande.
Tfryroïdiertrte supérieure. Le préparateur divise d'abord transversalement l'omoplat-hyoïdien , le steruo-hyoïdien , et le thyro-hyoïdien , en renversant les lambeaux en sens opposés , puis il fend le cartilage thyroïde à sa partie moyenne antérieure.
Labuile. , ou maxillaire externe. La dissection de cette artère est longue , mais elle n'est pas très difficile. Il faut d'abord mettre un billot sous la partie postérieure du cou , et porter la tôte du coté opposé à l'artère qu'on veut examiner ; le digasUique et le stylo-hyoïdien étant mis à nu, coopes près de leurs insertions supérieures , et abaissés sur l'osthyroïde, on renverse la portion superficielle de la glande sous-ru axillaire sur la partie inférieure du mylo-thyroïdien ; on aperçoit alors une partie de V artère labiale» la palatine inférieure > la tonsillaire et la submentale.
Lorsqu'on a étudié ces diverses branches , on isole avec précaution tous les musclcsde la face poursuivre l'artère labiale jusqu'au grand angle de l'œil j cette dernière préparation met à découvert , en avant , la musculaire de la lèvre inférieure , la coronaire inférieure , la coronaire de la lèvre supérieure, l'artère de la cloison du nez , les artères inférieures latérales du nez, les dorsales du nez; en arrière dès branches pour plusieurs muscles, et pour la glande parotide et sou canal.
Linguale. On prépare les muscles delà région hyoïdienne supérieure, comme nous l'avons indiqué plus haut, et en les écartant on trouve toutes les branches de l'artère linguale.
Auriculaire postérieure. On l'aperçoit assez ordinairement après avoir préparé la carotide -externe j mais si ou ne la
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trouvait pas , ou la chercherait d'abord dans l'épaisseur de la glande parotide , ou bien l'on renverserait Je pavillon de l'oreille en avant , en emportant la peau qui la revêt en arrière , ainsi que les muscles voisins - ou arriverait ainsi des rameaux vers l'origine de l'artère.
Elle fournit «Tarière stylo-mastoïdienne»
Occipitale. On commence par détacher avec un ciseau la base de l'apophyse mastoïde, qu'on renverse sur la partie postérieure et supérieure du cou, avec les muscles qui s'y insèrent. L'apophyse styloïde, également coupée à sa base, doit être renversée en bas et en devant avec \<& muscles qui s'y fixent 5 on enlève ensuite les légumçnt* de la tête de dehors en dedans, jusqu'à la ligue médiane, et de bas en haut jusqu'au niveau de la partie supérieure de l'oreille ; il ne reste plus qu'à suivie les rameaux ascendants ou superficiels , antérieurs ou profonds.
La mastoïdienne postérieure ne peut être découverte qu'à l'aide de la gouge et du maillet.
Artère pliaryngicnne inférieure. L'occipitale étant préparée de la manière que je viens d'indiquer, on aperçoit la pharyngienne entre la carotide externe et l'interne ; mais pour étudier les rameaux qu'elle fournit à la dure-mère et à la trompe d'Eu g tache , il £aut attendre que la maxillaire interne et les artères du cerveau aient été disséquées, parce que la préparation exige qn'on fende la tête et le pharynx d'avant en arrière, sur le trajet de la ligne médiane.
Artère temporale. La parotide étant renversée en haut et en arrière, on dissèque les téguments1 de la tête de bas en haut, jusqu'à la ligne médiane, et d'avant en arrière depuis l'arcade orbitaive supérieure jusqu'à la partie postérieure du pariétal; cette préparation met à découvert la transversale de la face y la temporale moyenne , et la terminaisou de l'artère en brandies antérieure et postérieure.
Artère maxillaire interne. Cette préparation est généralement regardée par les élèves comme longue et délicate. Oiiicojnmence par ouvrir le evaue et en extraire la masse encéphalique; Ton met à docouv*rt la face externe des muscles temporal et masséter, et Ton incise l'aponévrose externe du temporal, vers le bord supérieur de l'arcade zygomatique. Cette arcade sciée à ses deux extrémités , on la renverse en
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bas avec la portiou du masséter qui s'y fixe, en évitant de couper Partériole que lui fournit la maxillaire interne.
Il fout ensuite enlever avec le périoste, de haut en bas, le crotaphite de la fosse temporale et de la crête qui le sépare de la fosse zygoraatique , scier la mâchoire, immédiatement au-devant du bord antérieur du masséter, et le col du condyle au niveau de la partie la plus inférieure de l'cchancrure sigraoïde, après avoir porté le doigt entre la partie postérieure de ce col et le tronc de la maxillaire interne, et repoussé en avaut l'artère profonde du masséter; on coupe également l'apophyse coronoïde à la même hauteur, mais d'avant en arrière.
3° On détache avec le manche du scalpel la dure -mère de la surface interne des os de la tète , et l'on scie les os de la base du crâne depuis la partie antérieure de la base du rocher jusqu'au trou sous -épineux , et de l'extrémité externe des petites ailes du sphénoïde jusqu'à ce même trou. Cette portion d'os s'enlève, en la renversant de dedans eu dehors.
4° La partie supérieure de la branche de la mâchoire légèrement tirée en dehors, et renversée de devant en arrière, après en avoir sépara le ptérygoïdien interne, on soulève l'apophyse coronoïde. Ces divers préparations fout apercevoir le tronc de la maxillaire interne, située entre le ptérygoïdien externe et le temporal.
Dans ce trajet, la maxillaire fournit la méningée moyenne, la dentaire inférieure, la temporale profonde postérieure, la massétérinc , plusieurs ptérygoïdien nés, et, suivant Ha lier, une auriculaire profonde et une tympanique.
5e Le procédé qu'en suit ordinairement pour découvrir la méningée moyenne f consiste à tirer avec une érignc en dehors et en avant le ptérygoïdien externe, et le condyle de la mâchoire, pour isoler le tronc de la méningée et ses rameaux des parties qui les environnent. Lorsqu'on prépare les ramuscules qui pénètrent dans l'hiatus de Fallope et dans le conduit du muscle interne du martean , il faut faire ramollir 'le rocher dan» l'acide nitrique affaibli, et le mettre ensuite quelque temps dans l'eau couraute.
La préparation de la dentaire inférieure est très facile. Ou enlève le ligament qui la couvre eu arrière et un peu»
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dedans, et la membrane muqueuse buccale le long du bord supérieur du mylo-hvoïdien; on fait ensuite ramollir un des côtés de la mâchoire dans l'acide nitrique, pour connaître toute la disposition de la dentaire, des artérioles nombreuses qu'elle donne dans le canal sous-alvéolaire, et du rameau - mentonnior.
Après avoir renversé en bas et en avant la partie supérieure du temporal , et emporté les parties situées dans leur voisinage, on aperçoit la temporale profonde postérieure, la massétérine et les ptérygoïdiennes.
On suit alors la maxillaire interne jusqu'à l'endroit où elle va s'enfoncer dans le ptérvgoïdien externe, ou peudant qu'elle le traverse , parcequ'elle fournit dans ce trajet, i° la temporale profonde antérieure et la buccale , qu'on découvre en tirant le temporal en bas et en arrière; si la buccale n'existait point en cet endroit, on la chercherait sur la partie postérieure de la face externe du buccinateur; Y alvéolaire, qui décrit un grand nombre de flexuosités sur l'os maxillaire, dont on enlève la face externe pour voir les branches qui vont aux dents postérieures ; 3° enfin , la sousorèi taire, qu'on met à découvert en emportant avec le ciseau toute la paroi externe de l'orbite. 11 faut ensuite disséquer les muscles sus-maxillaires, ouvrir la partie supérieure externe du sinus de l'os maxillaire , et enlever la table antérieure de cet os.
Lorsqu'on a suivi la maxillaire interne jusqu'au sommet de la fosse zygomatique, il ne reste plus qu'à préparer lea quatre artères qu'elle donne en cet endroit. , ;
L'entrée du sommet de la fosse zygomatique, débarrassée d'une certaine quantité de tissu cellulaire, qui la cachait, ou enlève la base du ptérvgoïdien externe, et on agrandit l'espace dans lequel se trouvent les vaisseaux, en emportant avec un ciseau étroit la partie antérieure et supérieure de l'aile externe de l'apophvse ptérvgoïde, et le bord saillant des grandes ailes du sphénoïde. On doit ensuite enlever le nerf maxillaire supérieur , ses divisions et quelques veine».
Ces dispositions prises , on ouvre le canal palatfn postérieur, en devant et en dehors, en coupant avec le ciseau, dans les trois quarts supérieurs de son étendue, le bord antérieur de l'aile externe de l'apophyse ptérvgoïde, jusqu'à
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lijarUe supérieure de la tubérosité de l'os palatin ; on apei çvt alors le tronc de la palatine supérieure.
Pour découvrir l'artère vidienne ou pte'rygoïdienne , on pénètre dans le canal vidien , suivant sa longueur et par sa partie supérieure, et l'on partage la tête de devant en arrière, iu moyen de la scie, en conservant la cloison nasale, du coté de la préparation. Le long de la voûte et dit plancher des fosses nasales, l'on détache, avec le ciseau , le vomer et ulame perpendiculaire de l'ethmoïde, après avoir enlevé de la cloison la membrane pituitaire qrai la recouvre; on met ensuite a nu la paroi externe de la fosse nasale, qu'on ouvre pour voir, au-dessus de l'extrémité postérieure du cornet moyen , l'artère sphéno-palatinc qu'on étudie jusque dans ses dernières ramifications.
On achève la préparation , en enlevant la membrane pituitaire de la face inférieure du corps du sphénoïde, pour apercevoir le rameau pte'ry go-palatin , à sa sortie du canal du même nom, et en divisant la membrane palatine a la réunion <le la voûte du palais avec le bord alvéolaire, pour disséquer les rameaux fournis par la palatine, aux parties contenues dans la bouche.
Carotide interne. On la prépare en enlevant la mâchoire inférieure et ses muscles, la langue et l'œsophage; on conserve les rapports de l'artère avec les nerfs trisplanchnique et pneumo-gastrique, la veine jugulaire interne; on emporte eosnite avec un ciseau bien tranchant, la portion du temporal qui forme le canal carotidieu , et on incise la dure-mère le long de la paroi externe du sinus caverneux ; aussitôt son entrée dans le crâne, l'artère carotide fournit l'ophtalmique, que nous allons examiner; elle fournit encore la communiquante de Willis, l'artère du corps calleux, la cérébrale antérieure, la cérébrale moyenne et les artères choroïdiennes.
\vant d'étudier les artères du cerveau, on doit donner une certaine consistance à cet organe , en le faisant macérer douze à quinze heures dans l'acide nitrique affaibli.
Artère ophtalmique. Les téguments, la partie antérieure de l'occipito-frontal , le surcilier ayant été détaches de l'os frontal, jusqu'au-dessous de l'arcade orbi taire supérieure, ou enlève la paroi supérieure de l'orbite ; cette pièce doit avoir h forme d'un triangle , dont la base est en avant et le
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sommet au trou optique. Ou incise le périoste, et Ton voit alors parfaitement le tronc de l'ophtalmique côtoyer le nerf optique à son côté externe , passer en dedans , et fournir, vers la paroi interne de l'orbite , la lacrymale.
Lorsqu'on a bien reconnu la disposition de cette artère , ou facilite la préparation des autres branches, en séparant avec le ciseau la paroi externe de l'orbite de la paroi inférieure de cette cavité. Le tissu cellulaire graisseux contenu dans l'orbite enlevé, ou poursuit, jusqu'à leurs dernière? ramifications, la sus-orb i taire , les musculaires, Yétlunoidale , les palpébrales , la nasale et la J'rontale ; on découvre ensuite, la centrale de la rétine , jusqu'à son entrée dans le nerf optique, les çiliaires jusqu'à l'endroit où elles percent la sclérotique, et l'on voit la branche que l'ethmoïdale antérieure donne à la membrane pi tu i taire, après avoir scié la base du cranc de devant eu arrière*
Ces diverses préparations terminées, on enlève l'œil et le nerf optique, quand on a coupé les muscles moteurs de cet organe près de leur insertion antérieure, et on les place dans un vase large, peu profond et rempli d'eau. La sclérotique fendue avec des ciseaux très fins, depuis la cornée jusqu'au nerf optique, on l'incise ensuite près de sou union avec la cornée , pour l'étendre aisément. Cette coupe permet u'apercevoir eu arrière les çiliaires courtes , placées entre la sclérotique et la choroïde , et eu avant les çiliaires longues , les çiliaires antérieures et le cercle ciliaire; pour découvrir les artères de l'iris, on coupe la cornée transparente, près de su réunion avec la sclérotique; l'incision delà choroïde d'avant eu arrière , et son écartement de la rétine, laissent apercevoir la terminaison des çiliaires postérieures*
11 ne reste plus qu'à inciser la rétine, et à la séparer avec beaucoup de soin du corps vitré, pour étudier ses artériolcs , dont on suit le tronc dans le nerf optique.
L'artère ophtalmique doit être injectée partiellement, par l'artère carotide primitive.
Artère vertébrale. Pour mettre cette artère à découvert , on dissèque avec soin les parties molles qui recouvrent les vertèbres antérieurement, et on les enlève avec précaution ; à l'aide d'un ciseau et d'un maillet, on emporte la partie antérieure des apophyses h an s\ erses, jusqu'à la troisième
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vertèbre cervicale inclusivement , et la partie exteruc des apophyses transverses de Taxis et de l'atlas. La vertébrale donne des branches à la plupart des muscles de la partie postérieure du cou; pour bien les étudier, il faut disséquer tous les muscles de cette région, et conserver ceux qui en reçoivent des rameaux.
Dans le crâne, elle fournit la spinale postérieure , Vartèrc inférieure du cervelet , la spinale antérieure , le tronc basitaire, souvent uue petite cérébelleuse inférieure, Y artère supérieure du cervelet , et V artère postérieure du cerveau,
Sous-clavière. La coupe que uous avons indiquée pour mettre l'aorte à découvert, sert en partie à préparer les sousdavières ; on renverse en haut l'extrémité inférieure des muscles sterno-hyoïdieus , sterno-thyroïdicus et sterno-mastoïdieus, et en bas, sur la mamelle, la portion interne du muscle grand pectoral. Le sous-clavier coupé le long de son insertion à la première côte, on tire en avant l'extrémité sternalc de la clavicule, pour disséquer la partie inférieure des scalcnes, et débarasscr les sous-clavières et l'origine de leurs branches, du tissu cellulaire dans lequel elles sont plongées.
Hiyroïdienne inférieure. Elle forme, avec la vertébrale, les branches supérieures fournies par la sous-clavière, et se trouve à découvert lorsqu'on a disséqué la précédente.
Scapulaire supérieure. Le trapèze étant détaché de la cla- . viculc et de l'omoplate , et renversé vers le dos, sans intéresser les branches que cette artère et la cervicale transverse lui fournissent, on dissèque les muscles qui s'insèrent à l'humérus et au scapulum extérieurement et postérieurement, et ou les renverse en sens opposé, après les avoir coupé en travers près de l'angle antérieur de l'omoplate.
Cervicale transverse. On soulève l'angulaire, le trapèze ayant été renversé vers le dos , et on sépare transversalement le rhomboïde à sa partie moyenne.
Mammaire interne. (Elle ne doit être disséquée que lorsqu'on aura étudié les artères thoraciques fournies par l'axillairc. )
On enlève la portion interne de la clavicule, qu'on scie en dedans du deltoïde; on emporte également la peau , les deux muscles pectoraux et les inter costaux ; la plè\ re mise à un ,
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les deux obliques renversés en dehors, on sépare du sternum les cartilages des côtes droites, et on scie les côtes gauches en travers vers le milieu de leur longueur. On termine la préparation en renversant vers l'abdomen le sternum et les côtes qui y sont attachées. La mammaire fournit /a médias fine antérieure et la diaphragniatique supérieure.
Immédiatement après cette dissection , on doit étudier les artères thoraciques.
Aorte thoracique, fournissant les artères bronchiques droite et gauche, les artères œsophagiennes, les artères médiastines postérieures et les artères intcr-costales inférienres ou aortiques.
Les muscles larges du dos et ceux des gouttières vertébrales enlevés, après avoir observé les artérioles qui se distribuent dans ces muscles, on sépare les inter-costaux externes des internes, pour apercevoir les anastomoses des branches antérieures des artères in ter-costales avec les rameaux externes de la mammaire. On trouve les artères bronchiques , œsophagienne et médiastines, lorsqu'on a scié les six ou sept premières côtes des deux côtés, un peu en arrière, tiré les poumons en avant, séparé la plèvre de la face interne des côtes et des parties latérales de l'aorte , et dé bar rasé l'aorte du tissu cellulaire qui l'environne, pour suivre les différentes artères auxquelles elle donne naissance.
Inter-costalc supérieure. Sa préparation est semblable à . celle des in ter-costales inférieures.
Cervicale profonde. On l'aperçoit , lorsqu'on a renversé le grand coniplexus sur la colonne vertébrale.
Artère axiUaire. Le préparateur détache de la clavicule le lH>rd supérieur du grand pectoral, et renverseen sens opposés les deux lambeaux de ce muscle , qu'il coupe de haut en bas, vers sa partie moyenne; il aperçoit alors la thoracique supérieure , située entre les deux pectoraux, Yacroniiale , qui croise le petit pectoral vers son extrémité supérieure , et la thoracique inférieure , placée plus bas et plus en dehors, entre le grand pectoral et le grand dentelé; il enlève le tissu cellulaire qui entoure ces vaisseaux, et tire en arrière l'extrémité steruale de la clavicule , pour disséquer le muscle sous-clavier. Le petit pectoral , coupé en travers au-dessous de son tiers supérieur, il continue la préparation del'axillaire jusqu'au-dessous des tendons du grand dorsal etdu grand
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pectoral. La scapulaire commune se rencoutre vis-à-vis du .'<h-d inférieur du tendon du sous-scapulaire, elle descend «suite le long de son bord axillaire, et se divise en scapulàre externe ou transversale , et en scapulaire inférieure.
Pour reconnaître la disposition de la scapulaire externe, J sépare de l'omoplate le muscle deltoïde, et renverse sa partie supérieure externe en bas et en dedans; le grand dorsal, le grand rond et le triceps brachial disséqués, il découvre les muscles postérieurs de l'épaule, et les coupe avec précaution en travers près de l'angle antérieur de l 'omoplate. La scapulaire inférieure se montre dès que le grand dorsal a été é joigne du grand dentelé 1 .
Le préparateur facilite la dissection des circonflexes , en séparant l'épaule du tronc; il débarrasse ensuite ces vaisseaux du tissu cellulaire qui les entoure à leur origine, et traverse le deltoïde , qu'il a coupé à sa partie supérieure.
EXTRÉMITÉS SUPERIEURES
Artère brachiale. On fait une incision oblique de haut en bas, d'arrière en avant , depuis l'intervalle qui sépare les tendons du grand pectoral et du grand dorsal jusqu'au niveau de la partie supérieure de l'intervalle inter-osseux. On «oie ensuite l'artère dans tout son trajet , en ayant soin de conserver ses rapports avec le nerf médian , la veine et le biceps, et on suit dans les interstices et dans l'épaisseur des auscles du bras les artères collatérales externe et interne.
Artère radiale. On voit cette artère, après avoir incisé >i u juments et l'aponévrose anti-brachiale, depuis la partie Mipérieure antérieure et médiane de l'avant-bras , jusqu'à la partie supérieure et iu terne de l'éminence thénar , et soulevé le long supinateur de dedans en dehors. Cette préparation met aussi à découvert la récurrente radiale , les branches que M. Marjolin appelle radio-musculaire et radio-carpienney
Les téguments qui recouvrent les muscles de l'éminence
• Les aaatainûtes recommandent de disséquer immédiatement après bthoraciqmi, la mammaire interne et l'inter-costaU* su|h rirure.
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thénar et la face dorsale du carpe, du métacarpe et de» phalanges étant emportés avec précaution , on aperçoit alors la radio-sus -palmaire ( M . ), V artère superficielle externe de Uz paume de la main (M.), la radio-palmaire (Chaussicr), la dorsale externe du pouce , la dorsale interne du pouce , la dorsale du carpe , les inter-osseuses métacarpiennes dorsales , et Yinter-osscusc dorsale de l'indicateur.
Il ne reste plus a préparer que l'arcade palmaire profonde ; mais elle ne doit être disséquée qu'après l'arcade palmaire superficielle fournie par la cubitale.
Lorsqu'on fait cette dissection , on renverse de liaut cri bas les tendons des fléchisseurs des doigts , qu'on coupe eu travers vers la partie supérieure de la main , et on isole eusuite, les uns des autres, les muscles de la paume de la main, ceux des éminences thénar et hypothénar ; ce travail permet d'étudier la disposition de Yartère principale du pouce , des inter-osseuses palmaires, des inter-osseuses moyennes, des perforantes inférieures, des trois perforantes supérieures , et des carpiennes palmaires ascendantes.
Artère cubitale. Le rond pronatcur, le radial antérieur, le palmaire grêle, le fléchisseur sublime, disséqués et coupés eu travers à quelque distance de l'insertion inférieure du rond pronatcur, ou les renverse de dehors en dedans, en conservant leurs ai tériolcs, puis on coupe leur attache supérieure d'une manière incomplète. Après avoir enlevé le tissu cellulaire qui environne le cubital à sou origine, et celui qui sépare le profond du long fléchisseur du pouce, on découvre le tronc de la cubitale, la récurrente cubitale antérieure , la récurrente cubitale postérieure , Yinter-osseuse antérieure, et Vinter-osseuse postérieure supérieure. Celle-ci ne se voit que quand on a disséqué tous les muscles postérieurs et superficiels de l'avant-bras, et qu'on lésa écartés les uns des autres. 1*1 J le est placée entre Iecourt supinateur et l'extrémité supérieure du long abducteur du pouce, et fournit la récurrente radiale postérieure. L'artère cubitale donne encore les cubUomusculaires, la dorsale cubitale , la cubilo-carpiciuic transversale palmaire .
On termine la préparation en disséquant avec soin les téguments de la paume de la main, ceux des doigts et l'aponévrose palmaire, pour découvrir l'arcade palmaire , de la-
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quelle naissent le rameau cubital profond de la main , et les troncs des artères collatérales des doigts.
DASSIN.
Artère sacrée moyenne. Placée au-devant de la dernière vertèbre lombaire et de la face antérieure du sacrum, on la prépare avec l'hypogastrique.
Artères iliaques primitives. On les débarrasse du tissu cellulaire qui les environne, en avant soin de conserver les uretères.
Artère iliaque interne ou hypogas trique. La préparation de cette artère est très longue et très difficile; elle demande beaucoup d'attention , parce que plusieurs de ses branches sont très importantes. On est généralement daus l'usage de séparer le rachis du bassin entre la quatrième et la cinquième vertèbre lombaire, et aussi un des os iliaques, et de mettre a découvert la face postérieure du sacrum et du grand fessier. Ces préliminaires achevés , on coupe ce muscle à son attache interne, et on le renverse en dehors, en conservant les rameaux de la fessière superficielle, et l'ischiatiquc.
Les deux lambeaux du grand fessier fixés avec des érignes, on détache le moyen fessier de l'endroit auquel il est supérieurement inséré , après avoir examiné les rameaux de la branche superficielle de la fessière, qui se ramifient sur sa face externe; on l'abaisse et on découvre au-dessus du bord supérieur du pyramidal , le tronc de la fessière , sa branche profonde et ses deux rameaux.
L'ischiatiquc est placée au-dessous du bord inférieur du pyramidal j on la suit aussi loin qu'il est nécessaire.
Pour trouver l'artère honteuse interne , il faut séparer avec attention les deux. ligaments sacro-sciatique» l'un de l'autre, emporter le tissu cellulaire compris entre la face profonde de l'obturateur interne, la face externe du sphincter et du reJeveur de l'anus , et enlever de l'obturateur interne une membrane fibreuse dont il est recouvert.
On dissèque ensuite d'arrière en avant l'ischio-caverneux , le transverse du périnée et le bulbo caverneux : Vartère superficiellc du périnée se trouve entre l'ischio-caverneux et le hulbo caverneux , et doit être suivi dans la cloison du scro-
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tum , ou dans la grande lèvre de la vulve. On aperçoit Vartère honteuse profonde , et la transverse du périnée , lorsqu'on a coupé avec précaution le transverse du périnée le long de son bord externe , renversé ce muscle en dedans , et emporté plusieurs veines et une certaine quantité de tissu cellulaire qui entoure le col de la vessie , la prostrate et la portion membraneuse de l'urethre. Chez la femme , on enlève le plexus rétiforme qui environne l'orifice du vagin.
La branche profonde, artère de la verge , se termine par deux rameaux , l'artère dorsale ou superficielle du pénis , et l'artère caverneuse ou profonde ; on les prépare en faisant d'arrière en avant une incision aux téguments de la face dorsale du pénis, et en fendant le corps caverneux le long de sa partie latérale externe. Lorsqu'on dissèque chez les femmes la branche profonde ou artère du cHtoris , on incise la membrane muqueuse du clitoris.
Cette première partie de la préparation achevée , on cherche du môme coté l'artère iléo-lombaire , qu'on trouve facilement, après avoir séparé le psoas et l'iliaque, et détache ce dernier de ses points d'insertion supérieurs.
On termine la préparation en soulevant la membrane séreuse qui revêt la face iliaque , et en la renversant avec les organes contenus dans cette partie de l'excavation , du côté de Téchancrure qu'on a faite artificiellement. Il faut encore enlever avec beaucoup de soin tout le tissu cellulaire contenu dans l'excavation pelvienne. Cela fait, il n'y a plus de difficulté pour disséquer une seconde fois les trois branches qui vont au dehors, la sacrée latérale , qu'on prépare ordinairement avec la sacrée moyenne , Y obturatrice 9 y Y artère hémorroïdale moyenne , Y artère ombilicale, les artères vésicales moyennes et inférieures , Y utérine et la vaginale.
On facilite la dissection en poussant de l'air dans la vessie, et en remplissant le rectum d'étoupe ou de vieux linge.
* Elle ne doit être suivie «Sans son trajet hors le bassin , que lorsqu'on dissèque les artères profondes de la cuisse.
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EXTRÉMITÉS INFERIEURES
Artère crurale. On tire une ligne qni s'étend du milieu de l'arcade inguinale à la partie moyenne de la tubérosité interne du fémur. Sur le trajet de cette ligne , on pratique une incision aux téguments qu'on renverse en dehors et en dedans, en enlevant ie tissu cellulaire qui environne la honteuse externe supérieure et la tégumenteuse de l'abdomen , si on ne les a déjà vues. Tous les muscles antérieurs externes et internes de la cuisse disséqués , leurs rapports conservés , on aperçoit le tronc de la fémorale , depuis son origine jusqu'à l'endroit où elle s'engage sous le couturier. Les honteuses doivent être suivies jusqu'à leur terminaison .
Apres avoir porté le couturier en dehors , on observe la manière dont la fémorale s'engage sous l'aponévrose; on éloigne les uns des autres le couturier, le droit antérieur, le triceps fémoral et le tenseur de l'aponévrose , ce qui permet d'apercevoir la circonflexe externe et ses branches; on examinera ensuite la musculaire profonde et ses rameaux. La circonflexe interne se montre aussitôt qu'où a enlevé le tissu cellulaire graisseux compris entre le psoas et le Décliné. , V \
Pour découvrir les perforantes et la brandie tranvcrsale de la circonflexe interne , il faut porter en dehors la moitié inférieure du grand fessier, disséquer et séparer les uns des autres les trois muscles qui s'insèrent à la tubérosité l'ischion , et les écarter de la face postérieure du troisième adducteur. On trouve la brandie ascendante de la circonflexe interne, en coupant le carré en "travers à sa partie moyenne.
U ne reste plus qu'à détacher du pubis le pectine et les deux premiers adducteurs, à les renverser en bas et en dedans pour disséquer les branches de l'obturatrice.
Artère poplitée. On incise la peau de la partie postérieure de la cuisse, depuis le milieu jusqu'au-dessous du tiers inférieur de la jambe ; les téguments disséqués en dedans et en dehors , on porte le demi-membraneux eu dedans , on enlève avec précaution le tissu cellulaire des os du jarret.
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et on coupe les jumeaux en travers à leur partie moyenne. Lorsqu'on a vu lc9 articulaires y on retourne le membre et on achevé la préparation. Dans son trajet, l'artère poplitéc fournit Y artère articulaire supérieure interne, Y articulaire supérieure externe , Y articulaire moyenne, Y articulaire inférieure interne , Yarticulaire inférieure externe, les artères gastroenémiennes ou jumelles , et la nu trie i ère du tibia.
Tibia le antérieure. Les téguments et l'aponévrose, incises sur le trajet d'une ligne menée de la partie antérieure de l'extrémité supérieure du péroné, au milieu de l'articulation ti bio-tarsien ne, on les sépare de la face interne du tibia , de la crête de cet os et de la surface libre des muscles antérieurs de la jambe. 11 faut ensuite couper le ligament annulaire antérieur du carpe, éloiguer de la face externe du jambier les muscles correspondants , et soulever les tendons des muscles disséqués pour étudier les malléolaires.
Pédieuse. Elle se voit lorsqu'on a disséqué les téguments, suivant une ligne qu'on tirerait de la partie antérieure de l'articulation tihio-tarsienne, à l'extrémité postérieure du premier espace inter - métatarsien , coupé eu travers les tendons qui passent sur le pied, à la partie inférieure du tibia , et renversé le muscle pédieux d'arrière en avant et de dehors en dedans. .1 .. *
La pédieuse donne Y artère du tarse, celle du métatarse, et la dorsale du gros orteil.
Tibiale postérieure. Les jumeaux coupés à l'une de leur» attaches supérieures, après avoir enlevé tous les téguments de la partie postérieure de la jambe, on renverse le soléairc sur la face externe du péroné, et on ouvre l'aponévose tibiale de haut en bas, de dehors en dedans , près le bord interne du tendon d'Achille.
Artère péronnière. Divisée en antérieure, qui traverse le ligament inter-osseux, et se ramifie sur la partie supérieure externe du pied, et en postérieure, qui passe derrière l'articulation péronéo-tibialc et se distribue dans les parties voisines.
Artères plantaires interne et externe. Lorsqu'on prépare ces artères, il faut enlever les téguments plantaires, et porter d'arrière en avant , après les avoir détachés des tubérosités du calcanéum, l'adducteur du gros orteil, le court fléchisseur commun des orteils et l'abducteur du petit orteil.
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Le tissu cellulaire qui entoure les artères plantaires enlevé ou coupe en arrière les tendons des fléchisseurs, l'accessoire du lonfi fléchisseur, les muscles du petit doigt, l'abducteur oblique du gros orteil et son court fléchisseur; si cette dissection est bien faite, on découvre les deux plantaires, Varcade plantaire , les artères supérieures ou perforantes postérieures, les rameaux antérieurs , fournissant les perforantes antérieures.
PHLKBOTOMIK.
Jankius s'est beaucoup occupé de l'injection des veines il la poussait par les artères.
Le plus sûr moyen d'obtenir un résultat avantageux, et de foire plusieurs injections partielles ; ainsi , par exemple , l'injection poussée par la partie supérieure de la veine crurale, remplit l'iliaque externe, l'bypogastrique , les veines iliaques primitives, la veine cave inférieure et ses branches, les veines coronaires du cœur, l'azygos, la veine cave supérieure, les veines du cerveau, les sinus de la dure-mère, les veines temporales, la plupart des veines des parties antérieure et latérale du cou, les veines jugulaires, les veines sous-clavières et une partie de leurs rameaux.
Pour injecter les veines du dos de la main , celles de J'avantrbras et du bras, on introduit deux tubes par l'extrémité inférieure des veines cubitale et radiale postérieures.
Lorsqu'on veut injecter les membres abdominaux, on pousse l'injection par les rameaux inférieurs de la saphèue interne et de la saphène externe; si l'on désirait étudier les branebes de la veine porte ventrale et de la veine porte hépatique, on injecterait par le tronc de Tune des deux veines mésa laïques.
SYSTEME VEtNEtrx DE l.'OREI LLKTl >; DROITE .
F cincs cardiaques , veine cave supérieure , aygos , demiazjrgos, sous-clavières, jugulaire externe, jugulaire interne.
On commence par découvrir la jugulaire externe, en disséquant et renversant le peaucier d'avant en arrière; après avoir examiné cette veine et ses ramifications, on
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cherche dans l'épaisseur de la parotide, les branches qui la font communiquer avec la jugulaire interne, et si Ton veut suivre la veine auriculaire postérieure, la temporale et la maxillaire interne, ou se comporte comme dans la préparatiou des artères du même nom.
Les muscles steruo-mastoïdien , sterno-hyoïdien , sternothyroïdien coupés près de leur extrémité inférieure, et renversés, le premier en dehors, et les deux autres de bas en haut, on aperçoit la jugulaire interne , dont il ne fautétudier la branche cérébrale dans le trou déchiré postérieur, que lorsqu'on prépare les sinus de la dure-mère.
Après cela, on détache les grands pectoraux du sternum et de la moitié extérieure des clavicules j on scie ces deux os à leur partie moyenne, et on les enlève après avoir détruit leur articulation sternalc; il faut ensuite scier les sept premières côtes, des deux côtés , vers leur partie moyenne, et renverser en bas et en avant le sternum avec la portion des côtes; cette préparation meta découvert la veine cave supérieure, et il est alors facile de suivre les diverses branches qui aboutissent dans les sous-clavières et dans la veine cave supérieure.
VEINES DES MEMBRES SUPERIEURS , DE LA TETE ET DE l'aBDOMEN .
Veines axillaire , céphalique , basilique , médiane de l'avant-bras. 11 suffit d'enlever les téguments qui les recouvrent, et de bien observer leurs rapports avec les artères , les nerfs et les tendons qui les environnent.
Sinus de la dure-mère et veines qui y aboutissent. Pour injecter complètement ces diverses parties, on pousse uue injection par la veine jugulaire interne d'un côté, et on applique sur celle du côté opposé, une ligature qui ne doit être serrée que lorsque le liquide injecté commence à refluer, après avoir chassé devant lui l'air et le sang contenus dans les vaisseaux veineux de la tête.
Les téguments crâniens ayant été incisés, depuis la racine du nez jusqu'au niveau de l'articulation occipito-atloïdienne, et renverses a droite et à gauche, ou enlève la voûte du crâne en la brisant circulai rement avec le côté aplati de la tète d'un marteau; on incise ensuite horizontalement la
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dure-mère, d'un coté seulement, depuis l'apophyse cristagalli, jusqu'à la partie supérieure de la protubérance occipitale interne, et Pou fait une seconde incision, qu'on commence vers le milieu de la première, et qu'on termine près du sinus longitudinal. Il faut renverser ces lambeaux en sens opposé, couper le corps calleux et enlever la substance cérébrale à son niveau.
Ces diverses préparations terminées, on reconnaît la disposition du sinus longitudinal supérieur, des sinus latéraux , du sinus longitudinal inférieur. Four découvrir les autres .sinus, on retire le cervelet et la moelle allongée; il devient alors facile de voir le sinus droit, les sinus pétreux supérieurs, les sinuspétreux inférieurs , les sinus caverneux , le sinus coronaire , le sinus delà fosse sphénoidale et le sinus transverse.
Lorsqu'on a vu ces différents sinus, ou dissèque la veine ophtalmique, pour compléter le système veineux de la tetc. Cette dissection est conforme à celle de l'aitère.
freines et sinus du canal vertébro-sacré. On ouvre avec le rat h i tome le canal vertébral , et à l'aide du ciseau , on enlève la paroi postérieure du canal sacré. Dès qu'on a étudié les veines mén indiennes postérieures, on met à découvert les veines spinales, en fendant en arrière la gaîne de la moelle; il faut ensuite examiner les sinus longitudinaux et transverses.
freine porte. Cette veine doit être préparée comme Je-> artères de l'estomac, de la rate, des intestius et du foie; mais pour l'injecter , il suffit de pousser l'injection dans une seule branche; l'absence des valvules lui permet de se répandre dans tout le système.
V eine cave abdominale. On l'aperçoit dans toute son étendue, après avoir enlevé l'estomac , les intestins, la rate, le péritoine, qui revêt la face profonde de l'abdomen, porté le foie à droite et en haut, et fendu le diaphragme d'avant en arrière , vis-à-vis du côté droit de la colonne vertébrale , et soulevé le cceur. La dissection des branches qu'elle reçoit est en tout semblable à celle des artères qui portent les rapines noms.
îl en est de même de la préparation des veines iliaques primitives , hypogastriques , iliaques externns , iliaques antérieures , épigastriques.
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M IMES DES MEMBRES SUPERIEURS
limitées , comme celles «les membres thoraciques, en superficielles et en profondes, les dernières doivent être préparées comme l'artère crurale. Pour découvrir les superficielles, la grande et la petite saphène , on dissèque la peau avec précaution , depuis le pli de l'aine jusqu'aux, orteils. La grande monte sur la malléole interne j la petite passe derrière la malléole externe.
LYMPHOTOMIE.
Nous empruntons cet article au magnifique ouvrage de Mascagni, à l'exception de quelques modifications qui sont dues au professeur Duméril et à M. Bogros.
Les vaisseaux lymphatiques doivent être injectés, comme les veines, par leurs extrémités inférieures. Pour y parvenir, on se sert d'un tube de verre de cinq à six ligues de diamètre et d'un pied à deux de longueur M. Duméril ajuste à l'une de ses extrémités, un bouchon de liège , à travers lequel il fait passer , jusque dans ia cavité du grand cylindre, le bout d'un second tube de verre ayant une ligne et demie de diamètre et trois pouces environ de longueur; ces différentes pièces fixées avec une dissolution à chaud de cire d'Espagne, il courbe le petit tube à la lampe d'une bougie , en lui donnant la direction qu'il juge convenable, et il effile le bout eii pointe plus ou moins déliée. Le mercure purifié est la matière dont on fait plus fréquemment usage dans l'injection des vaisseaux lymphatiques.
Lorsqu'on veut injecter ces vaisseaux, il faut se procurer un sujet très maigre et légèrement infiltré , ou mieux encore , suivant M. Marjolin , un ictérique ou un individu qui a succombé à un engorgement chronique des glandes méseutériques, inguinales et axillaires.
« Quand vous aurez préparé toutes les choses nécessaires ,
1 Bogros employait un tube de trois pieds de hauteur, «'adaptant à un tuyau flexible de gomme élastique, terminé par un robinet de fer, auquel se fixe un petit tube aflilé à l.i lampe. Quelques personnes substituent j ce dernier tube de verre, un petit lubt d'acier, très dciié.
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du Mascagni, vous ferez transporter le cadavre dans un lieu eiposé à une vive lumière. Si vous voulez injecter les lymphatiques superficiels des membres supérieurs ou inférieur» du tronc , de la tête, 'des fesses , des parties génitales, vous fierez sur le dos du pied, de la main , près des doigts ou sur leurs téguments , uue incision avec un petit scalpel , et vous séparerez le pauuicule graisseux de la peau. Vous agirez de même sur toute autre partie, mais, quelle qu'elle soit, vous ne la dénuderez des téguments que dans une petite éteudue, de peur que d'autres lymphatiques, exposés à l'air, ne viennent à se vider , et qu'ils ne se dérobent à la vue.
» Après cette opération, vous apercevrez plusieurs vaisseaux déliés, noueux, remplis d'une humeur tra us pareil te , s'anastomosaut entre eux, et formant des rameaux qui , par leur réunion successive , donnent naissance à des troncs assez volumineux pour qu'on puisse y introduire facilement un tube de verre.
» Lorsqu'on veut injecter les lymphatiques profonds du pied, on enlève les téguments au-dessous de la malléole externe, et la petite saphène étant à découvert, on aperçoit au-dessus, au-dessous ou latéralement, un ou deux troncs lymphatiques. Les vaisseaux qui accompagnent l'artère tihiaJe postérieure, l'antérieure et la péronnière, sont ordinairement apparents sur le dos et la plante du pied , et vis-à-vis l'articulation tibio-astragalienne. Ou trouve de la même manière les troncs Ivmphatiques qui partent des muscles des fesses et des hanches, ainsi que les mammaires, les épigastriques, les iliaques circonflexes , les lombaires, les intercostaux , et enfin tous ceux qui viennent des muscles, et accompagnent les vaisseaux.
» Ou trouve les lymphatiques profonds des membres supérieurs sur le dos et dans la paume de la main ; niais la quaolité dégraisse qui les entoure rend difficile l'introductiou du tube dans les vaisseaux palmaires.
» Les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie et du poumon, s'offrent facilement à la vue ; ceux du foie sont ordinairement remplis d'une humeur transparente colorée par uue teinte jaunâtre ; et comme la plupart de leurs troncs traversent les ligaments de ce viscère, en exposant ceux-ci à la lumière, on découvre aisément les vaisseaux qui nous oc-
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eupent, on en observe la marche, et ou en suit la direction sur la surface du viscère. Quant à ceux des poumons, on les distingue avec facilité, parce qu'étant remplis d'une humeur transparente, ils tranchent sur 'la couleur de la sur-" face un peu livide et tachetée de ces viscères. Toutes les fois qu'on injecte les vaisseaux superficiels du poumon ou du foie, leurs vaisseaux profonds se remplissent aussi, mais l'injection est rarement complète, parce que les ruptures qui ont lieu, l'empêchent de réussir.
» Les lymphatiques profonds des autres viscères se trou- > ont facilement dans le voisinage des vaisseaux sanguins, car ils s'offrent à la vue, remplis d'une humeur transparente. »
Les lymphatiques des intestins sont assez difficiles à injecter près de leur bord convexe; il est bon de s'exercer d'ai)ord à faire quelques injections de ces vaisseaux sur les intestins et sur le mésentère du cheval.
On peut encore étudier les lymphatiques qui naissent'dea intestins, en tuant un animal trois ou quatre heures après qu'il a mangé. Certains cas pathologiques les reudent quelquefois très visibles; j'ai eu deux fois occasion de les voir y c hez des sujets ouverts par mon célèbre confrère M. Andral. Ils s'abouchaient avec les villosités, rampaieut sous la muqueuse , traversaient le méseutère , et allaient aboutir au réservoir de Pecquet.
Quelle que soit la partie qu'on veuille injecter, nous conseillons d'employer l'appareil de Bogros.
Après avoir mis à nu le vaisseau , suivant le procédé décrit , on saisit l'instrument, rempli de n.ercurc aux trois quarts de sa hauteur, à la réunion des deux tubes, en l'inclinant sur Pavant-bras, pour que le métal ne coule pas sur la pièce qu'au prépare. Il faut alors approcher l'extrémité capillaire de l'instrument, du lymphatique qu'on veut injecter, etla faire; pénétrer presqu'horizoutalement dans la cavité de ce vaisseau, par un léger mouvement de rotation delà maiu. On ramène ensuite la grande branche du tube à une direction parfaitement verticale, et le poids du mercure le fait passer avec facilité dans les vaisseaux.
L'injection des lymphatiques conduit naturellement à celle des glandes, qui est beaucoup plus difficile à effectuer. Mascagni assure que lorsqu'on veut étudier la structure in-
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*rae d'une glande, on doit injecter ses lymphatiques avec in liquide qui se solidifie par le repos ou le refroidissement , rt séparer les uns des autres, avec la pointe d'une aiguille, tous les vaisseaux remplis d'injection.
Od dissèque ensuite les vaisseaux lymphatiques injectes , fa commençant par les membres, dont on enlevé la peau avec Seaucoup de précaution , en ayant soin de ne pas emporter 'e tissu cellulaire sous-cutané. On aperçoit alors les lymphatiques, situés la plupart dans le voisinage des veines superficielles ; si l'on coupait un vaisseau, il faudrait aussitôt y faire deux ligatures.
Le» troncs profonds doivent être disséqués comme les artères qu'ils accompagnent.
On trouve facilement les lymphatiques des membranes qui revêtent les cavités splanchuiques et les lymphatiques superficiels des viscères j il n'est pas aussi aisé de voir les profonds, à moins qu'on ne les ait remplis d'une injection solide, et qu'on ait fait macérer l'organe.
V la face et au cou, on se comporte comme aux membres, en clierchantégalement leurs glandes avec soin.
On termine la dissection eu poursuivant jusqu'à leur embouchure dans les veines, les lymphatiques principaux, le canal thoracique 1 , qui s'ouvre presque toujours par un seul . tronc, dans la partie postérieure de la veine sous-claviere (;aeciie, a l'endroit où elle reçoit la jugulaire interne, et le iprznd tronc lymphatique du côté droit, qui s'ouvre dans l'angle de réunion des veines sous-clavières et jugulaire interne.
NÉVROTOMTE.
La plupart des anatomistes sont dans l'usage' de séparer le cerveau, ses dépendances et la moelle épinière de la description des nerfs; cette marche offre trop d'inconvénients pour que nous ne nous empressions pas de lui substituer la me'thode beaucoup plus naturelle et plus simple de la dissection des nerfs, précédée de celle des centres d'où ils tirent leur origine. !Nous diviserons cet article en quatre
1 Ce canal est placé dans la poitriue, entra l'aorte et la veine asygos.
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partie», la première comprenant les membranes; la seconde, l.c cerveau, ses dépendances, et les nerfs qui en naissent; la troisième, la moelle épinière et ses nerfs; la quatrième enfin , le grand sympathique et ses divisions.
DES MEMBRANES DU CERVEAU
Pour préparer les sinus de la dure-mère, on prend une tete d'adulte, que Ton dépouille exactement de ses parties molles, puis on l'ouvre en pratiquant de chaque côte une double section à l'aide d'une scie; cette double section s'étend du niveau de la bosse frontale à celui de la protubérance occipitale externe, en passant verticalement à un demipoucede la suture sagittale, et horizontalement à un pouceaudessus de l'arcade zygomatique. Les segments de la voûte du crâne étant séparés, on incise la dure-mère suivant le trajet de la section des parties molles, et l'on culèvc la masse cérébrale, portion par portion : la pièce est ensuite mise, pour dégorger, pendant trois à quatre jours, dans de l'eau souvent renouvelée, puis on la fait sécher, et on la couvre d'une couche de vernis.
ENCÉPHALE ET NERFS
La première cbo»e qu'il importe de faire, c'est d'extraire la. niasse encéphalique de la boîte osseuse dans laquelle elle est renfermée. On commence par couper les cheveux, et Tou .sépare ensuite le cuir chevelu en quatre Lambeaux, au moyen de deux incisions, dont l'une, cruciale, va de la bosse nasale à la protubérance occipitale externe, et l'autre, transversale, est dirigée d'une oreille à l'autre; on renverse ensuite les lambeaux en bas. Il faut alors séparer la voûte du crâne, mise à découvert, de sa base, à l'aide d'un marteau qui brise circulairemcnt à petits coups les os du crâne, depuis le milieu de la bosse nasale jusqu'à la partie supérieure de la protubérance occipitale externe; on enlève ensuite la calotte d'avant en arrière. Cette partie de la préparation terminée, M. Gall coupe la dure-inère de chaque côté du sinus longitudinal supérieur, d'avant en arrière , et transversalement depuis le milieu de la partie supérieure jusqu'aux oreilles; il rabat les lambeaux, détache la fauU
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dan* la lésion frontale , et la renverse en arrière; la téte étant alors fortement étendue sur le col, il la prend avec h main daus la région occipitale , de sorte que le cerveau repose sur le plat de la main. Par suite de cette opération, les lobes antérieurs et moyeus, entraînés par leur poids, se dégagent presque toujours de leur position. Le bulbe du nerf olfactif se détache de lui-même de l'os eihmoïde. Ensuite il coupe les nerfs optiques , l'infundibulum, les nerfs oculo-mo leurs communs et le mixte; il incline la téte sur la main, d'abord d'un côté, puis d'un autre, et écarte à chaque fois les hémisphères de la tente pour couper en deux cette dernière partie, à l'aide d'un bistouri conduit le long du bord supérieur du rocher; après quoi il sépare les paiies de nerf» et les vaisseaux sanguins situés audessous du pont de Varole, et il coupe la queue de la moelle allongée au-dessous du grand trou occipital, afin de ne pas endommager l'entrecroisement. Il enlève enfin du crâne toute la niasse cérébrale, eu ayant soin de soutenir les hémisphères avec le plat de la main , pour ne pas rompre les pédoncules.
Lorsque le cerveau a été retiré du crâne, on le met daus un vase de terre rempli de deux tiers d'eau et d'un tiers <Tac ide-ui trique. Colle dissolution lui douue de la fermeté et rend sou étude plus facile.
On procède cusuite à la dissection de cet organe. M. Gall, qui adonné une si belle et une si heureuse direction à l'anatomic du cerv eau, commence l'examen de chaque partie par u première origine, et suit le couis et la direction des fibres en raclant. Cette métiiode a le grand avantage de faire connaître les connexions naturelles des parties , leuvs renforcements successifs et les nouv eaux organes qui viennent s'y ajouter. On peut véritablement la regarder comme une. découverte qui a tiré l'étude du cerveau de la longueenfance où la tenaient ces méthodes erronées de coupes transversales, verticales, obliques, qui, eu altérant le tissu et eu détruisant les connexions , ne pouvaient conduire qu*à de fausses idées; maiscette méthode exige qu'on connaisse bien la position de toutes les parties, aussi peusous-nous qu'il faut la faire précéder de celle qu'on emploie pour acquérir ta premières notions, et dont la simplicité n'exige d'ail leurs aucun détail.
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L'élève qui veut disséquer les nerfs doit choisir un sujet maigre, légèrement infiltré Les cadavres d'enfants qui présentent ces deux conditions sont les meilleurs de tous, surtout quand on est dans l'intention de suivre les nerfs dan» les canaux des os; il doit également jeter un coup d'ceil sur l'ostéologïe de cette partie, et se munir d'une base de crâne, qu'il consultera toutes les fois qu'il se trouvera embarrassé.
Dissection des racines des nerfs encéphaliques.
Le séjour du cerveau dans l'eau acidulée, facilite l'isolement des membranes, fort adhérentes sans cette précaution.
Nerfs olfactifs. Pourdécouvrir ces nerfs, onôte l'arachnoïde, la pie-mère et les branches de l'artère carotide; l'on écarte les bords de la scissure deSylvius, et l'on aperçoit alors le trajet des racines inférieures ou médullaires. La racine supérieure se voit distinctement lorsqu'on a renversé le nerf en arrière, et éloigné les bords du sillon dans lequel il est contenu . Si l'on voulait suivre les racines inférieures , on pratiquerait dans l'épaisseur du cerveau, et jusque dans le corps strié, une section perpendiculaire le lourde la racine externe, et le plus près d'elle qu'il serait possible ; on examine avec soin la partie dans laquelle la racine se trouve contenue , et on agit de la môme manière pour la racine interne.
Les anatomistes sont dans l'usage de faire un chapitre à part de la dissection des nerfs encéphaliques dans le trajet qu'ils parcourent depuis les trous de la base du crâne jusqu'à leur terminaison : nous croyons cette marche bonue, et surtout convenable , lorsqu'on veut faire cette dissection sur le même sujet.
Nerfs optiques. Le meilleure manière devoir l'origine de ces nerfs ,• c'est de renverser en dehors la partie interne des lobes movensducerv eau; les ventricules latéraux se trouvent alors largement ouverts à leur partie inférieure, et le prolongement antérieur de la commissure du cervelet est misa nu. En partant de leur point de réunion vis-à-vis la fosse pituitaire, et en se dirigeant en arrière, on découvre facilement les nerfsoptiques jusqu'à leur extrémité postérieure.
Nerf moteur oculaire commun. 11 naît de la partie interne des prolongements antérieurs de la protubérance cérébrale * entre cette éminence et les tubercules mamillaires.
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Serf pathétique. Ce nerf prend son origine derrière la }>aiie postérieure des tubercules quadrijumeaux , et sur les parties latérales de la valvule de Yieussens, par deux, quelquefois par trois filets. Pour bien étudier Tontine de ces nerfs et des nerf* encéphaliques en général , on fait une sorte de couronne avec un torchon , et Ton y place le cerveau, dont la base regarde en haut ; les nerfs pathétiques se voient parfaitement en soulevant le bord correspondant du cervelet , et le renversant légèrement du côté opposé.
Nerfs trijumeaux. Ces nerfs proviennent par un nombre considérable de filets de la partie externe et inférieure des prolongements postérieurs delà protubérance cérébrale, près de l'endroit où ces prolongements se réunissent à la protubérance. D'après M. Gall , on peut aisémeut suivre leur cours , lorsqu'on a enlevé la moitié postérieure du pont , jusqu'au faisceau du nerf ; on voit alors qu'il est divisé dans l'intérieur du pont en trois faisceaux principaux.
Nerfs moteurs oculaires externes. Ces nerfs tirent leur origine du sillon qui sépare la protubérance cérébrale d'avec la moelle allongée. M. Gall dit que ces nerfs montent le long et à côté de lu pyramide, et se partageut ordinairement derrière le pont , eu deux faisceaux, qui s'écartent l'uu derrière l'autre de la masse commune.
Nerf facial. Ce nerf paraît naître de la partie latérale et postérieure de la protubérance annulaire, près des pédoncules du cervelet. M. Gall pense que pour assigner à ce nerf une extrémité œn traie exacte, il faut s'aider de l'analomie comparée. Chez le cheval, le chat, tous les filets du nerf facial s'écartent en arrière de cette protubérance annulaire ; on voit monter le nerf sous la forme d'un faisceau assez large, entre les corps olivaires et le glosso-pharyngieu , vers une bande transversale que l'on observe chez les mêmes animaux , au bord inférieur du pont. 11 passe au-dessous de cette bande, la perce de part en part , afin de s'écalrter de la masse commune, près du côté interne du nerf acoustique. Si, dans l'homme, le facial semble naître du pont , c'est que plusieurs filets transversaux de cette partie sont placés sur co nerf.
Nerf auditif. Ce nerf, situé en dehors du facial , près du lieu où celui-ci se sépare de l'encéphale, naît de la pro-
lubérance annulaire. Lorsqu'on a examiné Tendrait où il se sépare de l'encéphale, il faut, si Ton veut suivre ses filets d'origine, inciser le cervelet et la valvule de Vieussens d'avant en arrière, et écarter les bords de la division. Cette préparation permet de suivre les filets jusque dans la substance grise du quatrième ventricule. M. Gall a émis sur l'origine de ce nerf une opinion qui diffère de celle des autres anatomistes. On peut avancer, dit ce savant, que plusieurs filets du nerf auditif tirent naissance de la substance grise , assez abondante dans le quatrième ventricule. Cette substance forme une élévation allongée; elle est un véritable renflement, lieu de naissance du nerf acoustique. Le ganglion est placé précisément au point où le nerf acoustique se contourne sur le corps restiforme , et sa grosseur est toujours proportionnée à celle du nerf auditif. Derrière le pont, il s'étend d'un nerf auditif à l'autre une bande large qui, chez l'homme est couverte par la couche postérieure du pont. Elle paraît former la commissure des deux nerfs acoustiques.
Nerf glosso-pharyngien. Ce nerf semble naître des parties latérales de la queue de la moelle allongée, près de la protubérance annulaire, au-dessous du nerf facial , au-dessus du nerf vague , dont il est séparé par une artère , et derrière le corps olivaire.
Nerfs pnetimo-gastriqitcs. Ces nerfs prennent leur origine au-dessous du glosso-pharyngicn , au-dessus du spinal , derrière les corps olivaires, et très près des corps restiformes. Ils sont formés de plusieurs filets placés au-dessous les uns des autres, et qui ne constituent ordinairement qu'une seule rangée.
Nerf spinal. Lobstein prépare ce nerf de la manière suivante : il enlève le cerveau , et ne conserve que le cervelet; les muscles postérieurs du cou disséqués, il détache avec un ciseau les lames des vertèbres cervicales derrière les apophvses articulaires , ainsi que la portion de l'occipital comprise en arrière, entre ses condyles , et incise les méninges , depuis la tente du cervelet jusqu'à la partie inférieure du cou. Le cervelet étant fendu d'avant en arrière , jusqu au quatrième ventricule , sur la ligne médiane, et les deux lobes écartés, il enlevé avec précaution les vaisseaux que
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l'artère > ertébrale donne à la moelle , et coupe les racines postérieures des nerfs cervicaux.
Nerfs hypoglosses. Ce» nerfs tirent leur origine par dix à douic filets du sillon qui sépare les eminences olivaires et pyramidales. Les filets qui les composent sont placés les uns au-dessus des autres, au-devant de l'artère vertébrale.
Dissection du tra jet des nerfs encéphaliques. Elle doit être faite dans l'ordre qui suit : i° le pathétique; a" la branche ophtalmique du trijumeau; 3° l'oculo - moteur commun; 4" Toculo-moteur externe; 5° l'optique ; 6° le maxillaire inférieur ; 7° le rameau maxillaire supérieur de la cinquième paire; 8° les nerfs olfactifs; q° le nerf facial ; io° le nerf acoustique; 1 1° le grand hypoglosse ; 12° le pneumo-gastrique, le glosso-pharyngicn et le lingual. En général, dans lu dissection des nerfs, il est bon d'aller des troncs aux branches, en soulevant les premiers avec uneérigne.
Nerf' pathétique. Ou enlève la voûte orbitaire (si ceU n'est déjà fait) par deux traits de scie, dont l'un commence à la racine du nez, l'autre à la région temporale, et qui se réunissent tous deux au trou optique; il faut ensuite ouvrir d'arrière en avant le canal dans lequel le nerf pathétique est contenu; on peut facilement le suivre jusqu'au muscle grand oblique, où il se termine.
Branche ophtalmique de la cinquième paire. Ce nerf doit être pris au renflement gaugliforme du tronc principal, en ouvrant le canal membraneux dans lequel s'engage la cinquième paire; on enlève ensuite, avec précaution, de dehors eu dedans, la portion de la dure-mère qui revêt la face cérébrale des grandes ailes du sphénoïde. 11 est facile de suivre la branche ophtalmique dans la paroi externe du sinus caverneux ; en avant de l'orbite, ou en y entrant, elle se divise en trois branches, deux supérieures et une inférieure.
La première, la lacrymale, se dissèque en tirant en avant et en dedans la glande lacrvmaleet la paupière supérieure. Les filets malaires doivent être suivis avec le maillet et le ciseau.
Le second rameau supérieur , le frontal, est situé plus eu dedans que le précédent, au-dessus de l'élévateur de la paupière supérieure. On découvre aisément toutes ses divisions, en étendant, avec des érignes, les parties dans lesquelles elles se ramifient.
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Le rameau inférieur, ou nerf nasal, entre clans l'orbite en passant entre les deux parties du muscle droit externe. Il faut y pour bien le disséquer, éloigner avec précaution les muscles releveurs de la paupière et de l'œil qui le couvrent en partie, et enlever avec beaucoup de soin le tissu cellulaire qui l'environne. On aperçoit alors le rameau qui va au ganglion ophtalmique, les branches ciliaires, etc.
Nerf moteur oculaire commun. Ce nerf est placé dans l'épaisseur de la paroi externe des sinus caverneux ; derrière la fente sphénoïdalc, il se divise en deux branches, dont la supérieure se voit lorsqu'on a renversé en dedans et légèrement écarté l'un de l'autre le droit supérieur et l'élévateur de la paupière supérieure. La branche inférieure et le ganglion ophtalmique demandent, pour être disséqués, que l'orbite soit largement ouvert en dehors, pour mettre à découvert la face superficielle des muscles inférieurs de l'œil ; ou renverse le droit externe en dehors. L'œil tiré en dehors, et le tissu cellulaire graisseux enlevé, on aperçoit les rameaux inférieurs* 11 vaut mieux préparer le moteur oculaire commun en dernier. On dissèque les muscles auxquels il se rend, puis on coupe le nerf optique près du trou optique, et renversant le globe de l'œil, on voit toutes les subdivi- . si on s du nerf.
Le ganglion ophtalmique est placé au côté externe et supérieur du nerf optique, a trois lignes environ du fond de l'orbite. Les nerfs ciliaii*es naissent, la plupart, de la partie antérieure de sa circonférence ; il est plongé dans le tissu cellulaire , et se trouve en suivant le rameau qui le fait communiquer avec la branche nasale de l'ophtalmique.
Nerfs moteurs oculaires externes. Us sont placés au coté externe de l'artère carotide, dans la paroi du sinus caverneux, qu'on incise dans toute sa longueur, d'arrière en avant. Pour achever de les découvrir, on renverse en dehors la partie supérieure de l'extrémité postérieure du droit externe de l'œil.
Le premier ganglion cervical du trisphlanchnique envoie au nerf abducteur deux filets nerveux qui s'aperçoivent en haut et en avant, vers le milieu du sinus caverneux.
Nerfs optiques. Les aponévroses postérieures d'insertion séparées avec précaution des muscles droits de l'œil , on ren-
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verse ces muscles en avant, et on emporte tout Je tissu cellulaire du fond de l'orbite. On incise ensuite, le long de la partie supérieure du nerf, et d'arrière en avant, une enveloppe épaisse qui lui est fournie par la dure-mère. Les bords Je cette enveloppe renversés eu dehors et en dedans, on fend l'œil d'arrière en avant ; ou enlève le corps vitré et on plonge la rétine dans l'eau, en ouvrant d'abord le nevrilème.
Nerf facial. Ou coupe horizontalement, avec un ciseau, l'apophyse inastoïde à sa base, après avoir enlevé les téguments qui la recouvrent. Celte apophyse et l'extrémité supérieure du sterno-mastoïdien étant renversés en bas et eu dehors, ou dissèque la glande parotide d'arrière en avant , et de dedans en dehors. Lorsqu'on a mis le tronc du facial à découvert, il faut suivre chacune de ses branches jusqu'à leurs dernières ramifications, eu apportant beaucoup de soin dans la dissection des muscles, des vaisseaux et des autres nerfs placés dans leur voisinage, ce qu'on exécute eu teudant avec une érigue chacun des filets nerveux.
Nerf maxillaire inférieur. Les téguments qui recouvrent la pailie supérieure de la parotide et de la fosse temporale enlevés, on aperçoit près du tronc de l'artère le nerf temporal superficiel que l'on suit. 11 faut ensuite scier l'arcade zygomatique à ses deux extrémités , et la renverser de haut en bas, et d'avant en arrière, avec la partie supérieure du muscle masséter, sans couper le nerf massétérin, qui passe devant le col du condyle. Le temporal étant détaché de haut eu bas, on enlève, avec la scie, ou le ciseau et le maillet, toute la portion des os du crâne qui couvre le trajet de ce nerf depuis le trou ovale jusqu'à la fosse zygomatique, de manière que le trou forme le sommet du triangle représenté par les coupes faites. Ensuite, en disséquant le périoste et le tissu cellulaire qui couvrent le tronc du maxillaire inférieur, ou trouve les deux nerfs temporaux profonds et le massétérin. Pour mettre à découvert le buccal, l'os maxillaire inférieur doit être scié à sa partie moyenne, puis on renverse légèrement d'avant en arrière la branche de cet os, et l'on distend le muscle buccinateur, en mettant uu tampon de filasse dans la bouche. Il ne faut préparer le nerf ptérygoïdien qu'après avoir disséqué les autres rameaux. Lorsqu'on est arrivé au nerf temporal superficiel, il faut scier le col
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du condylc de la mâchoire, et le tirer en dehors avec la portion correspondante du muscle ptérygoïdien externe j on découvre encore le nerf lingual , qu'on suit en renversant en bas et en dehors la branche de la mâchoire inférieure , après avoir scié l'apophyse coronoïde. Daus la dissection du lingual, il ne faut pas perdre de vue le nerf de la corde du tvmpan , qu'on trouve presque toujours, lorsqu'on a emporté par petits fragments la partie antérieure de la paroi supérieure de la cavité glénoïde. On achève la préparation par la dissection du nerf dentaire , en enlevant la paroi antérieure du canal dentaire, avec un ciseau 011 une scie; après quoi on suit les filets en détachant la membrane muqueuse de la lèvre inférieurs , ou en découvrant les muscles triangulaire et carré, ainsi que l'orbiculaire.
Nerf maxillaire supérieur. 11 faut détacher avec précaution les téguments qui couvrent l'os de la pommette, pour découvrir le filet inalaire, chercher derrière et sous l'apophyse orbi taire externe du frontal , le rameau temporal qui traverse également l'os de la pommette ; cette préparation terminée, on scie l'arcade zygomatique en avant et en arrière, et on enlève les muscles masséter , temporal , et la moitié de la mâchoire inférieure, sans endommager le muscle buccinateur et ceux qui vont à la lèvre supérieure. Les deux pterygoïdiens coupés, la voûte du crâne et la paroi supérieure de l'orbite emportés , ou sépare l'os de la pommette de l'os maxillaire supérieur, en ayant soin de conserver le rameau orbitaire. 11 faut ensuite enlever l'œil avec ses muscles, et ouvrir dans toute son étendue la gouttière sous-orbitaire ; lorsqu'on a suivi les filets du nerf sous-orbitaire, dans les différents muscles où il se Tend , on détache de l'os maxillaire toutes les parties molles qui le recouvrent antérieurement, et on enlève avec un ciseau la table superficielle de la paroi antérieure du sinus maxillaire et toute la partie antérieure du bord alvéolaire. On procède ensuite à la recherche des nerfs dentaires postérieur et supérieur j pour cela , on enlève le tissu cellulaire et les branches de l'artère maxillaire externe qui les environnent, et on détruit avec le scalpel , la table compacte extérieure de la tubérosité maxillaire. On est alors parvenu dans le sommet de la fosse
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zygomatkrue; dans cet endroit, on rencontre, vis-à-vis du trou sphéno-palatin , une espèce de ganglion aplati, triangulaire , appelé sphéno-palatin ( sphénoïdal , Ch.). 11 fournit en arrière , le nerf vidien , en bas et en avant le nerf palatin, en dedans les nerfs sphéno-palatins. On met le nerf vidien à découvert, en ouvrant le canal du même nom, par sa partie supérieure externe , et en fendant un second canal membraneux , dans lequel ce nerf est renfermé. Pour arriver au canal vidien, il est bon de couper de dehors en dedans, par tranches, la base mince de l'apophyse ptérygoïde, à l'aide d'un fort scalpel : c'est même un bon moyen de trouver le ganglion sphéno-palatin. Dans ce trajet, il donne des Blets très tenus, qui vont se distribuer à la membrane du sinus sphénoïdal, ensuite le nerf vidien ou ptérygoïdien se partage en deux rameaux; un supérieur , crânien, va se plonger dans l'hiatus de Fallopej l'autre inférieur, carotidien, que Ton suit en ouvrant le canal carotidien.
Nerfs olfactifs, nerfs palatins et sphéno-palatins. On scie d'abord le crâne d'avant en arrière, en conservant la cloison des narines du côté où l'on aura disséqué le nerf maxillaire supérieur ; puis on découvre les filets qui se répandent sur les cornets, en détachant avec soin la membrane pitui taire; on sépare ensuite le périoste de la surface convexe des cornets, on ouvre avec un scalpel les canaux nombreux qui existent dans l'épaisseur de ces lames osseuses, et on procède de même sur la cloison.
Pour disséqueT les nerfs palatins, on enlève la membrane pituitaire, au niveau du conduit palatin postérieur ; on brise ensuite la lame palatine, et -l'on aperçoit les terminaisons du nerf palatin, sur la surface supérieure de lamembrane palatine. Il est alors assez facile de trouver les filets que le nerf vidien envoie dans le sinus sphénoïdal et à la membrane pituitaire.
Le professeur Marjolin , auquel la plupartde ces procédés appartiennent, recommande, après avoir préparé les nerfs palatins et les filets du nerf vidien , de découvrir le rameau ethmoïdal de la branche nasale. Pour y réussir, il enlève derrière en avant la membrane pituitaire, sur la partie antérieure de la cloison et derrière les os propres du nez, et dissèque de haut en bas, les deux filets nerveux qu'on trouve sous la pituitaire.
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Il ne reste plu» qu'à préparer le nerf spheno-palatin* On le trouve , en le cherchant à son entrée dans les fosses nasales , par le trou du môme nom ,. lequel est situé derrière le cornet moyen.
Facial. On ouvre le conduit auditif interne, en haut et en arrière ; on détache ensuite du reste de l'os , entre le fond de ce conduit et la région mastoïdienne, la lame de substance compacte qui revêt la face postérieure de la même apophyse. Cela fait, il faut ouvrir avec un bon scalpel, l'aquéduc de Fallopc , par la partie supérieure, entre le limaçon 01 l'extrémité antérieure des deux canaux demi-circulaires antérieurs ; on trouve en cet endroit , l'anqstomose du vidien et du facial. Ce genre de. préparation ne peut guère s'exécuter que sur un temporal: de très jeune enfant. Pour, découvrir les filets que le wwtff facial envoie au muscle interne du marteau, au musclé de, l'étrïer , ainsi qu'à la corde <ïu tympan, on ouvre largement, par sa partie postérieure, îa caisse du tympan. Pour terminer la préparation , on achève d'ouvrir l'aquéduc de rallope, cm haut et en àrrrière, sotas la partie moyenne du canal demi-Circulaire horizontal,. et en arripre et en bas à la partie externe du^canal demwcire^laire postérieur. On. exécute celte partie de la préparation plus facilement, en , sciant* horizontalement U portion écailieuse du temporal, an niveau, du bord, supérieur du rocher.
Nerf acouuiquœ. Vomi îti\t\XrQ, te nerf à cjécouvefrt , on enlève la substance compacte qui couvre le conduit auditif , puis pp, ouvre 1g. limaçon 4art8itotoe4son étendue, eu haut pt en avau^, et on emporte la rjaïoi supérieure du vestibule et la portion convexe de*, frois.tanaux demi rcircul aires.
Nerf grand typoglossc, A.prè*a.voir enlevé le muscle peaucier,, il faut découvrir le stecuo^mastoïdien , Je digastrique , le stylo-b,yoïdien , le mylo-kyoïdîen , et renverser ces muscles de haut en bas. On dissèque les muscles qui se fixent à la partie inférieure deJ'os hyoïde, et Fon scie en travers, près d# s# base , J 'apophyse mastoïde , > qu'bn • renverse en bas. Vapophy se styloïde.éUût également coupée, on la tire dm bas, avec les muscles qui s'y insèrent. On achève de prd~ parer , en coupant les téguments de l'articulation temporomaxillaire* et, en emportant la branche de la mâchoire.
Nerfs glosso-pharyngien , spinal et pneumo gastrique. La
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^parattou précédente les a eu partie découverts. On trouve k glosso-pharyngieu , à sa sortie du crâne par le trou dér duré postérieur , au-devant de la veine jugulaire interne , derrière le stylo-pharyngien. Pour découvrir le spinal > il &nt renverser en dehors l'extrémité supérieure du muscle Merao-mastoïdien , et écarter en dedans la veine jugulaire
s>CTO
Lorsqu'on veut préparer le nerf pneumo-gastrique, il faut scier les os de la base du crâne, le long du rocher, jusqu'à la partie externe du trou déchiré postérieur, et séparer complètement le sommet du rocher de la partie latérale du sphé* ooïde. Ou dissèque ensuite le muscle sterno-mastoïdieu , et on le renverse en dehors.
Après avoir examiné ce nerf dans le col , on le suit dans la poitrine, qu'on ouvre de la manière indiquée. Pour bien voir les nerfs récurrents , il faut renverser la trachée, de manière à tourner presqu'en dehors sa face postérieure, et tirer en dehors l'artère carotide.
On soulève ensuite le poumon gauche, en le portant à droite , l'œsophage se trouve par la mis à nu , et on enlève la plèvre costale et la portion du médias tin qui embrasse les vaisseaux du cœur et du poumon. . ,
On continue la préparation , en ouvrant largement l'abdomen par ,une incision cruciale. Il faut ensuite scier les dernières côtes vers leur partie postérieure, renverser le ibie en haut et à droite, emporter avec soin le feuillet antérieur de l'épiploon gastro-hépatique et gaatro^splén ique, fendre le diaphragme d'avant en arrière, jusqu'à l'ouverture œsophagienne , et insuffler .l'estomac 1 .
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On ouvre le rachis en arrière, en sciant, ou coupant1 avec an ciseau, les lames des vertèbres j puis on pratique une incision sur la dure-mère.'
On peut, dans la môme préparation, étudier l'origine des uerfs spinaux , en séparant toute la partie de la face latérale » " • ■
• Oh peut facilement préparer sur la même pièce, le pneuroo-gasti ile grand sympathique et le nerf diaphragmatique.
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d'une vertèbre qui est située derrière le trou de conjugaison ; on metainsi à découvert le lieu de réunion des deux racines des nerfs de la moelle , etc.
Première paire cervicale. Elle ne doit être disséquée, qu'après toutes les autres paires cervicales. Pour la découvrir, on enlève la branche de la mâchoire, tous les muscles insérés de bas en haut à l'apophyse mastoïde, le trapèze, en ménageant la brandie postérieure de la seconde paire cervicale; on coupe le grand complexus en travers , au-dessus de la première vertèbre cervicale, et on renverse son extrémité supérieure de haut en bas. Il faut ensuite disséquer les muscles droit latéral et oblique supérieur de la tête, pour mettre à nu l'espace compris entre l'atlas et l'apophyse mastoïde du temporal ; il n'y a plus qu'à suivre les ramifications du nerf.
Sept dernières paires cervicales» Cette préparation exi^e, pour être méthodiquement faite, qu'on dissèque successivement les branches superficielles du plexus cervical , celles qui sont situées sous le muscle sterno- mastoïdien ; le nerf diaphragmatique, les branches postérieures des sept paires, le plexus brachial et ses divisions.
i° Branches superficielles du plexus cervical. Sur le trajet d'une ligne menée le long du bord postérieur du- muscle sterno-mastoïdien, incisez avec soin la peau, depuis l'occipital jusqu'à la clavicule, vous trouverez au niveau de la troisième et de la quatrième Vertèbres cervicales, sous* le peaucier , que vous enlèverez, les tronesqui fournissent les branches dont il s'agit. Plusieurs personnes préfèrent inciser sur le trajet de la ligue médiane en avant, et renverser en arrière, on risque moins de couper les rameaux qui viennent du plexus.
Il faut disséquer les branches supérieures de leurs troncs vers leurs rameaux, en emportant les téguments, le peaucier et le tissu cellulaire qui les recouvrent. On prépare de la même manière les branches inférieures ; mais pour suivre les divisions profondes, on doit couper en travers le trapèze le long de son insertion à la clavicule et à l'acromion, et renverser ce muscle en arrière et en dedans.
a° Branches du plexus cervical, situées sous le muscle sterno-mastdidien. Après avoir scié la clavicule, derrière
•ogle
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l'attache du stem o- mastoïdien , et renversé celui-ci en avant et en dedans , on trouve alors un nerf formé de la réunion de deux filets fournis par la dernière et la troisième paires , et s anastomosant avec un rameau de l'hypoglosse; on découvre successivement tous les filets qui en proviennent.
3° Nerf diaphragmatujue* 11 suffit de connaître sa distribution , on peut le préparer avec le pneumogastrique.
4° Branches postérieures des sept dernières paires cervicales. On découvre toute la portion cervicale du trapèze, en enlevant la peau du bord antérieur de ce muscle vers son bord spinal. Cela fait, on le coupe en travers, près de son extrémité supérieure, et on le renverse de haut eu bas. 11 fout également couper le splénius et le grand complexus près de leur insertion à l'occipital, et renverser, le premier vers l'épine, le second sur les apophyses transverses.
5° Plexus brachial et nerfs qui en proviennent. 11 faut détacher le muscle grand pectoral du sternum, de la clavicule et des cartilages des côtes , renverser ce musle en dehors, en isolant les nerfs qui se rendent dans son épaisseur. Ou renverse le petit pectoral en haut et en dehors , en conservant ses nerfs et les branches antérieures de la deuxième et de la troisième paires dorsales , qui se portent vers l'aisselle et la partie interne du bras. Les ligaments steruo-claviculaires coupés, la clavicule soulevée , on dissèque le muscle sousclavier, et on enlève avec précaution le tissu» cellulaire environnant.
11 faut ensuite placer le sujet sur le côté du corps opposé à celui sur lequel on fait la préparation ; on coupe ensuite le trapèze le long de la clavicule , de l'acromion et de l'épine de l'omoplate, pour le renverser eu arrière; ou dissèque et on soulève les muscles sus-épineux, sous-épineux, pour découvrir le nerf sus-scapulaire jusqu'à sa terminaison.
On prépare les nerfs sous-scapulaires ou thoraciques postérieurs, en disséquant complètement le grand dentelé et la moitié supérieure du grand dorsal. On doit avoir soin de ménager les rameaux cutanés des nerfs in ter-costaux. Cette dissection faite, le préparateur peut détacher l'épaule du tronc , après avoir coupé le plexus près de son origine , pour disséquer plus commodément les nerfs du bras.
Les nerÉs cutanés interne et musctilo-cutanc doivent dire
préparés en faisant à la peau une incision dirigée de la partie inférieure de l'aisselle jusqu'au milieu du pli du bras. Cette incision doit être prolongée jusqu'à la partie supérieure de l'intervalle qui sépare les éminences thénar et hypothénar, et menée ensuite obliquement jusqu'à l'extrémité du bord cubital du petit doigt. On dissèque ensuite la peau de dehors en dedans, en laissant les rameaux appliqués sur les téguments. Pour préparer le musculo-cutané , il faut disséquer le biceps; on voit alors le nerf se porter au pli de l'avant-bras, au bord externe du biceps, puis devenir souscutané, et se terminer par plusieurs rameaux aux téguments des faces externe et interne de l'avant-bras et de la main.
Lorsqu'on prépare le nerf médian , on doit conserver ses rapports avec l'artère humérale. 11 faut ensuite inciser de haut en bas le prolongement aponévrotique qui se détache du bord interne du tendon du muscle biceps, enlever l'aponévrose qui recouvre les muscles de la partie antérieure de l'avant-bras, disséquer ces muscles, ouvrir le ligament annulaire du carpe, et fendre les téguments des quatre premiers doigts.
Pour mettre à nu le nerf cubital , on dissèque l'aponévrose du bras sous laquelle il est placé, de dehors en dedans, jusque derrière le bord interne du triceps, et on renverse de dehors en dedans le muscle cubital antérieur. La branche qui se porte aux doigts sera disséquée comme celle du nerf médian. On termine la préparation, en disséquant avec soin les muscles de l'éminence hypothenar j mais pour bien voir le rameau palmaire profond, il faudra couper en travers le muscle opposant du petit doigt , ainsi que les tendons des muscles fléchisseur, sublime et profond.
La dissection du nerf radial demande qu'on sépare l'une de l'autre, jusque vers la partie moyenne du bras, la portion interne et la longue portion du triceps brachial; on isole ensuite la portion externe de la longue portion , en préparant les rameaux qui se séparent du tronc nerveux, au niveau du bord interne de l'humérus. 11 faut renverser le long supinateur en dehors pour étudier le nerf et ses rameaux, le long de la partie inférieure du bras et de la partie supérieure de l'avant-bras. La branche postérieure sera mise à découvert lorsqu'on aura disséqué et soulevé les muscles
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de U couche superficielle de la face dorsale de l'avant-bras , en les isolant, et en incisant leurs gaines fibreuses. Pour achever la préparation du radial dans sa partie inférieure, on dissèque entièrement le long supinateur, les radiaux externes, et on emporte les téguments qui recouvrent la partie externe de la face dorsale de la main , et la face postérieure des quatre premiers doigts.
Kufin , pour préparer le nerf axillaire , ou commence par le disséquer au-devant du muscle sous-scapulaire, on coupe ensuite le deltoïde à son insertion à la clavicule et à l'omoplate , et Ton renverse ce muscle de haut en bas. On termine la dissection en enlevant le tissu cellulaire qui remplit l'espace compris entre les muscles grand rond , petit rond , et la longue portion du triceps brachial.
Nerfs dorsaux. On aperçoit les branches postérieures de ces nerfs , lorsqu'on a renversé de dedans en dehors les téguments, le trapèze, le rhomboïde, et séparé les uns des autres les muscles des gouttières vertébrales. Pour découvrir les branches antérieures, on emporte le poumon et la plèvre, et on incise les muscles inter -costaux à l'extérieur; après avoir détaché les téguments, on dissèque la mamelle, les muscles pectoraux et abdominaux, et Ton suit, dans l'abdomen, au-dessous du diaphragme, la branche antérieure de la douzième paire dorsale.
Nerfs lombaires. L'abdomen étant ouvert par une incision cruciafe , on porte les intestins du côté opposé à la préparation. On enlève le péritoine, qui recouvre les muscles de la région lombaire. Après avoir examiné les cordons nerveux qui traversent le grand psoas , on emporte ce muscle f au-dessous duquel on trouve le plexus lombaire : il faut ensuite poursuivre les rameaux dans l'épaisseur des parois abdominales , dans les téguments de l'aine, des parties génitales et de la cuisse.
Le crural et le saphène ne présentent aucune difficulté. L'obturateur ne peut être étudié qu'après avoir renversé de haut en bas le muscle pectiné, et disséqué les trois adducteurs. La dissection du fessier se fait en même temps que celle des nerfs sciatiques.
Nerfs sacrés et leurs plexus. Ou fait la même préparation que pour l'artère hypogastrique. Les branches postérieures
seront mises à découvert, en disséquant les téguments du sacrum , du coccyx, la partie interne du grand fessier, le sphincter cutané de l'anus , et en séparant les muscles de la partie inférieure des gouttières vertébrales , pour arriver jusqu'aux trous sacrés postérieurs.
Petit nerf sciatique. On fend le grand fessier perpendiculairement à la longueur de ses fibres , entre le grand trochanter et la tubérosité sciatique. On trouve le tronc du petit sciatique au-dessous du pyramidal et derrière le t;rand sciatique, après avoir renversé les deux lambeaux du grand fessier en sens opposé. On poursuit ses ramifications , et l'on prépare ensuite le nerf fessier supérieur , placé audessus du bord supérieur du muscle pyramidal.
Nerf honteux. Sa dissection est semblable à celle de l'artère honteuse.
Nerf sciatique. Il faut disséquer tous les muscles de la face postérieure de la cuisse; le grand fessier étant divisé, comme il vient d'être dit, on aperçoit alors le nerf derrière le carré , et au-devant des muscles longs attachés à la tubérosité sciatique.
Nerf poplité externe. Les téguments étant incisés depuis la partie inférieure de la cuisse jusqu'à la malléole externe , il faut emporter le tissu cellulaire du creux du jarret , et suivre le nerf, lorsqu'on l'a trouvé, à la partie interne du biceps fémoral.
Nerf ' musculo-cutané de la jambe. Le préparateur disséquera les téguments qui couvrent la partie antérieure externe de la jambe, d'arrière en avant, et de haut en bas, depuis le péroné jusque vers la crête du tibia ; il éloignera les uns des autres les péronniers latéraux et les extenseurs des orteils. Après avoir mis à découvert la portion supérieure du nerf, il le suivra , en disséquant de dehors en dedans, et d'arrière en avant , les téguments du pied.
Nerf tibial antérieur. Il faut isoler avec soin les muscles de la partie antérieure de la jambe, fendre le ligament annulaire du tarse , disséquer le pédieux et le soulever.
Nerf poplité interne. On doit d'abord le débarrasser du tissu cellulaire qui l'entoure dans le creux du jarret, puis disséquer le nerf saphène externe, en emportant les téguments qui recouvrent la face postérieure de la jambe. H faut en-
•ogle
flÉVROTOMIE. — GRAWD SYMPATHIQUE. 89
suite séparer les jumeaux l'un de l'autre, et couper Tin terne en travers , vers le milieu de sa longueur. On renverse ses deux bouts en sens oppose, et on détache le soléaire du tibia. L'aponévrose tibiale qui couvre les muscles profonds de la jambe étant incisée de haut en bas, on trouve au-devant le nerf tibial postérieur ou poplité interne.
Nerf plantaire interne. Après avoir enlevé les téguments de la plante du pied et l'aponévrose plantaire, on isole et 00 écarte les uns des autres les muscles superficiels de cette région , dans l'interstice desquels on aperçoit le tronc et ses rameaux; pour le découvrir dans la partie postérieure de son trajet, on renverse d'arrière en avant les muscles superficiels de la plaute du pied.
Nerf plantaire externe. On découvre de dedans en dehors l'abducteur du petit orteil; court fléchisseur commun, l'accessoire, les tendons des longs fléchisseurs étant coupés près du calcauéum et renversés vers les orteils, on suit d'arrière en avant les divers rameaux du nerf jusqu'à leur terminaison.
4° KERF GRAND SYMPATHIQUE.
On peut préparer ce nerf sur un fœtus. Le cadavre d'un individu émacié et mort d'hydropisie présente autant d'avantage.
Après avoir enlevé la voûte du crâne , l'arcade zygomatique, la parotide, le masséter, la partie inférieure du muscle temporal , la branche de la mâchoire et les deux ptérygoïdiens, sans endommager le nerf facial, on dissèque le sterno-mastoïdien, et on le renverse en dehors, après l'avoir coupé près du sternum. 11 faut ensuite découvrir le digastrique et les trois muscles qui se fixent à l'apophyse styloïde, couper cette apophyse près de sa base , et la renverser vers la partie antérieure du cou avec ses muscles et le ventre postérieur du digastrique. Cette dissection laisse apercevoir les vaisseaux et nerfs de la région jugulaire; on cherche sur le muscle droit antérieur, vis-a-vis la première vertèbre cervicale, derrière l'artère carotide interne, et un peu eu dehors, un corps rougeâtre , allongé , fusiforme, c'est le ganglion cervical supérieur. Les filets supérieurs doivent être suivis en pénétrant dans le sinus carotidien et dans le sinus caver-
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neux, cl en disséquant le nerf vidieu. Pour cela, le préparateur détache d'abord la dure-mère , puis il sépare avec la scie les os du crâne, depuis la partie antérieure du conduit auditif externe , jusqu'à l'extrémité interne du rocher; il pratique une seconde section oblique à la base du crâne, depuis l'apophyse orbi taire externe du frontal , jusqu'au trou maxillaire supérieur, et coupe la grande aile du sphénoïde d'avant en arrière, entre ce trou et le sommet du rocher. 11 ouvre le canal carotidien en dehors avec un fort scalpel, suit la carotide dans le sinus caverneux, où existe l'anastomose avec la sixième paire , et dissèque le nerf vidien , en ouvrant le canal osseux et la gaine membraneuse, daus lesquels il s'introduit, après sa séparation du ganglion palatin.
De l'extrémité inférieure du ganglion supérieur, part un filet qui vient se rendre au ganglion moyen placé à la hauteur de la cinquième ou sixième vertèbre cervicale lorsqu'il existe; il faut suivre ce filet : si le ganglion moyen manquait, on continuerait la dissection du filet jusque visà-vis l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, endroit où l'on trouve le glanglion cervical inférieur.
Nerfs cardiaques et plexus cardiaque. Après avoir étudié les différents filets qui proviennent de ces ganglions, ainsi que le nerf cardiaque supérieur, on ouvre la poitrine, eu emportant le sternum et la moitié antérieure des sept ou huit premières cotes gauches et droites. Le péricarde fendu de haut en bas, on enlève les lambeaux de cette membrane et on coupe la veine cave supérieure, après l'avoir comprise entre deux ligatures, près de son embouchure dans l'oreillette droite. Cette préparation permet de suivre les nerfs qui se distribuent au tronc brachio-céphalique, à la partie antérieure de l'aorte, età la surface antérieure du coeur.
Lorsque ces nerfs ont été étudiés , on reu verse l'aorte de gauche à droite, pour découvrir la partie inférieure de la trachée artère, l'origine des bronches, les vaisseaux pulmonaires droits, l'extrémité du grand nerf cardiaque droit , et le ganglion dans lequel il se termine; on achève de mettre à nu le grand plexus cardiaque droit, et on dissèque les ranlcaux qui en émanent.
Nerfs grand et petit spUmchniques. Après avoir renverse? le poumon , il faut détacher, de dehors en dedans, la plèvre
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rosulc et la partie de cette membrane qui constitue la cavité postérieure du médiastin. Il n'y a plus qu'à débarrasser les ganglions et les filets qui en partent , du tissu cellulaire qui les entoure.
Ganglions sémi-lunaires. Le foie étant renversé en haut et a droite , on coupe en travers l'épiploon gastro-hépatique, à quelque distance des vaisseaux contenus dans son épaisseur. Pour découvrir complètement les ganglions , ainsi que leurs nerfs, on coupe eu travers le grand épiploon au-dessous des artères gastro-épiploïques , on renverse l'estomac eu haut et à gauche, et on soulève l'extrémité inférieure de la rate d'avant en arrière.
Plexus solaire. Ou le prépare, en suivant le procédé indiqué pour les ganglions .sérui- lunaires. La dissection des plexus secondaires fournis par le plexus solaire, est celle des artères auxquelles ils correspondent.
Plexus rénal. Il faut éloigner de la rate, les viscères qui t'entourent, et enlever le péritoine de dehors en dedans, jusqu'au-devant de la colonne vertébrale. On suit alors les filets d'origine du plexus rénal , le petit splauchniquc et le rénal postérieur.
Les plexus surrénaux et spermatiques exigent beaucoup de précaution , à cause de leur ténuité.
Portion lombaire et sacrée du nerf grand sympathique. Le pcritoinc qui recouvre le psoas étant enlevé de dehors en dedans, ainsi que la portion qui se réfléchit sur les parties latérales de l'aorte et de la veine cave abdominale, on dissèque les ganglions et leurs filets, et on sépare le psoas de U colonne vertébrale, pour suivre les branches auastomotiques qu'ils envoient aux nerfs lombaires.
\a préparation des ganglions sacrés et de leurs rameaux exige qu'on scie le pubis, près du trou obturateur, et qu'on luxe, du mémo côté, l'articulation du sacrum avec l'os iliaque. Il faut ensuite renverser la vessie et le rectum , vers l'ouverture qu'on a faite au bassin, et culever le péritoine.
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SPLANCHNOTOMIE.
DE LA PEAU
Ce grand tégument se compose de deux parties principales:, le derme et l'épidenne.
Pour étudier Yepiderme , on se procure des lambeaux de cette membrane, tombés dans les desquamations naturelles, soulevés par la macération, ou détachés par l'action des vésicatoires ; on examine ensuite les deux suif aces au microscope ou à la loupe.
Lorsqu'on veut connaître la structure du derme , il faut prendre un lambeau de la plante des pieds des nègres.
Pour bien voir les bulbes des poils, ou choisit, sur un chat, un lapin, un veau, etc., la portion de peau qui est garnie de ces prolongements pileux , très développés (mous • taches, etc.), et en la disséquant par sa face interne, on aperçoit bientôt les bulbes qui font saillie de ce côté j à défaut de peau provenant de ces animaux , on peut faire la même préparation sur le cuir chevelu de l'homme; mais les bulbes y sont moins développés
Les ongles s'étudient, soit en les arrachant de leur extrémité libre, à celle qui est adhérente; celui du gros orteil est préférable , en raison de sa plus grande épaisseur , pourvu qu'il ne soit pas déformé j soit en coupant la phalange parallèlement à son axe, ce qui permet de voir le mode d'implantation de l'ongle, etc.
DE L'OEIL ET DE SES DEPENDANCES
Les accessoires de l'œil doivent être examinés les premiers. Us se composent des sourcils, des paupières et des voies lacrymales.
Les sourcils se préparent en faisant, à quelque distancede leur bord supérieur, une incision qui lui soit parallèle, et qui ne porte que sur la peau; ou renverse ensuite ce tégument de haut en bas. Le môme procédé est mis en usage pour les fibres supérieures de l'orbiculaire de la paupière, et on coupe transversalement le muscle occipito-frontal , au
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niveau du surcilier , pour découvrir celui-ci et le tronc nerveux sur lequel il est appliqué.
Les paupières doivent être examinées d'avant en arrière; pour mettre successivement à nu les différentes parties qui les composent , on tient tendue la paupière que l'on veut disséquer, et l'on procède de son bord libre vers son bord adhérent. Ses vaisseaux ne se voient bien qu'au moyen d'une injection. Si l'on veut examiner les glandes de Méibomius et les nerfs palpébraux, il vaut mieux procéder de la face postérieure vers la face antérieure , et s'aider de la loupe.
Lorsqu'on étudie les voies lacrymales, il faut renverser , de haut en bas, les parties molles qui couvrent le front, scier horizontalement le crâne , et enlever la paroi supérieure et une partie de la paroi externe de l'orbite , pour découvrir la glande lacrymale et disséquer ses vaisseaux et nerfs. Ses conduits excréteurs rampent dans l'épaisseur de la paupière supérieure ; on les aperçoit, en laissant macérer l'œil dans une eau teinte en rouge, et en soufflant ensuite sur leur trajet; Monro fils les a injectés avec du mercure. Les points lacrymaux sont aisés à trouver. Pour arriver dans leurs conduits, on se sert de soies de sanglier qu'on introduit par les points lacrymaux, jusqu'à ce qu'ils soient arrivés dans le canal nasal; il faut ensuite disséquer le sac lacrymal. Pour cela on emporte les fibres charnues , derrière lesquelles il est placé, eo laissant en place le tendon du muscle palpébral. Ce tendon examiné dans ses rapports, on le renverse en dehors, et on fend le sac de haut en bas, au milieu de sa paroi antérieure; on termine en ouvrant l'un des conduits lacrymaux.
Le canal nasal ne se voit bien que lorsqu'on a scié verticalement la tète, et introduit de bas en haut dans le canal, une sonde de gomme élastique. 11 faut ensuite enlever successivement, avec un scalpel , les portions de l'os unguis et du cornet sous-ethmoïdal qui correspondent à sa partie interne.
La caroncule lacrymale se trouve au grand angle de l'œil : on examine à la loupe ses poils , et les orifices de ses cryptes.
Le globe de l'œil présente d'abord la conjonctive, qui doit être vue en place ; on renverse ensuite les paupières l'une vers l'autre; et on aperçoit alors très bien la réflexion de la conjonctive sur la sclérotique. On continue d'isoler la membrane des parties auxquelles elle adhère, en ayant soin de
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les tenir étendues et mouillées ; pendant toute la durée de la dissection.
La cornée se prépare en faisant macérer l'œil jusqu'à ce qu'il commence a se putréfier; ou le plonge ensuite quelque tems dans l'eau bouillante , les lames extérieures de la cornée s'isolent avec le scalpel. i
Pour bien voir la sclérotique , on tire l'œil de sa cavité, et on enlève les aponévroses , après les avoir étudiées. Il faut ensuite soulever la membrane vers le milieu du globe de l'œil et l'inciser circulai rement, sans intéresser la choroïde. On renverse, en sens opposé, les deux segments pour distinguer le mode d'union de la sclérotique à la choroïde, ainsi que les vaisseaux et nerfs qui passent entre elles. L'enveloppe extérieure du nerf optique doit être fendue suivant sa longueur pour suivre les filaments blanchâtres qui la terminent , et qui viennont se fixer à la sclérotique , près de la circonférence de son ouverture postérieure. .
La choroïde est mise à découvert par la section de la sclérotique , sa face concave est couverte d'un enduit noirâtre», qui se prolongé dans l'intervalle des procès ciliaires. Si l'on fait macérer la choroïde dans l'eau, pendant quelques jours, cet enduit se détache, et l'on voit flottera sa place une multitude de filaments très courts. En poussant une injection très fine dans l'artère ophtalmique, on injecte presque? toujours les artères et les veines choroïdiennes.
Le eèreie oiUaire ne peut être aperçu qu'autant qu'on a renversé d'arrière en avant la moitié antérieure de la sclérotique, et emporté ensuite cette membrane avec la cornée transparente.
L'iris ne demande point de dissection particulière, lorsqu'on- ne veut étudier que sa face antérieure j mais si Ton cherche à mettre à découvert sa face postérieure, et sa grande circonférence, il faut enlever la moitié postérieure de la Sclérotique, de la choroïde et de la rétine , on conservant le corps vitré, et le cristallin , à travers lesquels on distingue l'uvée èt les procès ciliaires. Cos deux corps étant enlevés a leur tour, on fait macérer les membranes dans l'eau, pour détacher l'enduit noirâtre de l'iris. Cette préparation laisse apercevoir les stries radiées droites de sa face postérieure, qu'il faut néanmoins examiner a la loupe. Pour reconnaître
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les connexions de la friande circonférence de l'iris, ou renverse d'arrière en avant, la moitié antérieure de la sclérotique , pour mettre à nu , près de la cornée, le cercle ciliaire. On aperçoit l'union de l'iris avec la choroïde, après avoir enlevé la cornée et le serment antérieur de la sclérotique , et soulevé le cercle ciliaire. 11 faut renverser la choroïde, d'arrière en avant , pour découvrir les procès ciliaires. On ne peut voir les vaisseaux de l'iris, qu'au moyen d'une injection fine, avec le vermillon suspeudu dans l'essence de térébenthine. Si Ton voulait garder cette pièce injectée, il faudrait la tremper dans l'alcool, et l'étendre ensuite, sur nn papier gommé. Le même procédé convient à la clM>roïde et à la rétine. »«
Le cercle et les procès citiawcs , sont placés à l'ouverture antérieure de la choroïde. On enlève sur l'hémisphère Supérieur ou inférieur de l'œil, la sclérotique, la choroïde et la rétine , jusqu'à deux lignes environ de l'origine de la cornée transparente, en laissant en place le corps vitré et le cristallin. Cette première partie de la préparation fait apercevoir un anneau noir sur la partie antérieure et concave de la choroïde; de cet anneau partent des stries blanches, qui sont les procès ciliaires. Lorsqu'on enlève ensuite le cristallin et le corps vitré , l'enduit noirâtre du corps ciliaire reste adhérent à la membrane hyaloïde , et au canal de Petit. On débarrasse par des lo taons répétées, le corps ciliaire de cet enduit , et on voit alors les procès ciliaires naître de la choroïde, par des stries très minces. En mettant la choroïde et l'iris dans l'eau , les procès ciliaires s'écartent les tins de» autres; à l'aide de la^lotfpeV on distingue leur longueur et leur disposition^ "■ '» •<'*»
La rétine doit d' abord être mise à découvert par sa face externe , ce qtfi s'exécute, en en levait t sut? un œil très frais, l'hémisphèrè* postérteûr de ht sclérotique, en plongeant l'œil dttus l'eau; et en enlevant avec précaution la choroïde.
Après âvoir étridlé la moitié postérieure de la surface externe de la fétiney on emporte, avec précaution , sur la mente J>ièce , le reate de la sclérotique et de la choroïde, la cornée , l'iris, elle cOr{ts cilîaire , pour" examiner le reste de la face externe delà membrane, son bourrelet antérieur, et sa face interne. • ,
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Lorsqu'on veut connaître la structure intime de la rétine, il faut la faire macérer plusieurs jours dans l'eau, après l'avoir préalablement injectée. Cette macération semble réduire la rétine à deux lames, l'une, externe médullaire; l'autre, interne cellulaire et vasculaire.
On démontre la présence et la quantité de l'humeur aqueuse, par la congélation artificielle de l'œil. Pour démontrer l'existence de la capsule, on fait bouillir l'œil, et on regarde ensuite la cornée par sa surface postérieure; ce procédé la montre séparée de la membrane de l'humeur aqueuse, dans le voisinage de l'iris.
Pour mettre à découvert le cristallin, on incise légèrement sa membrane. L'humeur de Morgagni s'écoule par cette ouverture, et le cristallin ne tarde pas à se dégager; on ne voit bien les différentes lames dont il se compose , qu'en le plongeant dans l'eau bouillante. Les vaisseaux du cristallin doivent être disséqués de préférence, chez les individus qui ont succombé à une apoplexie.
Le canal goudronné de Petit est situé entre le corps vitré et le cristallin; on l'examine en y poussant une injection très ténue.
Le corps vitré présente à l'intérieur un grand nombre de cellules, dont on reconnaît la disposition, en faisant congeler l'œil ; il faut ensuite l'ouvrir pour en extraire les glaçons, après l'avoir néanmoins laissé quelque temps exposé à un air tempéré.
de l'oreille.
Il faut diviser cette étude. en trois parties, qui sont : l'oreille externe , l'oreille moyenne et l'oreille interne.
Oreille externe» Après avoir disséqué les téguments et Ie& muscles extrinsèques du pavillon de l'oreille, examiné ses anfractuosités et ses éminences, on enlève soigneusement la peau qui couvre le fi bro -cartilage , pour étudier ses ligameuts et ses muscles intrinsèques. Sil|on veut voir les follicules de la peau du pavillon , on plonge l'oreille dans l'eau bouillaute , pour en séparer l'épidémie. On isole la portion fibro-cartilagineuse du conduit auditif, eu emportant les muscles extrinsèques du pavillon, la glande parotide et le tissu cellulaire environnant.
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Le conduit auditif, doit être étudié dans sa partie osseuse, en enlevant avec le ciseau la lame osseuse, limitée en arrière par les apophyses mastoïde et styloïde, et en devant par la scissure glénoïdalc. La portion cartilagineuse sera séparée de l'osseuse, pour qu'on puisse disséquer plus facilement le fibro-cartilage, la membrane qui le complète en arrière, et le prolongement cutané qui va jusqu'à la membrane tympan ique.
Oreille moyenne. Ou prend un rocher, et on enlève la paroi inférieure de la caisse avec la gouge et le maillet, puis avec une petite scie faite avec un ressort de montre, on scie la paroi supérièurè à une ligne et un quart d'épaisseur, aprè„ avoir placé le rocher dans un étau. Chez les enfants, pour voir la membrane du tympan, il suffit d'enlever en entier le fibro-cartilage du conduit auditif. Lorsque cette prépara* lion a été convenablement faite, on voit(en dehors la membrane du tympan; en dedans, le trou ovale, le trou rond, le promontoire et la pyramide; en devant, le canal du muscle interne du marteau, le conduit d'Kustachi; en arrière, les cellules mastoïdiennes; en bas, la fêlure glénoïdale, et dans l'intérieur les osselets. Le marteau est placé à la partie supérieure de la membrane du tympau. L'enclume est située derrière le marteau. L'étricr est placé à peu près à angle droit, sur la longue branche de l'enclume, de manière que sa tête correspond à l'os lenticulaire. Après avoir vu ces osselets, il faut rechercher les muscles du marteau et de l'étner; le muscle interne du marteau est contenu dans le canal osseux qui côtoie le conduit d'Eustache; le muscle antérieur s'implante à l'apophyse grêle qui naît du marteau; enfin , le muscle de l'étricr est logé dans la cavité de Ja pvramide. On peut figurer ces muscles avec un fil rouge, et les filets nerveux avec un fil blanc.
Oreille interne. On commence par enlever la crête qui termine postérieurement le bord supérieur du rocher, pour découvrir la partie postérieure de la caisse et Jes cellules mastoïdiennes, puis on emporte par une coupe oblique, la face supérieure du rocher; on continue la préparation, en enlevant la face inférieure de cet os, par une coupe pratiquée au-devant du tubercule qui est le rudiment de Papoplivse mastoïde, et qu'on prolonge en avant, jusqu'au
sommet du rocher. Cette dernière coupe lermiuéc, on trouve en arrière, près sa base , les trois canaux demi-circulaires. Pour exécuter les différentes coupes que nous venons d'indiquer, il faut choisir des os de très jeunes sujets.
Le vestibule doit être ouvert par sa paroi supérieure, en avant du canal vertical antérieur, en dehors et en arrière du fond du conduit auditif interne. Pour préparer le limaçon. il faut l'isoler dans tout son contour, et ouvrir les rampes depuis leur origine, jusqu'à leur sommet. Lorsqu'on veut étudier d'une manière spéciale la disposition de l'aqueduc de Sylvius, on cherche sur la face postérieure du rocher, la fente qui termine la portion osseuse de l'aqueduc. Après avoir incisé la dure-mère parallèlement à cette fente, on pratique une seconde incision dirigée eu bas et eu arrière , qui tombe perpendiculairementsur la première j on soulève les lambeaux et on pénètre dans la cavité membraneuse; on sonde facilement ce canal, avec une soie du museau d'un chat.
Si l'on voulait partager le vestibule en deux moitiés, on se servirait d'une scie à lame très fine, avec laquelle on pratiquerait dans toute l'épaisseur du rocher, à une demi-liyue au-devant du canal vertical antérieur, une coupe oblique en arrière et en dedans. Cette coupe , parallèle au plan de ce canal , tomberait sur le tiers antérieur de la fenêtre o\alc et passerait derrière le fond du conduit auditif interne. Lue injection avec la seringue d'Anel, par l'orifice vestibulaire de Paquéduc, remplit promptement sa cavité membraneuse.
Pour préparer l'aquéduc du limaçon , il faut chercher son orifice crânien au-dessous du trou auditif, au-devant et audessus de l'ouverture de la dure-mère, qui laisse passer le nerf glosso-pharyngien ; on peut y introduire une soie roide et déliée, qui arrive très près de la fenêtre ronde, lorsqu'on a ouvert les rampes du limaçon. En poussant une injection de mercure par l'orifice inférieur, on remplit bientôt tout le labyrinthe. Le vestibule du limaçon doit être ouvert eu bas et en dehors, à la partie interne et inférieure de la base de cette cavité, et sous le conduit auditif interne.
Les coupes que nous avons faites pour la préparation de l'oreille, servent à faire connaître les artères et les veines.
NEZ ET FOSSES NASALES
.Yr:. Les diverses parties qui composent le nez doivent «tre disséquées dans Tordre de leur situation, après avoir kii sur le dos de cet organe une incision longitudinale; sur uo des côtés , on met immédiatement à découvert les os, les fibro-cartilages et leurs ligaments; sur l'autre ou laisse les* muscles en position.
Fosses nasales. On pratique une section verticale de la lète, eu allant du front vers l'occiput, sur l'un des côtés « lies près de la ligne médiane -, cette coupe ouvre le anus frontal et le sinus sphéuoïdal correspondant, et Ui»e intacte d'un côté les cornets et les méats, et de l'autre la cloison. On résèque ensuite six à huit lignes du cornet inférieur, pour découvrir l'orifice inférieur du canal nasal, et on emporte la moitié antérieure du cornet moyen , pourvoir distinctement l'embouchure des cellules ethmoï- <ules, et l'ouverture du sinus maxillaire. 11 faut aussi laver lapituhaire, pour rendre plus apparents les orifices de ses crypte* m uqueux, et la détacher pour examiner les deux feoi/iets qui la composent.
Différentes coupes peuvent être faites pour étudier les wju». ta paroi postérieure du sinus sphénoïdal sera ouverte «n sciant transversalement la base du crâne, au-devant de Maine quadrilatère qui limite en arrière la fosse pituitaire, aprà avoir néanmoins enlevé l'os maxillaire inférieur et muscles élévateurs. En sciant transversalement l'os biliaire, de bas en haut, derrière la troisième dent molaire, on ouvrira la paroi postérieure de son sinus. On mettra jouent à découvert en devant le sinus frontal, en le «iaot immédiatement au - dessus de la suture frontoauaie.
Ine coupe horizontale, pratiquée au niveau du bord su- ?érieurdel'os unguis et delà partie moyenne du sinus sphé-
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noïdal , laisse apercevoir la disposition des cellules de l'elh-
moïde et les rapports de la cloison.
DE LA DOUCHE
Lèvres. On dissèque dans toute leur longueur les muscles labiaux extrinsèques, en suivant en même-temps, depuis les troncs jusqu'à leur terminaison, les vaisseaux et nerfs des lèvres.
Joues. D'un côté, on conserve en place les muscles, la parotide et Son canal excréteur , ainsi que les vaisseaux et nerfs; de l'autre, on dissèque successivement les diverse* couches dont les joues se composent.
Pour examiner la voûte palatine, on pratique la section verticale de la tète et de l'os maxillaire inférieur, de manière qu'elle passe sur la ligne médiane, entre l'incisive moyenne et l'incisive latérale.Cette coupe n'endommage point la cloison des fosses nasales, et les génio-glpsses restent fixés au grand fragment de la mâchoire inférieure. La coupe delà paroi supérieure suffit pour l'étude de la surface interne de la paroi inférieure.
La coupe verticale des mâchoires supérieure et inférieure, et l'écartement des deux moitiés latérales de la tête, sans déchirer le voile du palais, permettent de distinguer antérieurement le voile du palais, l'isthme du gosier et les tonsilles. Pour bien saisir les rapports des amygdales, il faut disséquer d'un côté toutes les parties situées dans la fosse triangulaire comprise entre la colonne vertébrale, le grand ptérygoïdien et le constricteur supérieur du pharynx. On reconnaît la disposition des cellules tonsillaires, en portant dans leurs orifices'une sonde à panaris et en incisant dessus. On procède à la dissection des muscles du voile du palais, en enlevant sa muqueuse postérieure.
La préparation de la langue exige qu'on scie l'os maxillaire inférieur de chaque côté, derrière les dents canines; on tire ensuite la langue en différents sens, pour voir sou frein , ses papilles , et son adhérence au plancher de la bouche.
Les muscles stylo-glosses , hyo-glosses, génio-glosses, étant disséqués, en ayant soin de conserver, d'un côté, les f landes maxillaire et sublinguale, on suit le rameau lin-
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puaî, le ftlosso-pharyngien et le graud hypoglosse, jusqu'à leurs dernières ramifications, après avoir enlevé la langue a\ec l'os hyoïde.
Lorsqu'on veut examiner les papilles, il faut injecter la langue et l'abstcrger avec soin. On la tient ensuite plongée pendant quelque temps dans l'eau tiède, et on la courbe sur elle-même de haut en bas, pour écarter les papilles. Cellesci doivent être coupées en différents sens, et vues au microscope.
Pour étudier les muscles intrinsèques de la langue, on pratique des coupes transversales et perpendiculaires ; on cherche sur la ligue médiane le cartilage qui sert d'insertion aux muscles, puis, en avant et à la face inférieure et latérale, les corps g landi formes , et en arrière, l'aponévrose glossohyoïdienne.
Les gencives ne seront disséquées avec avantage que sur le cadavre d'un fœtus. L'on commence par inciser la muqueuse qui les revêt, après quoi on détache avec précaution le tissu fibreux et la lame mince qui le tapisse; on la voit de cette manière euvoyer des prolongements dans les alvéoles.
L'étude des dents exige divers procédés qui peuvent néanmoins se réduire à ceux-ci : après avoir eulevé, sur un adulte, les lèvres, les joues, la langue et le voile du palais, ou scie transversalement la tète derrière l'articulation tempo ro-maxi lia ire. Lorsqu'on a examiné les arcades dentaires dans tout ce qu'elles présentent à l'extérieur , on dissèque les gencives , et on détruit avec un petit ciseau la partie antérieure de toutes les alvéoles, pour qu'on puisse voir les . racines des dénis dans toute leur longueur. On pourrait également mettre à découvert les dents par la partie postérieure des bords alvéolaires Ces préparations doivent être aussi faites sur de jeunes sujets et sur des individus très avancés en âge. Chez les fœtus, on aperçoit les follicules dentaires dès qu'on soulève les gencives.
£n procédant de la sorte, on voittrès bien les petits trous placés derrière les dents incisives et canines de la première dentition , et qui correspondent aux cavités où sont contenues les follicules des dents permanentes; on s'assure également du développement de la mâchoire inférieure, de la structure et des connexions des follicules de la première et
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«le la seconde dentition. Pour examiner les follicules et les nerfs de la seconde dentition , il faut faire ramollir pendant quelque temps les os maxillaires dans un mélange d'acide nitrique et d'esprit de vin.
On doit ensuite scier quelques dents , et regarder avec une bonne loupe les surfaces des solutions de continuité. On aperçoit alors la disposition de la couche d'émail , celle de la lame cornée, qui est située au-dessous ; plus profondément la substance ostéo- dentaire, et enfin la cavité dans laquelle on trouve la pulpe dentaire.
L'anatomiste doit s'aider , dans ses recherches , des injections fines des vaisseaux deutaires, de l'immersion des dents dans les acides minéraux affaiblis, de l'action du feu et de leur exposition à un air libre.
OtS OLANDK.S SALI VAU\£S.
On en compte trois de chaque côté : la parotide, la maxillaire, la sublinguale.
Pour préparer la parotide d'une manière convenable, il faut disséquer la glande et les vaisseaux et nerfs qui s'y distribuent. Pour cela, on fait à la peau une incision dirigée de la partie moyenne de la base de l'apophyse niastoïde, à la partie postérieure et inférieure de l'angle de la mâchoire. Les téguments et le muscle peaucier étant renversés d'avant en arrière , on isole du tissu cellulaire environnant , les filets parotidiens du plexus cervical , et les branches du nerf facial prises à leur sortie de la glande. La parotide doit être disséquée avec précaution , pour trouver ses vaisseaux et nerfs profonds, et pour voir ses rapports avec l'artère carotide et l'apophyse styloïde. Le canal de Sténon se reconnaît, en tirant en avant et en dehors la commissure des lèvres, et en introduisant un stilet dans son orifice buccal.
La dissection des glandes maxillaire et sublinguale ne peut avoir lieu qu'en sciant l'os maxillaire inférieur, sur le trajet de sa symphyse. Ou détache ensuite le peaucier de haut en bas. Le ventre antérieur du digastrique et le mylo-hyoïdien étant séparés de l'os maxillaire, et renversés dans le mémo sens, on trouve facilement près du nerf lingual le canal àr Wharton, dans lequel on fait pénétrer un stilet. Poui décou-
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vnrla glande sublinguale, on incisela membrane muqueuse de la bouche, près du bord alvéolaire, et on la renverse vers /e frein de la langue. Il ne s'agit plus que de cbercber ses canaux excréteurs, et d'y introduire des soies déliées, en le* taisant tourner entre les doigts.
DU LARYNX ET DU CORPS THYROÏDE
Le préparateur dissèque et enlève les muscles qui recouvrent le larynx , après l'avoir isolé au niveau de la trachée, il examine ses rapports ainsi que ceux du corps thvroïde avec les vaisseaux et nerfs situés dans leur voisinage , et emporte le rorps thyroïde, dont il étudie la structure. Il coupe ensuite, près de leur attache supérieure, les muscles insérés au bord inférieur et à la face interne de l'os maxillaire, ainsi rçue ceux qui s'attachent a l'apophyse styloïde. Les muscles iaryn^cs intrinsèques, les membranes et les ligaments étant tiisséqaés de la manière précédemment indiquée, il coupe, par sa partie moyenne postérieure, le cartilage cricoïde, ce qui lui permet de voir la glotte, ses ligaments et les ventricules. Il termine la préparation en séparant les divers cartibges , pour les étudier eu particulier.
DES ORGANES RENFERMES DANS LA CAVITE THORAC1QUE
Lorsqu'on veut d'abord étudier la disposition de la surface extérieure des plèvres, on fait sur le trajet d'une ligne milice, depuis la partie inférieure médiane du cou , jusqu'au bas de l'appendice xiphoïde du sternum, une incision aux téguments: deux nouvelles incisions sont conduites , l'une le long du bord postérieur des deux clavicules et de l'extrémité supérieure du sternum , l'autre, le long de la troisième cote a-slernale de chaque côté. Il faut séparer les clavicules du sternum, et les renverser en dehors et en arrière
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avec les lambeaux (les incisions ; on sépare ensuite avec une petite scie d'un côté, et près de leurs extrémités antérieures et postérieures, les côtes correspondant aux nombres pairs, depuis la deuxième jusqu'à la dixième. Cette section faite, on emporte les côtes coupées, les muscles in ter-costaux , la partie inférieure des scalènes, et le tissu cellulaire environnant. Le médiastin devient apparent, lorsqu'on enlève, soit à droite, soit à gauche, les cartilages et la moitié ou les deux tiers antérieurs de la portion osseuse des six dernières côtes vertébro-sternalcs, avec la plèvre qui les recouvre.
Si l'on ne voulait pas voir la surface extérieure des plèvres, on ouvrirait le thorax par une incision parabolique qui se dirigerait de l'extrémité supérieure du sternum à l'épine autéricure et supérieure de l'os de îles; puis on scierait les clavicules vers icur milieu, ainsi que les neuf ou dix premières côtes, et on renverserait ensuite le sternum de haut
en bas , eu examinant avec précaution la disposition du me- ... * *
diastiu
DES PLÈVRES.
La préparation précédente nous a déjà fait connaître en partie les plèvres ; pour achever de se reudre un compte exact de leurs rapports et de leurs connexions, il ne reste plus qu'à enlever la colonne vertébrale et le sacrum , en conservant les vaisseaux et les autres parties qui sont placés en devant. Leur description anatomique complète tout ce qu'il importe de savoir sur ces membranes.
DU THYMUS.
Oji enlève le sternum , et on renverse de bas en haut les muscles qui se fixent à la partie postérieure et supérieure de cet os j on écarte Tune de l'autre les lames du médiastiu , et on aperçoit alors le thymus.
DU PÉRICARDE
La partie antérieure du péricarde étant débarrassée du thymus et du tissu cellulaire qui la recouvrent, on écarte à droite et à gauche les laines du médiastin. Son feuillet fibreux doit être suivi depuis son origine jusque sur l'aorte ,
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la veine cave et les vaisseaux pulmonaires; on fait ensuite uue incision cruciale à sa partie antérieure, pour examiner sa surface interne et sa lame séreuse. Pour reconnaître la forme et la texture du péricarde, on y insuffle de l'air ; la lame séreuse est très apparente dans la péricardite.
DU COEUR
Apres avoir jeté un coup d'oeil sur la surface extérieure du cœur, en ayant soin de le conserver eu place, on ouvre l'oîeillette droite par deux incisions ; Tune transversale , dirigée depuis l'endroit où les deux veines caves se réunisseut, jusqu'à l'appendice , inclusivement; l'autre éteudue du milieu de la lèvre supérieure du rebord de la première, jusqu'à la veine cave supérieure qu'on ouvre antérieurement de bas en haut; ou introduit ensuite les doigts dans l'intérieur de l'oreillette, pour l'étudier telle qu'elle est lorsqu'elle est remplie. En bas et en arrière, on aperçoit l'orifice de la veine cave inférieure , dont la moitié antérieure est garnie parla valvule d'Eustache.La description auatomique suffit pour indiquer les parties que présente cette oreillette.
Lorqu'ou a convenablement vu l'oreillette, on pénètre dans le ventricule droit, en l'incisant le long de son bord libre, et du bord antérieur de la cloison iuter-ventriculaire; cette coupe permet d'étudier ses parois et les trois ordres de fibres charnues qui entrent dans sa composition.
L'oreillette gauche ayant été examinée à l'extérieur , si l'on veut voir la face intérieure, il faut couper l'aorte audessus de sa courbure, et les deux divisions de l'artère pulmonaire près de leur entrée dans les poumons. Ces vaisseaux étant abaissés sur la partie antérieure du cœur, on ouvre l'oreillette dans toute sa longueur , par une incision cruciale , saus intéresser les veines pulmonaires; on étudie ensuite les diverses parties qu'elle contient. Pour pénétrer dans le ventricule gauche, ou pratique deux incisions courbes , se joignant inféricurcmeut , dont l'une longe le bord obtus du cœur, et l'autre le bord gauche de la cloison. Si l'ou renverse ensuite le lambeau vers L'oreillette , toutes les parties qu'offre l'intérieur de ce ventricule se trouvent mises à découvert.
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Jusqu'à ce* derniers temps, le tissu musculaire du cœrir avait été regarde comme inextricable ; on doit à M. Gerdv de très honnes préparations , qui ont donné une idée assez exacte de la structure de ce tissu. Cet anatomiste propose de faire bouillir le cœur , d'enlever le péricarde, de couper perpendiculairement les fibres communes aux deux ventricules, et quand la division est opérée, de dérouler les fibres propres à ebacune de ces cavités.
Si Ton veut conserver un cœur préparé, on injecte les cavités avec du suif, et quand la pièce est sècbe , on la laisse séjourner pendant quelques jours dans l'essence de térébentbine,qui dissout très bien la matière de l'injection; ensuite on applique un vernis.
HES POUMONS, DES BRONCHES ET DE LA TRACHEE ARTERE
Les muscles inter-costaux doivent être enlevés dans une certaine étendue, sans endommager la plèvre, pour examiner les rapports de celle-ci avec les poumons. On fait ensuite, par le tronc de la veine cave abdominale, une injection qui remplit les cavités droites du cœur, l'artère pulmonaire , les veines tracbéalcs et bronchiques. Par l'aorte abdominale, on pousse une seconde injection d'une autre couleur, jusque dans les cavités gauches du cœur, les artères bronchiques et les veines pulmonaires. 11 faut, après l'injection des vaisseaux , ouvrir le thorax , pour étudier la configuration des poumons, leurs rapports avec les parties voisines, disséquer la trachée artère, les troncs des bronches et des différents vaisseaux injectés. Pour suivre les vaisseaux, le plus loin possible, on doit faire macérer le poumon jusqu'à putréfaction. On pourrait se contenter d'insuffler.
Lorsqu'on veut reconnaître la capacité des canaux aériens, on prend un poumon non injecté, qu'on plonge dans l'eau, après l'avoir enlevé de la poitrine. Lorsqu'il est suffisamment dégorgé du sang qu'il pouvait contenir, on le comprime, pour expulser l'air qu'il renfermait , et l'on pousse par le tronc de sa bronche, de l'air enfermé dans une vessie.
La structure intime des poumons a été l'objet des recher-
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fies particulières de M. Magendie. Pour arriver aux résultas obtenus par ce savant , il faut , à son exemple , étudier l'organe pulmonaire chez l'insecte , la grenouille , la toi tue, etc. Les poumons des vieillards qui se sont livrés à des professions pénibles, et chez lesquels on trouve un emphysème de ces organes, sont également très bons pour ces recherches.
1J faut aussi examiner des poumons de fœtus , observer les \ aisseaux lymphatiques et le tissu pulmonaire , toutes les fois qu'ils ont éprouvé quelqu'altération.
DE l/OESOPHAGE.
La cavité postérieure du média s tin étant ouverte , on renverse le cœur à droite , et le poumon à gauche , on aperçoit alors l'œsophage. Après avoir examiné la forme de te conduit, ses connexions , on sépare successivement les luuiques qui entrent dans sa composition, et on l'ouvre suivant sa longueur, pour observer sa membrane muqueuse, les rides de cette membrane, et les orifices de ses follicules.
DES ORGANES CONTENUS DANS l/ABDOMEN.
L'abdomen se trouve tout naturellement ouvert, par la coupe que nous avons indiquée à V article thorax', mais si on avait seulement renversé le sternum , et la moitié antérieure des cotes, il faudrait continuer cette coupe de chaque côté, jusqu'à l'épine antérieure et supérieure des os des îles , en ayant soin de ne pas intéresser le péritoine.
du péritoine.
La description anatomique de cette membrane séreuse suffit pour en donner une idée convenable, sans qu'il soit besoin d'exécuter aucune préparation particulière.
Les épiploons n'offrent rien de remarquable : il ne faut pas cependant oublier que le grand épiploon est composé de quatre feuillets, qu'on peut assez, facilement reconnaître en coupant lVpiploou entre la grande courbure de l'estomac , et les vaisseaux gastro-épiploïques.
L'arrière-cavité des épiploons , les mésentères et les ligameuts larges accompagnent la description aiiatomique du péritoine.
de l'estomac.
Pour acquérir des notions exactes sur la position naturelle de l'estomac, il suffit de fendre la ligne blanche dans toute sa longueur, et d'éloigner ensuite les lèvres de l'incision. Pendant qu'on examine la situation des viscères abdominaux, on insuffle légèrement l'estomac, jusqu'à ce qu'il ait son état le plus complet de réplétion, et on donne au sujet diverses positions. La meilleure manière d'insuffler l'estomac consiste à faire une incision au coté gauche de la portion cervicale de la trachée artère , pour découvrir l'œsophage, et à introduire dans ce conduit , le tube qui doit servir à pousser l'air.
La forme et les connexions de l'estomac étant appréciées, si l'on veut injecter partiellement ses artères et ses veines, ou pousse l'injection des artères par l'aorte thoracique, après avoir lié ce vaisseau au-dessous de la mésentérique inférieure j celle des veines doit être faite en deux temps; soit par le tronc de la veine porte abdominale , soit par celui de la splénique.
L'anatomie pathologique montre quelquefois les lymphatiques de l'estomac et du canal intestinal remplis de sérosité ou distendus par des gaz. On peut obtenir les mêmes résultats sur des animaux vivants, qu'on tue deux à trois heures après leur repas.
Lorsque les connexions, la forme de l'estomac, la disposition de ses vaisseaux, sont bien cou nus , on emporte avec soin la tunique péritonéale, et l'on iucise ensuite antérieurement cet organe entre ses deux courbures, pour examiner sa surface antérieure, et la valvule pylorique.
Les altérations pathologiques, dont on doit sans cesse s'aider dans la recherche de la structure des tissus, fournissentdetrès bons renseignements sur les follicules, l'organisation de la muqueuse, et les dispositions des fibres charnues.
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DU CANAL INTESTINAL
Il se compose de diverses parties, qui vont être successivement examinées.
Duodénum» La première partie se voit lorsqu'on a renversé le foie en haut et à droite; on découvre les deux autres, en renversant de bas en haut Tare du colon, et en incisant de droite â gauche, le feuillet inférieur du mésocolon transverse dans toute sa longueur.
Intestin grêle. 11 n'exige qu'un petit nombre de préparations. On commence par injecter ses vaisseaux, ou l'insuffle ensuite par l'extrémité œsophagienne, lorsqu'on n'a point ouvert l'estomac; dans le cas contraire , on introduit l'air par l'extrémité pylorique, après avoir fait une ligature au rectum; lorsqu'il est convenablement dilaté , on lie l'extrémité supérieure. Celte première partie de la préparation permet de juger de la dijatation et de la locomotion du péritoine. Les connexions, la disposition de l'intestin grêle étant examinées, on l'ouvre par son bord convexe pour observer ses valvules conniventes, ses villosités, les orifices de ses cryptes muqueux, et ces cryptes eux-mêmes.
Cœeum. Lorsque cette portion d'intestin a été vue à l'extérieur, il faut, pour examiner les différents objets de l'intérieur, et particulièrement la valvule iléo-cœcale, emporter une portion du canal intestinal qui comprenne le cœcuin et quelques pouces du colon et de l'iléon, insuffler cette portion, Ja faire sécher à moitié, et l'ouvrir ensuite à droite. Si l'on voulait disséquer la valvule, on commencerait par ouvrir le cœcum , le colon , l'iléon, et par les étendre sur un plan horizontal; puis on inciserait la muqueuse sur le gros intestin, près de la circonférence de la valvule, et l'on soulèverait lentement cette membrane, jusqu'à ce qu'on l'ait détachée de celle de l'intestin grêle, contre laquelle elle s'applique médiatemeut.
Colon. Cet intestin , ainsi que les colons lombaires, l*S-iliaque, doivent être fendus par leur bord externe. On ouvrira lare du colon par sa face supérieure.
Rectum. Pour étudier le rectum d'une manière convenable, il faut scier l'un des pubis, et luxer la symphyse
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sacro-iliaque correspondante. L'intestin sera fendu par sa face postérieure. On pourra également ne l'étudier qu'avec les organes génitaux et uriuaires.
Après avoir examiné les valvules couniventes de l'intestin grêle, les cellules du cœcum et du colon , on met dans l'eau quelques portions de ces intestins, pour mieux reconnaître leurs villosités. Dans le cas où l'on disséquerait les vaisseaux, nerfs et tuniques qui entrent dans leur composition , il faudrait en étendre d'autres portions sur un cylindre ou sur une petite planche.
nu Foit.
La conformation extérieure et les connexions du foie devant être étudiées, on commence par ouvrir largement la cavité abdominale, en sciant près de leur extrémité postérieure les côtes a-sternales droites , après en avoir isolé le diaphragme. La disposition de la face convexe de l'organe reconnue, on le renverse avec soin en haut et à droite, pour observer les sillous, les enfoncements, les saillies de la face concave. Cet examen terminé, on s'occupe de reconnaître sa texture intime, en ayant la précaution de le conserver en place. On trouve d'abord un feuillet séreux qui entoure le foie à l'extérieur, mais manque dans plusieurs endroits. L'étude du péritoine suffit pour bien connaître ce feuillet. La seconde membrane celluleuse doit être recherchée sur les parties du foie naturellement dépourvues de péritoine. Pour la voir dans toute son étendue, il faut enlever ailleurs la membrane séreuse, qu'on incise préalablement, soit le long du ligament suspenseur, soit près de la base des ligaments latéraux ou de la circonférence du ligament coronaire.
Les vaisseaux du foie peuvent être fa cil émeut injectés, en poussant, par l'artère hépatique, de l'essence de térébenthine colorée; on ne peut trouver une particule du foie qui ne contienne plusieurs ramuscules de ce vaisseau. Le résultat est le même en injectant la veine porte, les veines hépatiques et le canal hépatique. L'injection de la veine ombilicale sur le cadavre d'un enfant nouveau-né, remplit la veine cave et la veine porte, et passe de celle-ci dans les autres vaisseaux. Les vaisseaux lymphatiques sont très nombreux et assez faciles à injecter.
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En renversant le foie en arrière et à droite, et eu tirant *o bas et à gauche l'estomac, si Ton met ensuite à décou- \ert le tronc et les divisions principales de l'artère hépatique, oo aperçoit très bien les branches uerveuses qui proviennent »iu grand sympathique et du pneumo-gastrique. Il n'est pas aussi aisé de suivre les filets phréuiques dans le foie; on y parvient cependant en ouvrant la poitrine; et en disséquant ces rameaux de haut en bas, à travers le diaphragme et sou ouverture aortique.
Lorsqu'on a suffisamment examiné le foie, on passe à la préparation de la vésicule et des canaux biliaires. Pour cela, on renverse le foie en haut et à droite, pendant qu'on tire avec une érigne en bas et à gauche l'estomac, l'arc du colon et la première portion du duodénum; on emporte ensuite avec précaution l'épiploon gastro-hépatique et le tissu cellulaire environnant. Le col de la vésicule biliaire mis à découvert, il ne reste plus qu'à suivre les canaux cystique, hépatique et cholédoque. Avant de disséquer ces diverses parties, il est utile d'injecter de l'eau par le canal hépatique pour distendre la vésicule; ou ouvrira le duodénum eu dehors de sa portion verticale. La vésicule étant ordinairement remplie de bile, on la comprime, après avoir ouvert le duodéuum, par sa partie antérieure, et l'on voit suinter la bile par l'ouverture intestinale du canal cholédoque, au sommet du tubercule situé à la réunion de la deuxième avec la troisième portion de l'intestin ; c'est par là que l'on introduit les stilets dont on se sert pour suivre la direction des canaux.
On conseille de faire macérer la vésicule quelque temps dans l'alcool affaibli, pour en détacher avec facilité la tunique péri tonéale. Au-dessous, on trouve une seconde membrane de nature cellulaire. En fendant la vésicule suivant sa longueur, on aperçoit sa troisième membrane.
DE LA RATE
Pour connaître la structure de la rate, on l'injecte par la veine et par l'artère, en couleurs différentes; puis, enlevant la capsule fibreuse qui la recouvre, on expose la masse sous un petit filet d'eau ; cette préparation , dite par excoriation , réussit encore assez bien sans que l'organe ait été injecté.
i ri
Pnî'pAn ATIONS ANATOMIOUr.S.
DU PANCREAS.
On aperçoit cet organe glandulaire aprës avoir renverse de bas en haut l'estomac, ainsi que Tare du colon, et avoir incisé en traversle feuillet inférieur du méso-colon transverse. Le canal excréteur se trouve assez facilement lorsqu'on a enlevé avec soin, vers le milieu de la longueur de la glande, les granulations qui le recouvrent; ou le dissèque ensuite de droite à gauche.
DES VOIES URINAMES.
Les parties dont elles se composent sont, les capsules surrénales, les reins, les uretères et la vessie; l'urèthre appartient plus spécialement aux organes de la génération.
Capsules surrénales. Leur position et leur Configuration les font aisément reconnaître; pour étudier leur cavité intérieure, on les coupe en travers à leur partie moyenne. Cette coupe permet de voir distinctement la cavité.
Reins, Après avoir observé la configuration extérieure des reins, disséqué leurs vaisseaux et nerfs, on choisit un de ces organes pour lui ôter la. graisse qui l'entoure?, et on le partage en deux moitiés par une incision pratiquée suivant la longueur de son bord convexe, et qui doit pénétrer jusqu'au bassinet; sur l'une de ses moitiés on procède à la dissectiou de la membrane capsulai re, en ayant soin de la suivre avec précaution dans son trajet.
Les substances corticale, tubuleusc, et les calices, n'exigent point de préparation particulière. Pour étudier le bassinet, il faut le débarrasser de la graisse qui l'entoure, en conservant les vaisseaux qui l'environnent, et en poussant dans l'uretère une injection coagulable; on ouvre cette cavité membraneuse sur l'autre rein, en faisant sur cet organe la coupe précédemment indiquée.
La dissection des uretères est facile; seulement il faut avoir la précaution de ne les préparer dans la partie inférieure de leur trajet, qu'après avoir examiné les connexions de la vessie avec les organes voisins.
T'vssie. L'abdomen étant ouvert, le préparateur scie 1 "n
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desos coxaux à un pouce de la symphyse du pubis, et le plus près possible delà symphyse sacro-iliaque; il emporte le tissu cellulaire graisseux du petit organe, en ménageant les uretères, les canaux déférents, les vaisseaux et nerfs , et dissèque de dehors eu dedans les muscles du périnée; il convient de distendre la vessie en l'insufflant par l'urèthre.
J)ès qu'il a étudié avec soin la forme et les rapports de la vessie, il soulève la portion du péritoine qui la revêt, prépare sa tunique musculaire, l'ouvre de haut en bas par sa paroi antérieure, pour voir sa surface interne, et fait pénétrer un stylet, de haut en bas, dans l'un des uretères, afin d'examiner le mode d'insertion de ce canal.
On pourrait encore enlever le sacrum, le coccyx et la partie la plus reculée des osdes îles sur un bassin; cette préparation serait très bonne pour étudier les rapports des orçaites uiinaires et génitaux avec le rectum et les muscles voisins.
DES ORGANES OENITALX.
Leur préparation est assez longue et assez difficile; nous allons d'abord nous occuper de ceux qui constituent le sexe masculin, puis nous parlerons des organes génitaux de la femme.
Des enveloppes du tcstkule. La première est le scrotum , prolongement de la peau de la partie interne des cuisses, du périnée et du pénis. Le dartos doit être considéré comme une dépendance du fascia superficialis , avec lequel il se continue supérieurement. La description anatomique indique suffisamment sa préparation. Du pourtour de l'anneau inguinal se détache un prolongement d'apparence fibreuse fourni par l'extrémité inférieure du muscle grand oblique, («ette troisième tunique dans les hernies scrotales et les hvdrocèles devient épaisse, opaque, et véritablement fibreuse* La quatrième tunique, aussi nommée muscle cremasterf tunique ërythroide , est formée par l'expansion du muscle crémaster, dû à la traction de quelques faisceaux du petit oblique. Au-dessous des fibres de ce muscle, on trouve une tunique fibreuse, qui enveloppe le cordon et le testicule; cette tunique s'enfonce à travers l'anneau inguinal, et se conti-
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nue avec l'aponévrose fascia transversalis. La tunique séreuse ou vaginale, dernière couche des enveloppes testiculaires , représente, comme toutes les membranes séreuses , un sac sans ouverture; sa disposition varie beaucoup avant la descente des testicules, immédiatement après qu'ils y sont parvenus, et lorsqu'il survient une hydrocèle ou une hernie inguinale cougénialc.
L'importance des artères des testicules et de leurs enveloppes doit faire sentir la nécessité de leur injection; on se sert ordinairement de mercure ou de térébenthine colorée. Si Ton injecte les vaisseaux du scrotum, dudartos, delà tunique vaginale, il faut pousser l'injection par l'iliaque primitive : on injectera par la spermatique pour ceux du cordon et du testicule.
Le scrotum étant convenablement vu, on peut insuffler le tissu cellulaire sous-jacent, au moyen d'un tube introduit sous la peau, pour démontrer la communication facile de toutes les cellules; cela fait, on incise superficiellement la peau, depuis l'angle supérieur de l'anneau sus-pubien, jusqu'à la partie inférieure, antérieure et latérale du scrotum, après avoir eu soin de disposer le sujet comme dans l'opération de la taille; on dissèque avec soin les bords de l'incision, et ou les renverse en sens opposé pour découvrir l'un des dartos.
11 faut inciser cette tunique dans la même direction que les téguments : on trouve alors au-dessous, l'enveloppe fibreuse du cordon et du testicule, et l'on voit par l'une de ses faces la cloison médiane du scrotum. Pour bien examiner le prolongement fibreux, on dissèque soigneusement l'extrémité inférieure du grand oblique, ainsi que l'anneau; la tunique étant isolée, on la remplit d'un liquide quelconque, au moyen d'une petite ouverture, afin de reconnaître ses limites, sa largeur et sa structure. Le crémaster est disséqué à son tour, il est appliqué sur une tunique fibreuse que tous les auteurs n'ont pas décrite, et qui s'enfonce à travers l'anneau inguinal. Il ne reste plus qu'à découvrir la surface extérieure de la tunique vaginale dans toute son étendue; cette membrane doit être incisée, comme les précédentes, en devant, et de haut en bas; sa disposition sur l'épididymeet le testicule sera observée avec soin.
•ogle
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Du testicule. On commence par disséquer le testicule. La forme de cet organe ayant été étudiée, on ouvre, sur son bord inférieur, la tunique albuminée, et l'on renverse avec précaution les bords de l'incision en sens opposé. Cette précaution laisse voir une partie des prolongements intérieurs de l'albuginéc, les faisceaux des vaisseaux séminiferes, et les vaisseaux sanguins des testicules distendus par le sang ou l'injection ; lorsqu'on veut dérouler quelques-uns des vaisseaux séminiferes, il faut faire macérer pendant quelque temps le testicule ouvert dans de l'eau tiède; une coupe transversale de l'organe faite à sa partie moyenne, montre le rapport des cloisons avec les vaisseaux séminiferes.
Lorsqu'on veut injecter quelques-uns des vaisseaux séminiferes, il faut pousser du mercure par un long tube intro duit dans le canal déférent. L'injection des lymphatiques des testicules et de l'épididyme se fait assez facilement, en poussant des liqueurs très tenues par l'artère spermatique, après avoir fait la ligature des veines du cordon.
Pour démontrer la structure de l'épididyràe, on fait une petite incision sur une partie quelconque de sa longueur, et on injecte ensuite du mercure par le canal déférent, cette substance s'échappe par la petite incision. Cette expérience prouve que ce corps n'est qu'un conduit tortueux.
La dissection du cordon présente peu de difficultés. On le suit dans le canal inguinal, en notant soigneusement ses rapports avec l'artère épigastrique et l'anneau inguinal, et l'on découvre entièrement le canal déférent, après avoir ouvert latéralement le bassin.
Si l'on voulait examiner la disposition du gubernaculum testis, il faudrait ouvrir transversalement l'abdomen audessous de l'ombilic, et renverser les intestins sur un des côtés de la colonne vertébrale; on voit alors le gubernaculum, couvert par le péritoine, faire saillie, lorsqu'on a la précaution de tirer en bas le scrotum, pendant qu'on soulève le lambeau inférieur de l'incision. La portion abdominale du gubernaculum s'introduit dans le canal inguinal , eotraînant avec elle un prolongement du péritoine. En fendant avec précaution le canal inguinal, on aperçoit le prolongement péritonéal , et l'on trouve l'extrémité inférieure du gubernaculum.
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Des vésicules séminales et des canaux éjaculateurs. Après avoir scié les os pubis à quelque distance de la symphyse sacro-iliaque , on étudie avec plus de facilité les autres parties des organes génitaux. Les vésicules séminales doivent être considérées à l'extérieur, puis on les ouvre pour voir les cellules dont elles se composent, et qui sont adossées les unes aux autres, et séparées par des cloisons assez minces. Pour développer les vésicules , on les injecte avec du suif par le canal déférent , après en avoir exprimé le liquide qu'elles contiennent; on les fait ensuite macérer, jusqu'à destruction entière du tissu cellulaire. Les canaux éjaculateurs ne doivent être disséqués qu'après avoir vu l'urèthre. Il est bon de conserver le rectum que l'on remplit de bourre, ci d'insuffler la vessie.
Du pénis et de ses annexes. Les téguments du pénis étant incisés le long de sa face dorsale, depuis sa base jusqu'à l'extrémité du prépuce , on met a découvert le ligament suspenseur, en emportant le tissu cellulaire qui correspond à ses faces. On dissèque ensuite les muscles du périnée, en conservant, autant que possible, les branches principales des nerfs et des vaisseaux honteux, et l'on fait pénétrer dans le canal de l'urèthre , une algalie qui doit suivre sans effort ses courbures; on observera avec soin les connexions du canal hors du bassin et dans l'intérieur de cette cavité.
On insuffle la vessie , et l'on achève de disséquer les vésicules séminales. En introduisant de l'air, au moyeu d'un tube, dans l'une des racines du corps caverneux, ou peut s'assurer que sou tissu spongieux ne communique point avec celui de l'urèthre et du gland. 11 faut ensuite inciser ce tissu suivant sa longueur, et en dehors ; on en exprime le sang par des lotions répétées, et l'on remarque la disposition de sa cloison médiane.
Pour procéder à l'étude de l'urèthre, on l'ouvre par sa paroi latérale jusqu'au col de la vessie. Cette coupe est nécessaire pour examiner sa cavité, sa structure et celle du gland ; ses lacunes muqueuses s'aperçoivent assez facilement , ainsi que les excréteurs de la prostate, en soufflant avec un tube sur la surface externe. Il faut, pour trouver le canal éjaculateur, sonder par le canal déférent; on le met ensuite à
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découvrit, en incisant le tissu de lu prostate de haut eu Ihj, et dans la direction du stylet. Le parenchyme de la prostate doit être déchire pour bien voir sa structure. Si Ion voulait chercher les glandes de Cowper,il serait nécessaire de soulever avec précaution les muscles bulbo-cateraeui.
Lorsqu'on désire conserver un pénis préparé, on fait avec delà cire, par le bulbe de l'urèthrc et par le corps caverneux, deui injections de couleur différente, et on maintient l'urethredistendu avec une grosse algalic. La dessiccation achetée, on fend latéralement le gland et le corps caverneux.
ORGANES GENITAUX DE LA FEMME
Des ovaires. On commence par enlever avec précaution le péritoine qui recouvre ces organes : alors on trouve audessous de cette membrane une couche de tissu cellulaire dense, qui envoie par sa surface interne un grand nombre de prolongements dans le parenchyme des organes; en le déchirant , il parait formé de petites vésicules arrondies , unies par du tissu cellulaire.
Des trompes On doit d'abord étudier leurs connexions, «og^er ensuite un stylet délié dans l'orifice du pavillon , et 'introduire avec précaution jusque dans l'utérus j si l'instrument rencontre des flexuosites, on les efface, en coudai la trompe en travers, vers sa partie movenue, eu-deça ta courbures. 11 faut essayer de rendre apparent le tissu spongieux de la trompe, en injectant un vernis coloré, à ukle d'un tube qu'on introduit sous la membrane qui letèt les trompes.
De l'utérus et de ses annexes, La configuration extérieure delà matrice étant reconnue, on pratique une incision cruciale a sa paroi antérieure, en ayant soin d'écarter les lambeaux pour voir sa surface interne et les orifices des trompes. Il faut ensuite séparer, autant que possible, les tuniques séreuse et muqueuse du tissu propre de l'organe. L« vaisseaux doivent être suivis daus l'épaisseur du ligament large , dont on enlève la lame antérieure. On dissèque ^ligameuts ronds avec la môme précaution que les cordons '^Hiculaires. Lorsqu'on veut voir les vaisseaux lympha-
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tiques, il faut injecter les artères et les veines utérines de la matrice d'une femme qui est morte vers la fin de la grossesre. C'est également l'époque qu'il faut choisir pour étudier sa structure intime.
De la vulve et de ses annexes* De la partie supérieure du pénil jusque vers le clitoris, on pratique une incision profonde qu'on prolonge le long du bord libre de l'une des grandes lèvres. On dissèque la muqueuse jusque vers l'orifice du vagin , après avoir renversé la peau en dehors. Cette préparation permet de voir distinctement l'une des parties latérales du sphincter de ce canal , et du plexus rétiforme , l'une des racines du corps caverneux, le corps du clitoris 7 son ligament, l'un des muscles ischio-cavemeux , et une portion de l'urèthrc. On achèvera la préparation en fendant la symphyse pour découvrir l'urèthrc dans toute sa longueur, et en ouvrant ce canal par sa paroi supérieure.
Du vagin. Il ne doit être préparé qu'après la vulve. Lorsqu'on veut le disséquer, il faut d'abord le distendre ainsi que le rectum, on introduit ensuite une soude dans l'intestin , et on ouvre latéralement le bassin. Après avoir examine les connexions de ce canal , on l'incise sur l'un do ses côtes , ou par sa paroi postérieure, ce qui se pratique sans aucune difficulté, lorsqu'on détache la symphyse des pubis, comme dans la préparation des parties génitales de l'homme.
OSTÉOLOGIE ET SYINDESMOLOGI E.
GÉNÉRALITÉS
Le système osseux est formé par la réunion des os. 11 se montre avec la moelle et le cerveau auxquels il sert d'enveloppe. Le nombre des os est très grand j on en compte deux cent cinquante- six, sans y comprendre les os sésamoïdes.
Les os sont généralement divisés en grands, moyens , petits et très petits, ou osselets. Leur forme est symétrique. Les uns sont impairs et médians, les autres latéraux et pairs. On partage les os, d'après les dimensions géométriques, en longs, larges, courts et mixtes. Les os longs sont situés dans les membres, où leur ensemble représente des colonnes brisées. Lesoj larges occupent le tronc , où ils forment desparois de cavité ouvertes. Les os courts sont placés dans la colonne vertébrale, dans la main et dans le pied, où ils constituent des parties solides et mobiles. Les os mixtes, comme l'occipital, le sphénoïde, le temporal , le coxal , etc., sont ceux qui participent des caractères de plusieurs genres.
Ou remarque à la surface des os, des émracnces et des cavités très variées. Parmi ces éminences, on distingue les apophyses qu'on partage en articulaires et en non articulaires. Celles de cette dernière espèce se subdivisent en trois genres, les unes, longues et saillantes, sont appelées branches, apophyses proprement dites; les autres, plus courtes et plus épaisses, portent le nom de protubérances, de tubé-
> Pour éviter aux élèves des recherches multipliées, je placerai en tète de chaque organe ou de. ebaque groupe d'organes , le nn de la page où sa préparation est indiquée.
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rosit<fs et de tubercules ; les autres, allongées, étroites et peu saillantes, sont connues sous la dénomination de crêtes et de lignes. Les apophyses articulaires ont reçu Je nom de têtes , lorsqu'elles sont sphcroïdalcs ; de concil ies , lorsqu'elles sont plus larges dans un sens que dans un autre; la partie îétréciequi les soutientaété nommée col: on lesappelle encore dentelures, racines , quand elles serveut aux articulations immobiles.
Les cavités des os sont divisées, comme les éminenecs, en articulaires et en non articulaires. Celles-ci forment l\ leur tour deux classes, les cavités traversant l'épaisseur des os, et celles qui ne la traversent pas. Dans la dernière sont comprises les fosses, les fossettes, les impressions digitales, qui ont une entrée élargie dans tous les sens ; les sinus dont le fond est évase, rentrée étroite, et l'intérieur tapisse par une membrane muqueuse; les cellules, partagées en plusieurs loges; les sillons , les gouttières , les méats , les rainures , les coulisses, qui sont allongés, étroits, plus ou moins profonds. Lorsque les cavités de cette dernière sorte se rencontrent sur le bord des os, on leur donne le nom d'incisttres ou iVéchancrures.
Dans la seconde classe, on trouve les fentes ou fissures , les trous , qui suivent le trajet le plus court à travers un os mince; les canaux, les conduits , qui parcourent un trajet plus long et diversement contourné.
Les cavités articulaires sont nommées cofyfoïdcs , lorsqu'elles sont hémisphériques et profondes ; glc'noidcs, quand elles sont larges et peu profondes; facettes, si elles sont presque planes ; alvéoles, lorsqu'elles sont coniques et profondes.
On trouve encore dans l'épaisseur des os du crâne et dos vertèbres, des canaux veineux, qui ont été très bien décrits par M. ("haussier. Pour faciliter l'étude de ces emmenées et de ces cavités, nous allons donner ci-après les deux tableaux t'e M. H. Cloquet. Le premier embrasse toutes les apophyses, Je second toutes les cavités.
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laa ANATOM1E DESCRIPTIVE.
A la partie moyenne des os longs , existe une grande cavité médullaire cylindrique , destinée à loger la moelle. On la retrouve dans les cavités aréolaires des extrémités des os longs, des os courts, et des os larges, surtout dans leur bord épais ; des vaisseaux pénètrent dans le tissu osseux.
La substance des os se distingue en compacte et en spongieuse, ou aréolaire. La première est d'une densité telle, qu'on n'y découvre pas d'interstices à l'œil nu. La seconde forme des petites cavités très-visibles. La substance compacte prédomine dans le corps des os longs , tandis que la substance spongieuse augmente de plus en plus, vers les extrémités. Dans les os larges , la substance compacte existe des deux côtés, les bords épais contiennent de la substance spongieuse. Les os courts, sont formés de substance spongieuse, environnée d'une couche de substance compacte. Les os mixtes, par leur structure, participent des genres d'os auxquels ils appartiennent. Le tissu spongieux a reçu aux os du crAne, le nom de diploé ; par sa texture, il établit le passage de la substance compacte à la substance spongieuse.
Les os présentent plusieurs tissus qui appartiennent essentiellement à leur organisation; ce sont le périoste, la moelle et les vaisseaux. Le périoste est une membrane de nature fibreuse, qui environne les os. La moelle est contenue dans une membrane cellulaire très vasculaire, à laquelle on donne le nom de membrane médullaire, et qui sert de périoste interne aux os. Les vaisseaux sanguins sont assez nombreux; ils se distribuent dans le canal médullaire des os longs, dans la partie spongieuse, et pénètrent du périoste externe dans la substance compacte.
D'après les analyses chimiques , les os humains sont composés de gélatine, d'une substance animale insoluble, de phosphate de chaux, de carbonate de chaux, de fluate de chaux , de phosphate de magnésie , de soude et de muriate de soude.
Le développement des os mérite de fixer l'attention. En effet, on les voit passer par divers états, qui répondent à des états analogues , mais permanents , dans les animaux; d'abord liquides, comme toutes les autres parties, ils deviennent mous, muqueux ou gélatiniformes ; puis ils re-
•ogle
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r^ent la forme cartilagineuse; dans quelques cas ils sont fiireui et cartilagineux ; enfin ils arrivent a l'état osseux.
L'ossification commence à la fin du premier mois; elle est généralement terminée vers vingt-cinq ans.
Elle apparaît dans la substance du cartilage, et part du centre de l'os entier, et de chaque germe osseux. L'ossification dans les os longs, commence par leur partie centrale, appelée corps ou diaphyse. Les extrémités ne deviennent oiseuses qu'après la naissance; souvent même, elles ne se soudent complètement avec le corps, qu'a la terminaison de l'accroissement. Une remarque qu'il importe de faire, c'est <pie la plupart de ces extrémités ne s'ossifient que par le centre, et qu'elles forment alors des points accessoires d'ossifications, auxquels on donne le nom à1 épiphyses ; celles-ci lontplus ou moins long-temps distinctes aux bouts des os. L< s époques de la réunion des épiphyscs aux os, sont comprises entre quinze et vingt-cinq ans. La plus grande partie des os plats présentent plusieurs points d'ossification, qui « forment les uns auprès des autres. Ces points se réunissait ensuite successivement, à des époques plus ou moins rapprochées. Quelquefois ces diverses pièces restent isolées; cet arrêt de développement est surtout sensible pour les os vormiens, qui s'observent dans les endroits où plusieurs «laissent entre eux de grands vides, nommés fontanelles. Les os courts se développent comme les extrémités des os longs; ils se montrent d'abord , sous l'apparence de cartilages qui présentent , à la fin , la forme et le volume des os qui les remplaceront. Le développement des os mixtes se fait toujours par plusieurs pièces, dont une offre les caractères des os courts, et dont les autres présentent ceux des os plats.
Us os, suivant Béclard, s'accroissent par l'addition successive de nouvelle substance osseuse , autour de celle qui * été la première formée. L'accroissement se fait en longueur, en largeur et en épaisseur.
L'accroissement en longueur, est le résultat de l'allonge* ment du corps des os longs , vers leurs extrémités ; celles-ci «e transforment peu à peu en os qui constituent des épiphyses. L'accroissement en largeur se fait, dans les os plats > «oit par l'addition successive de substance osseuse au bord même de l'os, soit par une épiphvse marginale qui en.
couvre le bord. L'accroissement en épaisseur a lieu dans tous les os de la même manière; le périoste dépose, à la surface de l'os, entre ses fibres, de la substance osseuse qui par son addition successive à la surface , augmente l'épaisseur de l'os. L'accroissement en longueur et en largeur est achevé, lorsque les os longs sont soudés avec leurs epipliyses terminales, et les os larges avec leurs épiphyscs marginales ou entre eux. L'accroissement eu épaisseur est également terminé , lors de la cessation de la formation osseuse à la surface des os.
DES ARTICULATIONS
L'articulation est le mode d'union des os entre eux. Dans les os longs elle se fait par les extrémités ; dans les os larges , par les bords; et dans les os courts, par divers points de leur surface. ,
Les articulations sont divisées en trois grandes classes, la synarthrosc ou l'articulation continue et immobile, la diarthrose ou l'articulation contiguè* et mobile, et l'aniphLrtlirose ou articulation mixte.
La synarthrosc constitue une articulation dans laquelle les os sont unis d'une manière immobile par des bords épais dont les inégalités se reçoivent les unes dans les autres; elle est en outre maintenue par un cartilage svnartlirodial , et par le périoste, qui passe de l'un à l'autre os. Ce genre d'articulation, auquel on a donné le nom de suture, offre plusieurs variétés. On appelle suture vraie, celle dont les os sont pourvus d'éminences et d'enfoncements qui s'engrènent mutuellement : telles sont les articulations inter-pariétale, occipito-parictalc , et fronto-pariétalc. Dans d'autres cas, les bords des os présentent des rugosités qui s'adaptent réciproquement; telle est l'articulation des os du nez, qu'on désigne sons le nom à' articulation harnioniqtte , (Yengrcnure ou de suture Jetasse. L'articulation s'appelle écailleuse , lorsque les bords des os taillés en biseau s'adaptent les uns aux autres, comme ceux des coquilles bivalves. La schindylèse est une synarthrose formée par la réception de la crête d'un os dans la rainure d'un autre : telles sont les articulations du sphénoïde et de l'cthmoïde avec le vomer. \ja gomphosc est
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uoeautre articulation synarthrodiale, qui résulte de la réception d'une saillie conique drun os dans un enfoncement conique.
Vamphiarthrose se rapproche de la synarthrosc par la réunion des surfaces articulaires, au moven d'une substance intermediaire , et de la diarthrose, par une mobilité ass*»z sensible. Ce Relire d'articulation ne se rencontre ^uère que pour les vertèbres, le pubis et la partie supérieure du sternum. On lui donne souvent le nom de symphyse. Apres les fractures non consolidées , on voit quelquefois se former des articulations de ce genre
La diarthrose est une articulation dans laquelle les surfaces articulaires des os sont continues et mobiles les unes sur les autres. Ces surfaces sont en général, les unes comexes, les autres concaves. On distingue plusieurs sortes de diarthrose. La diarthrose plani forme et serrée est celle dans laquelle les surfaces sont superficielles et les mouvements obscurs et bornés au plissement : telles sont les articulations des apophyses articulaires des vertèbres, celles des os du carpe et du tarse. Elle diffère de Yarthrodie on ce que dans celle-ci les surfaces sont moins planes et les mouvements plus étendus et plus nombreux; telle est l'articulaleur tempo ro-maiil la ire. XJénarthrose résulte de la réception d'une tète clans une cavité; telle c;t l'articulation du fémur avec l'os iliaque. Dans ces trois articulations , les mouvements peuvent avoir lieu dans beaucoup de sens. Dans les deux suivantes elles ne se font qu'en deux sens opposés; la première espèce, qu'on nomme diarthrose rotatoire, permet seulement des mouvements de rotation ; on lui donne aussi le nom de ginglyne latéral) telle est l'aiticulation de la tête avec la seconde vertèbre. Dans la seconde espèce de diarthrose qu'on appelle ginglyne proprement dit , ginglyne angulaire y il n'v a que deux mouvements opposés.
Di\ erses parties concourent encore a\ec les os à formelle? articulations : ce sout les cartilages , les ligaments, les fibrxhcart ilages et les membranes synoviales.
* M. Blandin a vu un grand nombre de fausses articulations qui étaient toutes de ce genre.
Les cartilages , distingués en synarthrodiaux et diarthro^ diaux , recouvrent les surfaces par lesquelles les os se tou* cbent dans les articulations. Us sont d'une couleur opaline, et élastiques. Plus ils s'approchent de la circonférence , plus ils deviennent minces, de sorte qu'ils se confondent avec le périoste. Dans les cavités osseuses, ils sont moins épais au centre, tandis qu'ils le sont davantage quand ils recouvrent des éminen ces arrondies. Les cartilages diarthrodiaux servent à l'accroissement des os de la tête en largeur. On observe, sur certains cartilages, une membrane fibreuse analogue au périoste , à laquelle on a donné le nom de përichondre.
Les ligaments maintiennent les os , auxquels ils se fixent par leurs deux extrémités. Dans quelques cas, ils sont placés entre les os ; ils portent alors le nom de ligaments inter-osseux. Leur nature est fibreuse, leur couleur d'un blanc nacré, et leur forme variable. On trouve souvent des espèces de sacs onembran eux , cylindroïdes, qui portent le nom de capsules articulaires ou fibreuses.
Les fibro-cartilages articulaires participent des ligaments et des cartilages par leur structure et leurs propriétés. Ils sont plus fermes que les ligaments, mais moins durs que les cartilages, d'un blanc gris ou jaunâtre, très souples et fort élastiques. Tantôt ce sont de simples coussins, tantôt de véritables ligaments.
Les membranes synoviales ressemblent beaucoup aux membranes séreuses. Ou les rencontre dans toutes les surfaces diartbrodiales à surfaces contiguës. Ce sont des poches sans ouverture qui sont déployées sur les diverses parties de l'articulation; leur face interne est lubréfiée par un liquide filant albumineux, qu'on nomme synovie, et qui a véritablement pour but d'oindre les surfaces osseuses.
DU SQUELETTE
Le squelette est l'assemblage de tous les os réunis entre eux par leurs articulations. Il porte le nom de naturel quand l'union des os a lieu par leurs ligaments propres, et ftartifîciel quand elle se fait par des liens étrangers à l'organisation .
Ses usages sont de protéger les ceutres nerveux et vascu»
>gle
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ltires, de constituer Taxe du corps, et d'offrir des points d'attache aux muscles.
Deux cent cinquante-six os entrent dans sa composition : ils peuvent se ranger en deux grandes divisions, qui sont le tronc et les membres.
Le tronc se partage en tète , en colonne vertébrale, en thorax et en bassin.
La tète forme deux subdivisions, le crdne et la face. Huit os composent le crâne : le frontal, les pariétaux , Yethmoïde, le splténoïde , les temporaux et Y occipital. On doit aussi compter, dans le temporal , les osselets de l'ouïe, savoir : le marteau , Y enclume, Y os lenticulaire et Yétrier.
On divise la face en mâchoire supérieure et en mâchoire inférieure. La première comprend les os maxillaires supérieurs, les nasaux, les malaires, les unguis, les palatins, les cornets inférieurs et le vomer. La deuxième n'offre qu'un seul os, le maxillaire inférieur. La face contient en outre les trente-deux dents, et l'os hyoïde»
La colonne vertébrale se compose de vingt-quatre os, qu'on nomme vertèbres. Le thorax est formée par le sternum et les côtes, au nombre de vingt-quatre. Le bassin comprend les deux os iliaques, le sacrum et le coccyx.
Les membres se divisent en thoraciques et abdominaux.
Les thoraciques se composent de Y épaule, formée par l'omoplatc et la clavicule; du bras, formé par Y humérus; de Y avant-bras, composé par le radius et le cubitus; de la main, qu'on partage en carpe, métacarpe et doigts. Le carpe contient huit os placés sur deux rangées. La première est constituée par le scaphoïde, le sémi-lunaire , le pyramidal et le pisiforme ; la deuxième, par le trapèze, le trapézoïde, le grand os et Vos croclui. Le métacarpe comprend cinq os désignés par leur nom numérique de premier, de second, etc., en comptant de dehors eu dedans. Les doigts, au nombre de cinq, offrent chacun trois os appelés phalanges, qu'où distingue en première, deuxième, troisième, à l'exception du pouce, qui ne présente que la première et la troisième.
Les membres abdominaux sont également formés de plusieurs sections, savoir; \a cuisse, \a jambe et le pied. La cuisse comprend le fémur. La jambe est formée par trois os, le tibia, le péroné et la rotule. Le pied est composé du tarse ,
du métatarse et des orteils. Le tarse comprend deux rangées d'os; on distingue dans la première, le ealcanéum et, Vastragale-, on compte dans la seconde, le scapltoïdc, les trois cunet/ormcs et le cuboïde* Le métatarse se compose de cinq os désignés par leur nom numérique, en comptant de dedans en dehors. Il y a cinq orteils, qui sont formes chacun par trois phalanges, excepte le gros orteil qui n'en offre que deux.
N'oublions pas que le corps humain est formé de deux parties latérales dont la réunion est indiquée par ce raphé, cette ligne médiane, que l'on pourrait appeler plus convenablement plan antéro-postérieur; et faisons remarquer que , parmi les organes de la vie de relation , tous ceux qui occupent le plan médian sont eu général impairs et symétriques, et que tous ceux, au contraire, qui sont situés sur les parties latérales, sont pairs et symétriques.
DES OS EN PARTICULIER.— (Voy. Prépar., pag. 7.)
COLONNE VERTEBRALE *.
Tige osseuse, placée à la partie postérieure du tronc, soutenant la tête et appuyée sur le bassin , formée de vingtquatre vertèbres, savoir sept cervicales, douze dorsales cl cinq lombaires.
Forme générale et particulière des vertèbres.
i° Sur la ligne médiane, on voit d'avant en arrière, i° le corjjs de la vertèbre, cylindrique ou ovalaire, uni en haut et en bas aux fibro-cartilages in ter-vertébraux, convexe en devant, concave dans sa partie postérieure, qui répond au
» Nous avons pensé qu'il convenait de commencer la description <I«*s os par la colonne vertébrale, parce que c'est la partie la plus importante du corps dans les animaux, et que la tète peut être t.onsiilért:c comme une simple modification du rachis. Cette méthode a d'ailleurs l'avantage de faire procéder du simple au compose , et du facile au difficile.
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canal vertébral ; a° le trou vertébral, concourant à formelle canal du même uom ; 3° X apophyse épineuse , terminaison des deux lames vertébirdes situées latéralement.
2° Sur chaque côté, et d'avant en arrière, i° deux échancrures, la supérieure assez superncielle,l'inferieure plus profonde, creusées sur le pédicule joint au corps, formant Jes trous de conjugaison ; q° deux apophyses articulaires, l'une en haut, l'autre en bas; 3° X apophyse transverse, dirigée en dehors.
Vertèbres cervicales, au nombre de sept. Elles ont le corps allongé transversalement, un peu plus épais en devant qu'en arrière, présentant une face supérieure plus étendue que l'inférieure ; sur les côtés en haut , deux petites lames saillantes, en bas, deux échancrures superficielles; et enfin en avant, trois petites surfaces, l'une moyenne, pour le ligament vertébral antérieur , les deux autres latérales, pour les longs du cou. Les trous vertébraux sont triangulaires, mais a angles arrondis. Les apophyses épineuses sont prismatiques, horizontales, bifurquées. Les échancrures sont antérieures aux apophyses articulaires; les apophyses articulaires inférieures, ovales, dirigées en avant et en bas; les supérieures, en arrière et en haut; les apophyses transverscs sont courtes, bifurquées à leur sommet, offrant supérieurement une gouttière donnant attache par ses bords aux muscles inter-transversaires, età leur base un trou traversé par l'artère vertébrale. Les lames sont plus longues et moins larges que dans les autres régions.
Vertèbres dorsales , au nombre de douze. Leur corps a plus d'étendue d'avant en arrière que tranversalemcnt; il est plus épais en a ni ère qu'en devant, convexe en devant, légèrement concave en arrière; offrant, dans le plus grand nombre, sur chaque côté, deux demi -facettes servant à l'articulation des côtes. On ne doit pas Omettre que les quatre premières vertèbres ont un corps qui va en décroissant jusqu'à la cinquième, tandis qu'a partir de ce point, il va , au contraire, en augmentant jusqu'à la dernière. Le trou est plus petit qu'au cou; il est arrondi, ovale d'avant en arrière. L'apophvBC épineuse est longue , prismatique, en pointe à son sommet , obliquement dirigée en bas et en arrière. Les échancrures placées au-devaut des apophyses transveraes , sont pius grandes qu'au cou. Les apophyses articulaires au-
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prieures sont verticales , dirigées en arrière ; les inférieures dirigées en avant ; les apophyses tran averses sont longues, grosses , obliquement déjetées en arrière, terminées par un sommet tuberculeux, articulé avec la tube rosi te des côtés. Les lames sont larges et épaisses.
Vertèbres lombaires. 11 y en a cinq. Le corps, très gros et plus élevé que celui des dorsales, reprend l'étendue transversale des vertèbres cervicales; il est plane en haut et en bas ; le trou vertébral , plus grand que dans le dos , redevient triangulaire; l'apophyse épineuse très large, horizontale, aplatie, presque carrée, manque quelquefois dans la dernière; les échancrures sont très grandes; les apophyses articulaires très grosses et saillantes; les supérieures concaves, ovales , tournées en dedans; les inférieures convexes, ovales, dirigées en dehors; les apophyses transverses sont minces, longues, horizontales , plus antérieures qu'au dos; les lames sont épaisses, hautes, moins étendues transversalement que dans ies autres régions.
De quelques vertèbres en particulier» A. la région cervicale , trois vertèbres présentent des caractères particuliers.
U atlas ( première vertèbre) représente, par son corps, un petit arc aplati , convexe et tuberculeux en devaut, concave en arrière, où est une facette unie à l'odontoïde, donnant attache eu haut et en bas à des ligaments pour son union avec l'occipital et l'axis. Le trou vertébral est très grand , divisé eu deux par le ligament transverse. L'apophyse épineuse est remplacée par deux tubercules où se fixent les petits droits postérieurs de la tête ; les échancrures sont situées derrière les apophyses articulaires : celle d'en haut représente une gouttière , quelquefois couvertie en trou par une lame osseuse , et livrant passage à l'artère vertébrale et au nerf sous-occipital. Les apophyses articulaires sont horizontales et larges, les supérieures, concaves, reçoivent les condyles de l'occipital , les inférieures, presque planes, sont unies à l'axis ; les apophyses transverses sont peu longues et non bifurquées. Les lames forment un arc double de l'antérieur.
L'ajcis, seconde vertèbre du cou, se distingue par la hauteur de son corps, offrant en devant une crêje moyenne, et deux enfoncements latéraux pour les longs du cou ; en arrière elle répond au canal , en bas elle donne insertion au
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premier fibro-cartilage ; en haut existe l'apophyse odontotde,
émioeoce verticale, tournant dans l'espèce de cercle que lui formeut Tare antérieur de l'atlas et le ligament transverse , articulée en ayant avec l'atlas, recevant à son sommet l'insertion des ligaments odontoïdiens ; le trou vertébral est triangulaire ; l'apophyse épineuse est très considérable , l'échaucrure supérieure est beaucoup plus en arrière que l'inférieure; l'apophyse articulaire supérieure est large , presque horizontale; l'inférieure ovale, un peu concave, tournée en avant et en bas ; l'apophyse trans verse est courte , nou bifurquée; les lames sont très épaisses.
La septième vertèbre cervicale, à laquelle on donne le nom de proéminente, diffère des autres vertèbres de la même région par son apophyse épineuse, qui est très longue, saillante et non bifurquée.
Quatre vertèbres présentent au dos des variétés : la première a le corps plus étendu transversalement que d'avant eo arrière, et offre sur les côtés une facette complète en haut, et une demi-facette en bas; V apophyse épineuse est longue, tuberculeuse, presque horizontale. La dixième et la onzième vertèbres n'ont qu'une seule facette. L'apophyse épineuse de la onzième est horizontale ; les apophyses transverses ne sont point articulaires à leur sommet.
On ne trouve aux lombes qu'une seule vertèbre qui diffère des autres, c'est la cinquième; son corps est taillé obliquement en bas,pour s'accommodera la coupe oblique du sacrum.
Développement. Toutes les vertèbres se développent, en général, par huit points d'ossification. Il en paraît d'abord un à la partie moyenne du corps, et bientôt après deux autres pour les parties supérieure et inférieure de ce même corps; deux points se montrent ensuite pour les masses latérales; ils sont suivis par deux autres qui appartiennent aux apophyses transverses; le développement est terminé lorsqu'on aperçoit le point qui se montre au sommet de l'apophyse épineuse. Les apophyses cervicales ont neuf points d'ossification; cette différence est due à ce qu'il en existe deux pour les tubercules de l'apophyse épineuse.
La manière dont se développe la colonne vertébrale n'est point uniforme pour toutes les vertèbres. Il est très rare, par exemple, qu'on observe le corps de l'atlas avant le
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sixième mois de la vie extra-utérine, tandis qu'il se montre déjà long-temps avant l'époque de la maturité du fœtus dans les autres vertèbres; souvent même, à l'âge de deux et trois ans, les deux masses latérales sont simplement unies par une bandelette cartilagineuse. On rencontre quelquefois dans l'atlas les moitiés d'arcs non réunies sur la ligne médiane.
La deuxième vertèbre cervicale sedéveloppepar cinq points d'ossification, quelquefoisplus: les noyaux osseux qui apparaissent les premiers sont ceux des parties latérales; on voit ensuite ceux du corps, puis ceux de l'apophyse odontoïde.
Le développement de la septième vertèbre cervicale a lieu par cinq points d'ossification ; presque toujours on trouve la circonférence antérieure du trou vertébral formée, en grande partie, dans le fœtus de sept mois, par un noyau osseux, particulier et oblong, qui va des parties latérales du corps à la racine postérieure de l'apophyse transverse. Ce petit os est bien évidemment un rudiment de côte; il diffère des autres côtes, en ce qu'il ne s'unit point au sternum par le moyen d'un cartilage, et se soude régulièrement avec la vertèbre ù laquelle il est joint. Meckel, à qui nous empruntons ces détails , fait remarquer que cette particularité de la septième vertèbre cervicale est importante sous deux rapports : d'abord elle établit entre le squelette des mammifères et celui des autres animaux vertébrés, une analogie plus grande que celle qu'on admettait jusqu'ici ; car on n'avait pas encore trouvé chez les mammifères, les analogues des côtes supérieures des oiseaux et des reptiles. En second lieu, elle fournit un nouvel argument qui prouve que les formations qui sont transitoires chez les animaux supérieurs, deviennent permanentes chez ceux des classes inférieures.
Vices de conformation. On voit quelquefois plusieurs vertèbres manquer : ce vice de conformation s'observe surtout lorsque la moitié supérieure du corps ne s'est pas développée complètement. Dans d'autres cas, les moitiés droite et gauche ne se réunissant pas, il en résulte une anomalie qui porte le nom de spina bifida. La colonne vertébrale peut présenter des vices de conformation accidentels; le plus fréquent est l'incurvation dont on fait trois espèces, la cyphose, la lordose et la scoliose, suivant que la colonne est courbée
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eo arrière, eo avant ou sur le côte. La soudure des vertèbres peut etrecon géniale; dans le cas contraire, elle n'arrive guère que dans l'extrême vieillesse.
ARTICULATIONS DELA COLOGNE VERTEBRALE. (Voy. Prcpai\,
pag. 37.)
Les articulations vertébrales se font par le corps, les apophyses articulaires, les lames et les apophyses épineuses, au moyen de fibro-cartilages inter-vertébraux , de ligaments jaunes, de ligaments inter-épineux , de ligaments vertébraux antérieur et postérieur, et des ligaments sur-épineux.
Articulation des corps des vertèbres. Elle se fait par deux ligaments et des fibro~cartilages. i° Ligament vertébral antérieur. Placé à la partie antérieure du corps dos vertèbres, il s'éteud depuis Taxis jusqu'à la partie supérieure du sacrum, sous Ja forme d'une longue bande fibreuse, aplatie, d'un aspect nacré et brillant; trois ordres de fibres le composent : les superficielles, les moyennes et les profondes; les premières sont insérées en haut, au corps ou au fibro-cartilage d'une vertèbre, en bas, au corps ou au fibro-cartilogc de la quatrième ou de la cinquième vertèbre située au-dessous; les secondes se dirigent d'une vertèbre ou d'un fibrocartilage à ia troisième vertèbre, ou au troisième fibro-cartilage placé au-dessous 5 les dernières , enfin , vont d'une vertèbre ou d'un fibro-cartilagc à l'autre; sur les côtés de ce ligament, et à la région cervicale seulement, ou trouve, au niveau de chaque articulation, un faisceau fibreux oblique, qui s'étend de la vertèbre supérieure à celle qui est au-dessous. Ligament vertébral jtostérieur. Situé derrière le corps des vertèbres, depuis la seconde, où il est confondu avec le ligament occipito-axoïdien , jusqu'au sacrum, il représente une longue bande plus étroite au dos qu'au cou et aux lombes, et comme étranglée de distance en distance, parecqu'il s'élargit au niveau de chaque fibro-cartilagc. <*c ligament est formé de fibres superficielles et de fibres profondes qui se comportent comme celles du ligament antérieur. 3° Fibro-cartilages inter-vertébrauje. Cû sont «les espèces de coussins souples et élastiques, placés entre le corps des vertèbres, depuis l'espace qui sépare la deuxième
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de la troisième, jusqu'à celui qui sépare le sacrum de la dernière. Us correspondent exactement dans chaque région , par leur forme, à celles du corps des vertèbres, entre lesquelles ils sont placés aux lombes et au cou, ils sont plus minces en arrière qu'en devant, le contraire a lieu dans la région dorsale. Supérieurement et inférieurement, ils adhèrent aux surfaces correspondantes des vertèbres; en avant, ils répondent au ligament vertébral antérieur, et en arrière, au ligament vertébral postérieur. Des fibres ligamenteuses très fortes constituent les fibro-cartilages dans leur contour j elles représentent des plans membraneux, superposés et croises dans leur direction. Cette disposition est telle que chaque faisceau se porte obliquement de la vertèbre qui est au-dessus à celle qui est au-dessous, en croisant les faisceaux sous-jacents rà angles plus ou moins aigus.
Articulation des apophyses articulaires. Les facettes de ces apophyses sont revêtues d'une couche mince de cartilage, recouverte par une petite poche synoviale qui se réfléchit de l'une sur l'autre; quelques fibres ligamenteuses irrégulières fortifient l'articulation en dehors.
Articulation des lames. L'union des lames vertébrales se fait par des ligaments jaunes , depuis la deuxième jusqu'au sacrum. Ces ligaments sont divisés en deux portions réunies à angle vers la base de l'apophyse épineuse. Leur forme est semblable à celle de l'espace qu'ils occupent ; ils sont fixes par leur bord supérieur à la face interne de la lame de la vertèbre qui est au-dessus, et par l'inférieur au bord même de la lame placée au-dessous ; ils semblent se continuer en arrière avec les ligaments inter-epineux. Les ligaments jaunes sont élastiques et à fibres verticales.
Articulation des apophyses épineuses, El le a 1 ieu par des 1 i gaments inter-épineux et sur-épiueux. i° Ligaments inter-épineuxy placés entre les intervalles des apophyses épineuses au dos et aux lombes, remplacés au cou par des muscles; étroits et triangulaires au dos, larges et quadrilatères aux lombes, fixés parleur bord supérieui 'à la partie inférieure de l'apophyse épineuse qui est au-dessus, et par leur bord inférieur à la pailie supérieure de l'apophyse cjiineusc qui est au-dessous. ±° Ligament sur-épineux dorso-lombairey situé derrière le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et loin»
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baires, depuis la septième cervicale, jusqu'à la crêle médiane da sacrum ; fort épais aux lombes , plus mi ace au dos , formé de fibres superficielles plus longues , et de fibres profondes plus courtes. 3° Ligament sur-épineux cervical, ou cervical superficiel , compose de fibres serrées très longues, inséré eu bas à l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale , en haut , à la protubérance occipitale externe.
Mouvements. La colonne vertébrale exécute des mouvements de flexion , d'extension , d'inclinaison latérale , de circumductiou et de rotation. La flexion a beaucoup d'étendue; dans ce mouvement, le ligament vertébral antérieur est relâché, les fibro-cartilages sont affaissés en devant, et tendus en arrière, le ligament vertébral postérieur , les inter-épineux et sur-épineux sont également tendus; dans l'extension , des phénomènes contraires ont lieu. Ce mouvement est d'ailleurs, très borné par les apophyses épineuses , surtout dans la région dorsale. L'inclinaison latérale se passe presqu'eiitièremcnt dans les substances intervertébrales , qui s'aplatissent du côté où le mouvement a lieu; l'inclinaison est principalement bornée par les côtes. La circumduction , résultat de la succession dc3 mouvements précédents, a surtout lieu dans les articulations inférieures de la colonne vertébrale. La rotation est très difficile ; c'est une espèce de torsion générale où tous les ligaments sont tendus, et qui provient des torsion» isolées de cliaque fibro-cartilagr.
La colonne vertébrale exécute encore des mouvements particuliers : dans la région cervicale , elle s'étend , se fléchit » s'incline latéralement , et jouit de la circumduction et de la rotatiou : ces mouvements sont très bornés en haut, dans la région dorsale; en bas, au contraire, ils sont plus prononcés; enfin , dans la région lombaire , la disposition des mouvements est tout-à-fait inverse de la région précédente j les mouvements particuliers à chaque vertèbre sont fort obscurs , excepté ceux dont jouissent la première et la seconde. Ce sont , au reste, les mêmes que les mouvements généraux qu'ils concourent à produire.
CONSIDÉRATIONS GENERALES SUR LA COLONNE VERTEBRALE
La longueur de la colonne éprouve , en ►général , peu de variations : elle forme le tiers environ de la hauteur totale
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du corps , et peut être subdivisée en région cervicale , ayant quinze centimètres, région dorsale, trente , et région lombaire, seize. Dans l'âge adulte , et chez le jeune homme • elle diminue après une longue station, par l'affaissement des cartilages inter-vertébraux ; elle reprend ses dimensions par une position horizontale. La colonne représente une pyramide dont la base est en bas, et le sommet en haut j celle-ci est elle-même composée de trois pyramides secondaires , dont l'inférieure a sa base au sacrum et son sommet à la cinquième dorsale. Cette vertèbre est également le sommet de la seconde pyramide, qui a sa base à la première dorsale; la supérieure confond sa base avec la précédente, et a son sommet à Taxis. Six courbures se remarquent dans la colonne vertébrale : en avant, une courbure convexe au cou , une concave au dos , une convexe aux lombes; eu arrière, trois courbures en sens opposé : ordinairement il existe encore une autre courbure latérale, au niveau de la partie postérieure de la poitrine et du côté gauche : Bichat l'attribue à l'habitude où l'on est de se servir de préférence du bras droit ; il fait aussi la remarque que l'inclinaison de l'épine née d'un vice externe , porte plutôt sur la région dorsale, tandis que celle qui provient d'une habitude affecte plus particulièrement l'endroit de réunion de celle-ci avec la lombaire.
La colonne vertébrale, considérée dans son ensemble, présente quatre faces, une base, un sommet et un canal.
Face antérieure. Offrant une suite de gouttières transversales, séparées par des bords saillants. Cette région est recouverte par le ligament vertébral antérieur; au cou, elle est en rapport, avec les grands droits antérieurs et longs du cou ; au dos , elle répond a ces derniers , à la veine azygos 4 droite , et à l'aorte pectorale à gauche ; aux lombes , à l'aorte ventrale, à la veine cave inférieure , aux piliers du diaphragme, et aux ganglions nerveux lombaires.
Face postérieure. On y voit les apophyses épineuses horizontales, en haut et en bas, très inclinées au milieu. L'espace qui les sépare est très rétréci au dos ; sur les côtés , les gouttières vertébrales, formées par la suite des James vertébrales, commencent à l'occipital, et se continuent avec les gouttières sacrées. Elles sont remplies par les muscles sacro-lombaire, long dorsal et transversaire épineux.
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Faces latérales. Présentant la suite des apophyses transverses , plus antérieures au cou, et aux lombes; plus en arrière au dos. Elles sont percées au cou, et à leur base, par le trou- qui reçoit l'artère vertébrale. Les trous de conjugaison se voient entre les apophyses épineuses au cou, au devant d'elles au dos et aux lombes ; ces trous sont traversés par les nerfs vertébraux , et offrent en avant la série des facettes qui s'unissent aux côtes.
Base. Large et oblique en arrière et eu haut, articulée avec le sacrum.
Sommet y articulé avec l'occipital .
Canal vertébral. Triangulaire au cou, il s'arrondit au milieu, et reprend en bas sa première forme; en devant, il est formé par la partie postérieure du corps des vertèbres , et par les fibro-cartila^es , le ligament vertébral postérieur; latéralement , il offre l'orifice interne des trous de conjugaison , et la partie interne des apophyses articulaires; en arrière, il est composé par les lames et les ligaments jaunes. Le canal communique en haut avec la cavité du crâne; en bas, avec le canal sacré, et est occupé par la moelle épi nière et ses enveloppes.
Développement en général. Considérée chez le fœtus, la colonne vertébrale représente en avant deux pyramides adossées par leurs bases qui occupent la partie centrale de l'organe, tandis que leurs sommets se trouvent aux deux extrémités. Ces pvramides sont elles-mêmes formées de points osseux correspondant aux corps des vertèbres. En arrière, la colonne offre de chaque coté une série de points ossenx développés dans les lames osseuses et qui , en se réunissant sur la ligne médiane, donneront naissance auxapophyses épineuses.
La colonne vertébrale sert de soutien à la tète, à la poitrine, «taux membres thoraciques; c'est le centre de tous les mouvements: elle loge et protège la moelle épinière, et donne insertion à une grande quantité de muscles et de ligaments.
SACRUM
Or symétrique triangulaire , situé a la partie postérieure du bassin , recourbé en devant à sa partie inférieure, divise en quatre faces , une base et un sommet.
Face postérieure. On y voit sur la ligne médiane, quatre ou cinq ém in en ces courtes et horizontales, misant suite aux apophyses épineuses; au-dessous, une gouttière triangulaire, fermée par le ligament sacro-coccygicn postérieur. Cette gouttière, terminaison du canal sacré, est bornée latéralement par deux saillies, toujours munies inférieurement d'un tubercule, sous lequel passe le dernier nerf sacré; i° sur les côtés , deux gouttières superficielles , percées des quatre trous sacrés postérieurs , et remplies par (es muscles lombaires; ces trous sont destinés au passage des branches postérieures des nerfs sacrés; plus eu dehors, une rangée d'éminences plus ou moins saillantes, qui représentent les apophyses transverses des vertèbres ; au-dessous des trous, deux enfoncements où s'attachent les ligaments sacroiliaques.
Face postérieure. Concave, elle présente sur la ligne médiane, quatre rainures transversales saillantes, indices de la réunion des pièces primitives de l'os; latéralement, les quatre trous sacres antérieurs, traversés par les branches antérieures des nerfs sacrés, et communiquant avec les postérieurs, parle canal sacré; en dehors des trous, une surface concave, qui donne attache au pyramidal.
Faces latérales. Ou y remarque en haut une surface rugueuse, irrégulière, ayant la forme d'un ovale cchancré en arrière, s'articulant avec une semblable de l'os iliaque; en bas, des inégalités où s'insèrent les ligaments sacroiliaques ; une petite échancrure , pour le passage de la cinquième paire sacrée, termine chaque bord.
Base. i° Sur la ligne médiane, on trouve une surface articulaire, plus étendue transversalement que d'avant en arrière, obliquement dirigée, articulée avec la dernière vertèbre lombaire; plus en arrière, l'orifice du canal sacre, de forme triangulaire, terminant le canal sacre, et donnant attache, par ses bords, aux derniers ligaments jaunes, a" Sur
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les côtés , une surface convexe , allongée transversalement , recouverte par les ligaments sacro-iliaques antérieurs, et continue avec la fosse iliaque; une apophyse articulaire, concave, dirigée en arrière et en dedans , articulée avec l'info* rieure de la dernière vertèbre lombaire.
Sommet. Offrant une facette ovalaire qui se joint au coccyx.
Développement. On aperçoit d'abord , sur la ligne médiane, cinq points osseux; sur les cotés de chacun de ces points , il en paraît ensuite deux autres. Les latéraux se réunissent bientôt à ceux qui leur correspondent sur la ligne médiane, sans que la réunion ait encore lieu entre ceux-ci , de sorte qu'à une certaine époque l'os est formé de cinq pièces qui finissent enfin par ne former qu'un seul os.
COCCYX
Os symétrique, triangulaire, recourbé en devant, situé à la partie postérieure et inférieure du bassin, divisé en deux faces , deux bords, une base et un sommet.
Face postérieure. Convexe, inégale pour l'insertion du ligament sacro-coccygien et de quelques fibres du grand fes- ) •ier, traversée par des rainures indiquant les pièces primitives de l'os.
Face antérieure. Concave, recouverte par le ligament sacro-coccygien antérieur, coupée par les mômes rainures que la précédente.
Bords latéraux. Donnant insertion aux ligaments sacrofteiatiques antérieurs , et aux muscles ischio-coccygiens.
Base. Préseutant, en devant, uue surface concave articulée avec le sacrum ; en arrière les cornes du coccyx, éniineuces unies au sacrum ; sur les côtés , deux petites éminences échaiicrées, pour la cinquième paire de nerfs.
Sommet. Tuberculeux, il donne attache à quelques fibres du muscle relevcur de l'anus.
Développement. Le coccyx se développe par quatre points d'ossification dont les deux derniers se réunissent d'abord ; il eu résulte trois pièces qui restent long-temps isolées, niais qui finissent par se souder à un certain Age.
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os iliaque. ( Os imiominé y os coxal. )
Os irrégulier, large, recourbé en deux sens, de telle sorte qu'en haut il est aplati de dehors en dedans, en bas, d'avant en arrière , rétréci à sa partie moyenne , situé sur les parties latérales et antérieure du bassin , divisé en deux faces et en quatre bords.
Face externe. Elle comprend la partie postérieure, dirigée en dehors, alternativement concave et convexe, appelée fosse iliaque externe , et donnant insertion d'arrière en avant, par des inégalités au muscle grand fessier; en avant de celle-ci , on voit la ligne courbe supérieure, partant de l'échancrure sciatique, et allant se confondre en devant avec la crête iliaque; au-dessous, une surface concave, où se fixe le muscle moyen fessier ; plus bas, la ligne courbe inférieure; ensuite, une large surface convexe, où s'attache le muscle petit fessier , et des inégalités pour l'insertion d'un des tendons du droit antérieur de la cuisse.
Sur la partie antérieure de l'os iliaque, on remarque la cavité cotyloïde, arrondie, de deux pouces de diamètre , dirigée en dehors et en avant, articulée avec le fémur, donnant attache à la capsule par sa circonférence. Celle-ci supporte une espèce de bourrelet circulaire et ligamenteux, et présente en dedans* une grande échancrure convertie en trou par un ligameut, pour le passage des vaisseaux articulaires. En avant et au-dessous de cette cavité, existe le trou sous-pubien (obturateur), qui est arrondi chez l'homme, triangulaire chez la femme , fermé par une membrane fibreuse qui s'insère à sa circonférence, excepté en haut, où l'on voit une gouttière oblique d'arrière en avant, et de dehors en dedans, par où passent les vaisseaux et nerf obturateurs; au coté interne /de ce trou, on aperçoit une surface plus large en hautqu'en bas , sur laquelle se fixent les adducteurs et l'obturateur externe; en dehors du même trou, une petite coulisse occupée par le tendon du muscle obturateur interne.
Face interne. Divisée comme la précédente en deux parties, Ta postérieure dirigée en dedans , présente en arriéra une tubérositc très prononcée sur laqucHc se fixent les ligaments sacro-iliaques ; une surface échaucrée, ovalairc , analogue à la
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configuration de la face latérale du sacrum; la fosse iliaque interne, très-large , lisse, concave, remplie par le muscle du même nom, percée du trou nourricier; une ligne courbe, concave, saillante, portion du détroit supérieur du bassin, séparant la partie postérieure de l'antérieure; au* dessous une surface lisse, inclinée, recouverte par les muscles obturateur interne, et releveurde l'anus, le trou obturateur et sa gouttière; en dedans, une surface quadrilatère, répondant à la vessie ; au-dessous d'elle des inégalités pour l'obturateur interne.
Bord supérieur ou crête iliaque. Inégal, convexe, contourné en s italique, donnant attache, en dehors, a l'oblique externe, au grand dorsal et à l'aponévrose fémorale; en dedans au transverse et au carré; au milieu , à l'oblique interne.
Bord inférieur. Réuni dans son tiers supérieur avec celui du côté opposé , pour constituer la symphyse pubienne; concourant à former l'arcade du pubis dans ses deux tiers inférieurs , donnant insertion en dehors aux muscles droit interne et adducteurs delacuisse;en dedans , au corps caverneux, aux muscles transverse du périnée et ischio-caverneux.
Bord postérieur. On y voit, à sa réunion avec le supérieur, t épine iliaque postérieure et supérieure; une petite échancrurc qui la sépare de l'épine postérieure inférieure, qui est au-dessous ; plus inférieuremeut , la grande échancrurc sciatique, qui contribue à former le trou du même nom; l épine sciatique, éminence courte pyramidale , sur laquelle l'insèrent en dehors le jumeau supérieur, en dedans l'ischiococevgieu, au sommet le ligament sacro-sciatique antérieur; la petite échancrurc sciatique, occupée par le tendon du muscle obturateur interne; la tubérosité sciatique, éminence épaisse qui donne insertion en dehors au carré et grand adducteur de la cuisse; en dedans, au muscle jumeau inférieur et au ligament sacro-sciatique postérieur ; enfin , au milieu, aux muscles biceps, demi-tendineux et demi-apooévrotique.
Bord antérieur. A sa réunion avec le supérieur , on aperçoit Y épine iliaque antérieure et supérieure , à laquelle s'attachent en dehors le tenseur de l'aponévrose crurale, en dedans l'iliaque , au milieu l'oblique externe et le couturier; au-dessous une échancrurc où passent des fils nerveux ; plus
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bas, l'épine iliaque (Ultérieure et inférieure, point d'insertion d'un des tendons du muscle droit antérieur de la cuisse; une coulisse sur laquelle glissent les tendons réunis des muscles psoas et iliaque; Véminence ilio-pectinée , sur laquelle s'insère le muscle petit psoas, quand il existe ; une surface horizontale, allongée, triangulaire, concave, pour le passage des vaisseaux cruraux , recevant l'insertion du muscle pectiné ; Y épine du pubis, dirigée en devant, où s'attachent le muscle pyramidal et le pilier externe de l'anneau inguinal ; plus en dedans une petite surface qui fait la base de l'anneau inguinal , et sur laquelle glisse le cordon testiculaire chez l'homme, et le ligament rond chez la femme.
Développement. L'os iliaque se développe par trois points d'ossification : un à la partie supérieure, un autre à la tuberosité de l'os iliaque, et le troisième dans le corps du pubis. Cette séparation primitive de l'os en trois parties, l'avait fait considérer comme formé de trois os qu'on nommait ilion, ischion, pubis» L'iléon constitue la partie plate de l'os dont la partie interne et antérieure est représentée parle pubis. Celui-ci est lui-même subdivisé en trois parties, l'une, qu'on peut appeler son corps, forme la partie voisine de la symphyse; l'autre représente la branche horizontale qui constitue la partie supérieure du trou obturateur ; la dernière n'est autre cliose que la brandie descendante qui forme la partie supérieure de l'arcade pubienne ; enfin , l'ischion est la partie inférieure de l'os iliaque ; il se prolonge vers la branche descendante du pubis, au moyen de sa branche ascendante.
Trois épiphyses se montrent secondairement , l'une paraît dans la crête iliaque; l'autre, au sommet de la tubé- Tosité sciatique, et la troisième, sur l'angle du pubis. La première se soude avec l'iléon àviugt-un ans; la seconde, un peu avant ; celle de l'angle du pubis se soude de fort bonne heure. Cette dernière épiphyse est l'analogue d'un os très développé dans la classe des animaux dideiphes, et auquel on donne le nom de marsupial* Bcclard a fait connaître, d'une manière précise , le développement des trois os qui composent l'iliaque. Suivaut cet anatomiste, l'iléon se montre à cinquante jours de vie intra-utérine , f ischion à trois mois, et le pubis a cinq.
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articulations du BAssiii. (Voy. Prépar., pag. 38.)
Ces articulations sont celles du sacrum avec la colonne rertébrale, du coccyx avec le sacrum, et celles de l'os iliaque irec la dernière vertèbre lombaire, le sacrum et celui du côté opposé.
Articulation sacro-vertébrale. Semblable aux articulations des Tertèbres entre elles, elle se fait entre la face inférieure de la dernière vertèbre lombaire et la base du sacrum. Les tij^meats qui la maintiennent sont les ligaments vertébraux antérieur et postérieur, un ligament jaune, un ligaueot inter-épineux et la fin du sur-épineux. Outre ces parties, cette articulation présente un ligament particulier , nommé par H'ichat sacro-vertébral , inséré eu bautà la partie intérieure et inférieure de l'apophyse transverse de la derrière vertèbre lombaire , en bas à la partie supérieure du aaram. Sa direction est oblique de haut en bas, et de dedans en dehors.
Articulation sacro-coccygienne. Le sacrum et le coccyx mm articulés par deux surfaces ovaluires, au moyen, i' d'un fibro-cartilage , mince, analogue à celui des vertè-^ kres; 2° d'un ligament sacro-coccygicn antérieur, formé de fores parallèles, qui se portent de la face antérieure du sacnun à la face correspondante du coccyx ; 3° d'un ligament ^ro-cocçygien postérieur , plus large et plus marqué que '(précédent , triangulaire, attaché, en haut, aux bords de l'éthancrure qui termine le canal sacré, en bas, à la face postérieure du coccyx.
Articulation vertébro-iliaque. La dernière vertèbre et l'os iliaque ne se touchent point; leur union a lieu au moyen <to ligament ilio-lombaire. Ce faisceau, de forme triangulaire, est fixé en dedans au sommet de l'apophyse transrenede la dernière vertèbre, et en dehors à l'épine iliaque ntôrieure et postérieure.
Articulation sacro-iliaque. Les surfaces articulaires du ucrum et de l'iliaque, sont chacune revêtues d'une couche ^cartilage, et affermies par plusieurs liens, savoir : i°le liga- **nt sacro-sciatique postérieur ( grand ligament sacro-scia- Boyer) , de forme triangulaire, situé à la partie pos-
1 44 AlfATOMIE DESCRIPTIVE.
térieurc et inférieure du bassin. Il s* implan te par sa base à l'épine iliaque postérieure et inférieure, au ligament sacro-épineux, aux derniers tubercules postérieurs du sacrum , a ses côtés et à ceux du coccyx, et, par son sommet, à la tubérosrté sciatique. Sa direction est oblique en bas, en dehors et un peu en devant* Ses fibres nombreuses convergent du sacrum vers la tubérosité sciatique ; a° le ligament sacrosciatique antérieur {petit ligament sacrosciatique9 Boyer). Placé au-devant du précédent, de forme triangulaire, il s'attache en arrière sur les côtés du sacrum et du coccyx, et se termine au sommet de l'épine sciatique; 3° le ligament sacro- épineux ( ligament sacro-iliaque inférieur, Boyer). Faisceau très fort, aplati , vertical , fixé d'une part à l'épine postérieure et supérieure de l'os des îles; et de l'autre, aux parties latérales et postérieures du sacrum, vis-àvis le troisième trou sacré ; 4° ^e ligament sacro-iliaque postérieur. Formé de fibres denses , nombreuses , à directions différentes , qui s'implantent aux inégalités de la partie postérieure de l'os iliaque, entre les deux épines correspondantes, et se terminent sur la face postérieure du sacrum, en dehors des trous sacrés postérieurs; 5° enfin le ligament sacro-iliaque antérieur , assemblage de quelques fibres irrégulières qui, passant au-devant de la symphyse sacroiliaque, se porteut transversalement du sacrum sur l'os iliaque.
Articulation pubienne. Elle est constituée par l'union des deux surfaces ovalaires qu'offrent en avant les os iliaques, et qui sont revêtues d'une lame mince de cartilage sur laquelle on observe une petite membrane synoviale. L'articulation est affermie par des fibres in ter-articulaires transversales , denses et serrées , formant des lames concentriques, entre-croisées, et maintenue, en outre, par les deux ligaments suivants : i° ligament pubien inférieur ou triangulaire, situé en haut de l'arcade pubienne qu'il complète : Les fibres qui le composent affectent une directiou transversale, et s'attachent, d\e l'un et de l'autre côté, a la partie interne et supérieure des branches de cette arcade;
ligament pubien antérieur. Entre-croisé avec les aponévroses des muscles abdomiuaux; les fibres sont , les unes superficielles, et se dirigent de la partie supérieure de la syin-
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physe pubienne au-devant de «es branches, les autres transversales, unies avec des lames in ter-articulaires.
Le bassin présente encore une espèce de toile à laquelle od a improprement donne le nom de ligament obturateur; c'est une membraue fibreuse, fixée à la circonférence du trou sous-pubien, excepté en haut où il reste une écbaucrure par laquelle s'engagent les vaisseaux et nerfs.
CONSIDERATIONS GENERALES SU* LE BASSIN
Le bassin simule une cavité conique, dont la base e?t en haut et le sommet en bas; il occupe la région inférieure du tronc, supporte en arrière la colonne vertébrale, et est appuyé en devant sur les fémurs. Par sa partie supérieure , il représente une cavité à peu près ovalaire transversalement, ecliancrée en devant, et qui communique en bas, par une ouverture elliptique appelée détroit supérieur, avec la partie inférieure; celle-ci a la forme d'une espèce de canal plus large dans son milieu qu'à ses extrémités, dont l'inférieure, pai opposition à l'ouverture précédente, porte le nom de détroit inférieur.
Le détroit supérieur ou abdominal est circonscrit par une ligne qui, du pubis, se prolonge sur la face interne de l'iléum et se continue sur le bord supérieur du sacrum ; cette ligne est souvent désignée sous le nom de marge du bassin.
Le détroit inférieur ou périnéal est circonscrit en devant par la jonction des pubis; sur les côtes, par les brandies qui, des pubis, se prolongent jusqu'à la tubérosité de l'ischion ; en arrière, par l'extrémité du sacrum et du coccyx, et par les ligaments qui, du sacrum, s'implantent à la tubérosité de l'ischion. L'espace compris entre les deux détroits porte le nom de cavité pelvienne.
Les détroits ont la plus grande importance chez la femme; ils présentent à considérer les diamètres, les axes, et la direction. Ainsi on distingue, au détroit supérieur, trois diamètres, l'un, antéro-postérieur, se mesure du bord supérieur du sacrum à la face iuterne de la symphyse des pubis [quatre pouces)) l'autre, transversal, se mesure de Ja mange du baasin, d'un ilium à l'autre (çjnç pouces deu* le dm nier, obtiqu* , couf* p>jyiqui»mejrt ïg£ tfeu*
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premiers, et si? mesure de la paroi colyloïdicunc d'un côté, à la symphyse sacro-iliaque de l'autre côté {quatre pouces six lignes).
Il existe également trois diamètres pour le détroit périnéal : le premier, antc'ro-postcrieur, va du coccyx à l'arcade du pubis (quatre pouces dix lignes ); le second, transversal , se dirige d'une tubérosité de l'ischion à l'autre (quatre pouces)) enfin, le troisième, oblique (quatre pouces) , se mesure de la branche sous-pubienne d'un côté, au bord du ligament sacro-sciatique de l'autre côté.
Lorsqu'on considère le bassin dans ses rapports avec les autres parties du corps, on voit qu'il présente une inclinaisou qui, pour le détroit abdominal , varie de treute-cinq à quarante degrés. D'après cette obliquité du bassin, on a admis un axe particulier pour chacuu des détroits. L'axe du détroit supérieur est figuré par une ligne droite, dirigée de haut en bas et un peu d'avant en arrière; et l'axe du détroit inférieur est représenté par une autre ligne qui, de l'angle sa cro- vertébral , se rend au centre de ce détroit.
Le bassin présente des différences selon les sexes : celui de la femme, par exemple, a plus d'amplitude et de capacité que celui de l'homme; les contours en sont plus arrondis, les liions sont déjetés en dehors et en arrière, ce qui fait davantage saillir les hanches; les aspérités sont moins prononcées ; l'évasement du bassin est plus grand ; le sacrum est' plus haut, plus large; l'arcade du pubis est aussi plus large; la connexion du coccyx avec le sacrum est plus lâche; enfin, les cavités cotyloïdes sont moins rapprochées du centre du corps, d'où résulte une différence remarquable dans la progression et surtout dans la course.
Examiué dans son ensemble , le bassin est divisé eu deux surfaces et deux circonférences.
Surface externe , région antérieure. On y voit, sur la ligne médiane, l'union des pubis; sur les côtés, la surface quadrilatère où s'insèrent les adducteurs , le trou obturateur et la cavité cotyloïde. Région postérieure. Sur la ligne médiane, la suite des apophyses épineuses sacrées, la fin du canal sacré , une suture , indice de l'union du sacrum avec le coccyx, la face spinale de ce dernier; sur le» côtés, les trous sacrés postérieurs, les attaches des ligaments
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sacro - iliaques , une rainure placée entre le sacrum et l'os iliaque, et les épines iliaques postérieures.
Régions latérales. Présentant les fosses iliaques externes, le bord de la cavité cotyloïde, et les grandes échancrurcs sciatiques.
Surface interne. Divisée en deux parties , la supérieure appelée grand bassin, l'inférieure, petit bassin. La première présente en arrière l'angle sacro-vertébral ; sur les côtés, les fosses iliaques, et en devant, uue grande échancrurc. La seconde forme une sorte de canal plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités , offrant en arrière la face concave du sacrum ; en devant, l'union des pubis , deux surfaces correspondant à la vessie , et les trous obturateurs; sur les côtés , les échancrurcs sciatiques et une partie des articulations sacro-iliaques.
Circonférence supérieure ou base du bassin. On y voit en arrière , l'articulation sacro-vertébrale en devant , une très grande écliancrure remplie par les muscles abdominaux; sur les côtés , les deux crêtes iliaques.
Circonférence inférieure ou détroit inférieur. Présentant trois échancrurcs considérables , séparées par des cm in en ces osseuses : une antérieure, nommée arcade pubienne, formée par les bords inférieurs des os iliaques, terminée en haut par la symphvsc du pubis, et occupée par les organes génitaux dans les deux sexes ; deux postérieures , entre le sacrum et les tubérosités sciatiques. Elles sont divisées chacune en trois portions par les ligaments sacro-sciatiques : Tune, supérieure, est un trou considérable par où passent le pyramidal , les vaisseaux et nerfs sciatiques fessiers et honteux internes; l'autre forme un trou moins grand , livrant passage au tendon de l'obturateur interne, aux vaisseaux et au nerf honteux internes; enfin, la troisième contient beaucoup de tissu cellulaire.
Développement en général. Considéré chez le fœtus , le bassin est petit, relativement aux autres parties; sa région •supérieure est plus développée que l'inférieure ; les fosses iliaques ont moins de profondeur, et les crêtes ne sont pas contournées. Le bassin présente alors une hauteur assez marquée ; son diamètre transversal est plus rétréci que l'an té ropostericur. Avec l'âge, une juste proportion s'établit entre
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toutes ses pallies ; l'obliquité du bassin, nulle chez le fœtus, est plus prononcée chez l'adulte; dans la vieillesse, elle se rapproche de la disposition qu'elle présentait dans l'enfance.
Le bassin peut offrir une augmentation ou une diminution de capacité ; quelquefois aussi on y remarque un changement dans l'inclinaison.
di; i.a roiTiuNt. ( Thorax y Ch. }
Grande'cavité conoïde , contenant le cœur et les poumons, occupant la partie antérieure et supérieure du tronc , composée des vertèbres en arrière, du sternum en devant et sur la lipne médiane, et sur chaque côté des côtes, au nombre de douze ordinairement. Les vertèbres ayant été comprises dans la description de la colonne vertébrale , nous ne parlerons ici que du sternum et des côtes.
STERNUM
Os symétrique, placé à la partie antérieure et supérieure du thorax, aplati , allongé, rétréci à sa partie moyenne, dirigé obliquement en bas et en avant , divisé en deux faces, deux bords et deux extrémités.
Face antérieure. Inégale , convexe , partagée en cinq portions long-temps cartilagineuses , par quatre lignes, traces de l'union des différentes pièces dont le sternum des jeunes sujets est composé ; présentant en haut deux rugosités saillantes auxquelles s'attachent les muscles stet no-mastoïdiens, et les ligaments antérieurs de la clavicule ; au-dessous, d'autres inégalités, pour l'insertion du graud pectoral et des ligaments qui servent, en avant, d'union aux cartilages de prolongement des côtes et au sternum ; en bas , uuc surface recouverte par les muscles grand oblique et droit.
Face postc'ricure. Répondant au médiastin , concave, traversée par les quatre ligues précédentes, donnant attache en haut et sur les côtés aux sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, aux ligaments qui maintiennent en arrière l'articulation du sternum avec la clavicule; au milieu et un peu à gauche, au bord antérieur du médiastin; sur les parties latérales , aux muscles triangulaires et à des ligaments; en bas, aux fibres antérieurs du diaphragme.
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Extrémité supérieure. Très épaisse, donnant insertion a V aponévrose ccn>icale (voyez Anat. topog. ), inclinée en arrière, et creusée à sa partie moyenne, d'une échancrure qu'on nomme la fourchette, presqu'eutièrement remplie par le ligament inter-claviculaire ; sur chaque côté, on voit une cavité cartilagineuse convexe et concave, en sens opposé, articulée avec la clav icule.
Extrémité inférieure. Elle porte encore le nom d'appendice xiphoïde ; mince, rétrécie en bas, long-temps cartilagineuse, diversement figurée, quelquefois percée d'un trou, donnant insertion, sur ses côtés, au muscle transverse et aux aponévroses des muscles abdominaux, et sur sa face antérieure, au ligament costo-xiphoïdien.
Bords. Offrant sept cavités articulaires unies avec les cartilages des vraies côtes, diminuant d'étendue de haut en bas, et séparées par des échancrurcs qui vont également en diminuant de profondeur de haut en bas.
Développement. Suivant Béclard, il existe dans le sternum six os, dont voici les noms, en procédant de haut en bas. Le premier est l'os primioxx clavi-sternal , qui se développe par deux points d'ossification verticalement placés. L'os duo-sternal n'a qu'un seul point d'ossification ; les os tri, (juarti et quint i-sternaux , sont formés de deux points d'ossification distincts ; enfin l'os ultimi-sternal ( appendice xipholdc) se développe par un seul point d'ossification. Tous ces os correspondent assez exactement à celui des intervalles qui existent entre les côtes sternales. Sur la première pièce du sternum, on voit se développer deux épiphyses latéralement et en haut j ces épiphyses sont les analogues des os épisternaux de quelques animaux. Les éléments de chacune des pièces du sternum se développent de très bonne neure; les pièces elles-mêmes se réunissent plus tard. Avant vingt-cinq ans, la réunion a lieu pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième os. Le premier et le dernier ne se joignent à eux que beaucoup plus tard ; quelquefois même cette réuniou ne se fait jamais.
COTES
\rcs osseux qui contribuent à former les parties latérales et antérieures de la poitrine, le plus communément au nombre
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de douze, désignés par leur nom numérique, en comptant de haut en bas; allongés , demi-circulaires, concaves en dedans, convexes en dehors, torses sur eux-mêmes,1 d'une longueur variée ; dirigés, le supérieur horizontalement, les autres, d'autant plus inclinés en bas , qu'ils sont plus inférieurs.
Ou distingue les côtes en vraies ou sternalcs, au nombre de sept, et en fausses ou abdominales , au nombre de cinq, présentant toutes , deux faces et deux extrémités.
Face externe. On y remarque en arrière une surface longue d'environ un pouce , un peu concave , inégale , à laquelle on a donné le nom de col; plus en dehors, urçe éminence raboteuse, appelée lubérosité, divisée en deux portions, dont l'interne, convexe, s'articule avec l'apophyse transverse des vertèbres, et dont l'externe donne attache à un ligament. Plus en devant, se trouve l'angle, ligne saillante, oblique, manquant dans la première et la douzième , peu marquée dans la seconde et la onzième , à laquelle s'insère le sacrolombaire; entre la tubérosité et l'angle, une surface inégale, occupée par le grand dorsal.
Face interne. Concave, correspondant à la plèvre. Bords supérieur et inférieur. Servant à l'insertion des inter- costaux; l'inférieur présente dans toutes les côtes, excepté dans la première , une gouttière qui , d'abord profonde et inférieure postérieurement, devient en devant superficielle, interne, et se perd insensiblement sur le tiers antérieur de la côte. Elle est destinée à recevoir les vaisseaux in ter-costaux et la branche antérieure des nerfs dorsaux.
Extrémité postérieure. Connue sous le nom de tôte , présentant deux facettes , articulée avec le corps des vertèbres dorsales, et soutenue par un col où s'insère un ligament.
Extrémité antérieure. Allongée de haut en bas, creusée d'une petite cavité articulée avec les cartilages costaux.
De quelques côtes en particulier. La première est courbée de dehors en dedans, suivant sa largeur, et placée presque transversalement, de sorte que, de ses faces, l'une est supérieure et l'autre inférieure. La supérieure offre deux enfoncements pour l'artère et la veine sous-clavières, séparées par une petite éminenec à laquelle s'insère le muscle scalène. Sur le côté externe, on remarque la tubérosité^ l'angle n'existe pas. Son extrémité postérieure n'a qu'une facette .
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Sa face iuférieurc et son bord interne, qui est concave, n'offrent rieu de remarquable. La deuxième côte a beaucoup d'analogie avec la première^ la tubérosité est peu marquée , l'angle y existe à peine ; sa face interne est creusée d'une petite gouttière en arrière.. La onzième côte est courte, sans tuberosité ni gouttière; l'angle est peu marqué; la tête n'a qu'une seule facette. La douzième côte n'offre ni angle, ni tuberosité, ni gouttière, son extrémité postérieure n'a qu'une seule facette articulaire.
Développement. Les côtes apparaissent à quarante jours de vie intra-utérine. Après la naissance, on voit se former une épi pli y se dans la tétc; quelquefois il s'en montre une seconde dans l'angle.
La longueur des côtes n'est pas la môme pour toutes ; elle va en augmentant, depuis la première, qui est très courte ,. jusqu'à la huitième inclusivement; elle diminue ensuite, jusqu'à la douzième, qui est la plus petite de toutes. La largeur est assez grande, dans la première: elle décroît jusqu'à, la dernière , mais d'une manière insensible. La direction est salement variable : la première forme avec la colonne vertébrale, un angle presque droit, les autres s'iuclinent successivement, de sorte que leur extrémité postérieure est bien plus élevée que la cartilagineuse. Considérée sous le rapport de l'axe , la première représente un demi-cercle presque régulier, tandis que les autres forment des segments de cercles, qui augmentent d'éteudue jusqu'à la huitième, et décroissent ensuite. Leur courbure , plus prononcée eu arrière qu'en devant, donne naissance à des gouttières profondes , où sont logés les poumons. Toutes sont remarquables par leur torsion sur elles-mêmes, d'où résulte l'impossibilité pour leurs extrémités, de reposer en même- temps sur un plan horizontal; et comme le point de torsion est à l'angle, il est d'autant plus sensible que celui-ci est plus marque.
CARTILAGES COSTAUX
Placés à la partie antérieure de la poitrine, entre le ster num et les côtes, diminuant progressivement de largeur, de haut eu bas, dirigés transversalement, divises en corps et en extrémités.
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Corps, Le grand pectoral , l'oblique externe et le droit de l'abdomen le recouvrent en devant; le sous-clavier et le ligament costo-claviculaire , s'attachent au premier cartilage; en arrière , le corps est en rapport avec la plèvre, le triangulaire du sternum , le transverse et le diaphragme. Les in ter-costaux se fixent aux bords; le grand pectoral , au bord supérieur du sixième; les sixième, septième et huitième cartilages sont articulés entre eux, par leurs bords correspondants.
Extrémité externe. Unie intimement avec la côte correspondante.
Extrémité interné. Celle des cartilages des vraies côtes est articulée avec le sternum , par une facette convexe; celle des cartilages des trois premières fausses côtes, est jointe au cartilage qui est au-dessus; elle est isolée, aux deux dernières.
articulations de la POITRINE. ( Voy. Prépar., pag, 36.)
Articulations des cartilages des vraies cotes avec le sternum. Les facettes des extrémités internes de ces cartilages sont reçues dans les cavités des bords latéraux du sternum, et affermies par trois ligaments : i° ligament antérieur , triangulaire, large, mince, composé de fibres rayonnéés, implanté d'un côté à l'extrémité interne du cartilage, et de l'autre à la surface cutanée du sternum, où il s'entre-croise avec d'autres fibres ligamenteuses ; ligament postérieur, moins prononcé que le précédent. Les fibres qui entrent dans sa composition , vont en rayonnant , du cartilage sur la face postérieure du sternum, où ils se confondent avec d'autres fibres de la même nature; 3° ligament costo-xrphoïdien f petit faisceau fibreux, implanté en haut au bord inférieur du septième cartilage, en bas à la face antérieure de l'appendice xiphoïde.
Articulations des cartilages des fausses côtes entre eux* Des facettes oblongues, revêtues chacune d'une petite membrane synoviale, permettent aux cartilages des sixième, septième et huitième côtes, de s'articuler par leurs bords voisins. Le dernier cartilage sternal et les trois premiers cartilages abdominaux, sont unis, pai des fibres ligamenteuse*, au bord
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inférieur du cartilage qui est au-dessus. Le cartilage de la dernière côte est libre.
Articulations costo^vertébrales. L'extrémité postérieure des côtes est unie avec le corps des vertèbres, i° par un ligament antérieur ou rayonné , faisceau1 fibreux , aplati, irrégulièrement quadrilatère, inséré, en dehors, autour de la partie antérieure de la téte de la côte, implanté par ses fibres supérieures eu haut et en dedans sur le corps de la vertèbre qui est au-dessus, parles moyennes, transversalement sur le fibro-cartilage in ter-articulaire, et par les inférieures, obliquement en bas et en dedans, sur le corps de la vertèbre qui est au-dessous; a° par un ligament inter-articulaire, manquant dans l'articulation des première, onzième et douzième côtes, inséré d'une part au sommet saillant de l'extrémité costale, de l'autre, à l'angle de la cavité du corps des vertèbres; 3° par des membranes synoviales f tapissant les moitiés supérieure et inférieure de chaque articulation , et séparées par le ligament inter-articulaire. On ne trouve qu'une membrane synoviale pour les articulations privées de ce dernier ligament.
Articulations costo-transversaires. Elles ont lieu entre les tubérosités des côtes et le sommet des apophyses transverses des vertèbres correspondantes, et présentent les ligaments suivants : i°un ligament costo-transversaire postérieur , faisceau quadrilatère à fibres parallèles, implanté, d'un côte', au sommet de l'apophyse transverse, et de l'autre, à la portion non articulaire de la tubérosité costale correspondante; Y un ligament costo-transversaire moyen, formé d'un amas de fibres irrégulières situes, entre la face antérieure de chaque apophyse transverse, et la partie postérieure du col de la côte correspondante; 3U un ligament costo-transversaire inférieur, irrégulièrement quadrilatère, a fibres parallèles et nombreuses, fixé eu haut à la partie inférieure de chaque apophyse transverse, en bas, au bord supérieur de la < ôte qui est au-dessous, près de sou articulation avec le corps de U vertèbre; ce ligament manque pour la première et dernière côtes; 4° uue membrane synoviale , qui revêt les surfaces articulaires et contient peu de synovie.
ANATOMIE DESCniPTIVE.
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Examinée dans sou ensemble, la poitrine représente un cônetronqué, aplati d'avant eu arrière , et dont la base est eu bas; on la divise en surface extérieure , en surface intérieure, eu circonférence supérieure et en circonférence inférieure.
Surface extérieure. Elle est à son tour partagée en régions antérieure, postérieure et latérales. Région antérieure. Plus ou moins saillante suivant les individus, large en bas, rétrécie eu haut , présentant au milieu la face cutanée du sternum et l'appendice xiphoïde; sur les côtés, les cartilages de prolongement des côtes, d'autant plus longs qu'il» sont plus inférieurs , et limitant en avant les espaces intercostaux. Région postérieure. Offrant sur la ligne médiane la langée des apophyses épineuses dorsales; sur les côtés, et de dedans en dehors, les deux gouttières vertébrales, la série des apophyses transverscs articulées avec la tubérositc des côtes; plus en dehors, des surfaces appartenant aux côtes et comprises entre l'angle et les tubérosités de chacun de ces os ; enfin , une ligne oblique en bas et en dehors , formée par la série des angles des côtes» Régions latérales. Très convexes, surtout eu arrière, offrant la face externe des côtes et les intervalles in ter-costaux remplis par les muscles du môme nom.
Surface intérieure. Partagée également en régions antérieure, postérieure et latérales. Région antérieure. Légèrement concave, présentant la face postérieure du sternum au milieu, et de chaque côté les cartilages costaux. Région postérieure. Offrant au milieu la saillie du coips des vertèbres dorsales , et sur les côtés deux fosses profondes , destinées à loger les poumons. Régions latérales. Concaves , formées par la face interne des côtes et les espaces in ter-costaux.
Circonférence supérieure ou sommet. Ovale transversalement, oblique en bas et en avant, formée parla colonne vertébrale eu arrière, par l'extrémité supérieure du sternum en avant , et par la première côte de chaque côté.
Circonférence inférieure ou base. Très évasée, fortement échancréc en devant , et présentant au fond de cette échancrurc l'appendice xiphoïde. Latéralement, la base est formée par le bord inférieur des cartilages des côtes abdominales; la circonférence inférieure de la poitrine est oblique en bas
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et en arrière , et descend bien plu» dans ce dernier sens et
sur les côtés , qu'en avant.
L'axe de la poitrine a une direction oblique en bas et en avant, qui dépend surtout de l'inclinaison de la paroi antérieure. Les diamètres sont d'autant plus étendus, qu'on les considère plus inféricurement; les transverses sont plus grands que les antéro-postéricurs.
La poitrine est généralement moins haute et moins large chez la femme que chez l'homme. Elle est courte, fort évasée en bas , et plus étendue d'avant en arrière que transversalement, chez le fœtus ; cette disposition donne au sternum d'autant plus d'obliquité en bas et en avant, que l'enfant est plus jeune. Avec l'âge, l'extrémité inférieure se porte en arrière , de sorte que chez le vieillard le sternum est presque parallèle à la colonne vertébrale; les deux fosses qui logent la partie postérieure des poumons, ont peu de profondeur et de largeur; l'ouverture supérieure a proportionnellement une étendue transversale aussi considérable que chez l'adulte; la base, proportion gardée, est plus étendue d'avant en arrière chez le fœtus que chez l'adulte. Les côtes, a cet ige , sont aussi plus rapprochées les unes des autres.
Développement en général. La poitrine se développe par deux pièces latérales d'abord séparées et réunies plus tard sur le raphé. Pendant toute la vie intra-utérine, on voit son diamètre an téro-postérieur très prononcé. Après la naissance, le transverse prend un accroissement subit. A la puberté, ce diamètre est surtout prononcé.
La poitrine protège le cœur et les poumons contre l'action des corps extérieurs ; par la mobilité de ses pièces, elle concourt à l'acte respiratoire, et jouit, sous ce rapport, des mouvements de dilatation et de resserrement.
CRANE
Huit os principaux composent le crâne; ils forment par ieur réunion uue cavité considérable ovalairc, dont le grand
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diamètre est autéro-postcricur, et dont la grosse extrémité est tournée en arrière. Les huit os du crâne sont les pariétaux , le frontal, V occipital, les temporaux , le sphénoïde et Yethmoïdc.
PARIÉTAUX
Os irréguliers , placés sur les parties latérales et supérieures du crâne , convexes en dehors, concaves eu dedans, quadrilatères. Plusieurs anatomistes les considèrent comme les compléments des parties latérales des os temporaux et du sphénoïde ; on les divise eu deux faces et en quatre bords.
Face externe. On y remarque, en haut et en arrière, le trou pariétal; au milieu, la bosse pariétale; en bas, une ligne courbe, portion de la demi-circulaire temporale, et une surface appartenant à la surface du même nom.
Face interne ou cérébrale. Offrant des impressions digitales, et des sillons ascendauts et rameux, qui logent des artères et des veines, et que leur disposition a fait appeler la feuille de figuier; présentant en haut une moitié de la gouttière longitudinale ; au milieu , la fosse pariétale.
Bords. Articulés l'un avec l'autre, en haut, en dedans, le long de leur bord supérieur , au moyen de la suture sagittale; en avant, avec le frontal ; dans cet endroit le pariétal est taillé en biseau supérieurement aux dépens de sa lame externe, et inféricurement aux dépens de l'interne; en arrière, avec l'os occipital; ces bords sont disposés de manière à offrir des angles, l'un antérieur et inférieur articulé avec le sphénoïde , et présentant en dedans une rainure profonde pour l'artère méningée moyenne ; l'autre , postérieur et inférieur, uni à la portion mastoïdienne du temporal , offrant en dedans une portion de la gouttière latérale.
Développement. Chaque pariétal se développe par un point d'ossification qui apparaît dans la bosse pariétale ; il n'est pas rare de voir les pariétaux ne former qu'une seule pièce.
FRONTAL OU COftONAL.
Os symétrique, situé à la partie antérieure et supérieure du crâne, obliquement dirigé , demi-circulaire, convexe en avant, coucave en arrière, divisé en deuxfacesetendeuxbords.
Face frontale ou antérieure. On y remarque sur la ligne
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médiane et de haut eu bas , i° la trace longitudinale linéaire, indiquant l'endroit où les deux moitiés de l'os s'adossent l'une contre l'autre; 2° la bosse nasale, dont la saillie est en raison directe de l'âge; 3° Y échancrure nasale , qui s'articule avec les os nasaux et les apophyses mon tau tes des os maxillaires supérieurs; 4° V épine nasale, qui s'unit avec les os nasaux et avec la lame verticale de l'ethmoïdc, et présente sur ses côtés deux gouttières longitudinales; 5° V échancrure ethmoïdalc, qui reçoit l'ethmoïdc , et sur les parties latérales de laquelle ou aperçoit l'ouverture des sinus frontaux et des portions de cellules qui concourent à former les conduits orbitaires internes {cellules etlimoidales). On y trouve aussi deux demi-gouttières*
Sur les côtés de la face frontale, et de haut en bas. ou voit, i° une surface large et lisse; i" la bosse frontale, qui proéminc en raison inverse de l'âge; 3° au-dessous de cette éminence, immédiatement au-dessus du bord supérieur de l'orbite, uuc protubérance qu'on nomme arcade sourcilicre, qui donne attache au muscle sourcil ier; 4° l'arcade orbitaire, terminée par les apophyses orbitaires intente et externe, doot la première s'articule avec l'os unguis, et la deuxième avec l'os malaire; à son tiers interne, l'arcade présente le trou sus -orbitaire, pour le passage des artères et nerfs frontaux; en arrière , uu eportiou de la fosse temporale, et audessous d'elle, la cavité orbitaire, qui offre en dehors la fossette de la glande lacrymale, en dedans l'insertion de la poulie du grand oblique.
Face cérébrale ou postérieure. Ou y voit sur la ligne médiane , i° la gouttière du sinus longitudinal supérieur, une crête pour l'insertion de la faux de la dure-mère , le trou borgne ou épineux; a°sur les côtés, les impressions digitales, divers sillons artériels, les fosses coronales et les bosses orbitaires.
Bord supérieur. Articulé avec les pariétaux , et , par ses extrémités , avec les grandes ailes du sphénoïde. Bord inférieur. Uni avec les petites ailes du sphénoïde.
Développement. Vers deux mois de vie intra-utérine, le frontal se développe sous la forme de deux pièces latérales, qui commencent à se souder pendant le cours de la première âuuée, et dont la réunion est tout-à-fait achevée vers la fin
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de la seconde. Il n'est pas 1res rare de renconticr ces deux parties séparées.
occipital.
Os plat, symétrique, concave en avant, convexe en arrière, ayant la forme d'un losange, et présentant deux faces et quatre bords.
Face postérieure ou occipitale. On y voit, i° sur la ligne médiane, une surface légèrement convexe; la protubérance occipitale externe, éminence variable, occupaut à peu près le milieu de l'espace compris entre le trou occipital et l'angle supérieur de l'os; la crête occipitale externe , étendue entre le grand trou occipital et l'angle supérieur de l'os, et donnant insertion au ligament cervical postérieur; le grand trou occipital, ouverture elliptique traversée par la moelle épinière, ses enveloppes, l'artère vertébrale et les nerfs spinaux; enfin la surface basilaire, qui est inégale, rugueuse, tapissée par la membrane muqueuse du pharynx, et donne attache aux muscles grand et petit droits antérieurs de la tête et à une aponévrose appelée céphalo-phary ngienne.
i° Sur les côtés, et de haut en bas, on aperçoit une surface triangulaire couverte par le muscle occipital ; la ligne courbe supérieure, dont la convexité est tournée en haut, et à laquelle s'insèrent le trapèze et le sterno-mastoïdien ; des empreintes inégales donnant attache aux splénius, aux grand et petit complexus; la ligote courbe inférieure , présentant la môme direction que la supérieure; des empreintes pour l'insertion des muscles grand et petit droits postérieurs et petit oblique de la téte; la fosse condylienne postérieure, traversée par le trou du même nom, pour des vaisseaux artériels et veineux; \ccondy le articulaire, éminence allongée d'avant en arrière, encroûtée de cartilage, articulée avec la première vertèbre cervicale, donnant attache en dedans au ligament odontoïdieu , limitée en dehors par une surface à laquelle se fixe le muscle droit latéral de la tète; en avant et en dehors du condyle, on aperçoit la fosse et le trou condylien antérieurs pour le nerf hypoglosse.
Face antérieure ou cérébrale. Elle offre, i° sur la ligne médiane, et de haut en bas, la gouttière du sinus longitudinal supérieur, qui se divise en deux bmnehes ou se déjette
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d'un 6cuî côte, le plus souvent à droite; la protubérance occipitale interne; la crête occipitale interne, qui s'étend de l'éminence précédente, se bifurque pour se perdre sur les côtés du trou occipital, et donne attache à la faux du cervelet; l'orifice interne du trou occipital, plus évasé que l'externe; la gouttière basilaire , large, inclinée en arrière, et sur laquelle repose la protubérance annulaire.
2° Sur chaque côté, de haut en bas, la fosse occipitale supérieure , dans laquelle sont logés les lobes postérieurs du cerveau ; le commencement de la gouttière latérale, qui se continue avec la gouttière sagittale; la fosse occipitale inférieure ou cérébelleuse, plus large, plus profonde que la supérieure, destinée à recevoir le cervelet; la fin de la gouttière latérale, qui présente l'orifice interne du trou coudylieu antérieur; une petite gouttière placée sur les côtés de la basilaire, et recevant une portion du sinus pétreux inférieur; l'orifice interne du trou condylien antérieur.
Bords, On en compte quatre : les deux supérieurs sont de dentelures, pour s'articuler avec les pariétaux. Bords inférieurs. Unis en avant au rocher par une surface allongée, présentant eu arrière une échancrurc qui concourt à former le trou déchiré postérieur; au-delà, l'apophyse jugulaire , éminenec munie d'une facette triangulaire, et revelue de cartilage pour s'articuler avec le temporal; une surface rugueuse, allongée, qui se joint au îocher. Ces bords, en se réunissant avec les supérieurs, donnent naissance à deux angles latéraux assez saillants, articulés avec la portion mastoïdienne du temporal; à un angle supérieur, articulé avec les pariétaux, et à un angle inférieur qui, sous It* nom àf apophyse basilaire, s'unit au sphénoïde.
Développement, L'occipital se montre bien avaut le sphénoïde; il est formé de sept points d'ossification. De ces sept points, un appartient à l'apophyse basilaire, et deux aux condvles; deux autres germes osseux se développent dans le fond de chacune des fosses occipitales; ces quatre derniers se réunissent de très bonne heure, et constituent la partie plate de l'os.
temporaux.
Os pairs, non symétriques, et fort irréguliers, placés sur les
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parties latérales et inférieure du crâne, partages par beaucoup d'nnatomistcs en trois portions : une supérieure ou écailleuse, une postérieure ou mastoïdienne, une interne ou pierreuse; on leur considère deux faces et une circonférence.
Face externe ou auriculaire. On y voit de haut en bas une surface con\cxc, faisant partie de la portion écailleuse , parcourue par quelques sillons artériels, et concourant à former la fosse temporale; au-dessous, Y apophyse zygomatique, prolongement de la face externe de la portion écailleuse ou squammeuse, divisée à sa base en deux branches, dont l'externe, qui est la plus longue, est située au-dessus du conduit auditif externe, et bouche son orifice eu haut, tandis que l'inférieure, qui est transversale, et à laquelle on donne le nom à' éminenec articulaire , borne eu avant la cavité glénoïdc. L'apophyse zygoma tique donne attache, par son bord supérieur, à l'aponévrose temporale; par l'iuférieur et par sa face interne, au muscle masséter; elle est recouverte en dehors par la peau, et s'articule, par son sommet, avec l'os malaire; entre les deux racines de l'apophyse zygomatique, on trouve la cavité glénoïdc du temporal , oblongue, articulée en devant avec le condyle de l'os maxillaire inférieur, séparée en deux portions par la fissure de Gloser ou fente glénoïdale, qui communique dans la cavité du tympan , et que traversent le muscle antérieur du marteau et le nerf appelé corde du tympan; derrière la cavité glénoïdc, le conduit auditif externe ( trou oriculaire, Oh.) , inégal, rugueux à son orifice, donnant attache au fibror cartilage de l'oreille. Dans le fœtus, ce conduit n'existe pas: on rencontre à la place un cadre osseux, dans lequel est euebassée la membrane du tympan ; plus en arrière et un peu en-dessous, V apophyse mastoïde, à laquelle s'insère le mufele stenio-mastoïdicn , et qui est développée en raison directe de l'âge; au-dessous de cette apophyse, on aperçoit la rainure (figastrique , où s'insère le muscle du même uom; derrière / ou trouve une surface raboteuse , à laquelle se fixent le sternomastoïdien, le spléni us et, lepetiteomplexus, et dans le même endroit, le trou mastoïdien, qui livre passage à une artère et à une veine.
Face interne ou cérébrale. Très inégale, et recouverte par la dure-mère; on y distingue çn haut une surfrçe allongée,
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articulée avec le bord inférieur du pariétal; au -dessous délie, une surface concave, qui correspond aux lobes jaoyeus du cerveau; tout-à-fait en bas et en arrière, une gouttière large et profonde, qui fait partie de la gouttière latérale, et dans laquelle se présente l'orifice interne du trou mastoïdien. Du milieu de cette face, s'élève le rocher [apophyse pétrée, Ch.), éminence pyramidale, triangulaire, dirigée en avaut et en dedans; cette apophyse offre plusieurs faces : la première est supérieure , on y remarque en avant un sillon , qui vient aboutir dans un trou nommé hiatus de Fallope, et par lequel s'introduit un filet nerveux du ganglion sp hé no-pal a tin ; la seconde face est postérieure , on y voit au milieu une fente, qui n'est autre chose que l'orifice inférieur de l'aquéduc du vestibule, et en avant l'orifice du conduit auditif interne, traversé par les nerfs acoustique et facial ; la troisième face du rocher est inférieure et placée en dehors du crâne; elle présente le trou styuymastoïdien , qui livre passade au nerf facial ; l'apophyse* styloide f éminence très mince , allongée, à laquelle se fixent les muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse, et stylo-pharyngien , les ligaments stylo-maxillaire, et stylo-hyoïdien ; en avant, cette apophyse est embrassée par une espèce de lame saillante appelée apophyse vaginale ou engainante ; une facette encroûtée de cartilage, unie avec l'occipital; une excavation concourant à former le trou déchiré postérieur, et nommée ia fosse jugulaire ; l'orifice inférieure du canal carotidien, Celui-ci monte d'abord verticalement en haut, il se courbe, devient horizontal , et se dirige en avant et en dedans , jusqu'au sommet du rocher, où il se termine. Le canal carotidien livre passage à l'artère carotide interne et à des nerfs; près de cet orifice, on voit une surface inégale,à laquelle s'attachent le péristaphylin interne, et le muscle interne du marteau.
Trois bords limitent les faces du rocher: l'un , supérieur , <»ftre une gouttière pour loger le sinus pétreux supérieur; le second inférieur, est uni avec l'occipital ; on y remarque une échancrure qui fait partie du trou déchiré postérieur, «t une petite ouverture à laquelle se termine Vaquéduc du limaçon; le troisième est antérieur, il s'articule avec le sphénoïde.
Circonférence* On y voit en haut un bord demi circulaire,
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coupé en biseau aux dépens de la lame interne, et joint au pariétal ; en avant , un bord étroit , uni avec la grande aile du sphénoïde ; en arrière, un bord inégal épais, qui s'articule avec l'occipital. A sa réunion avec le bord antérieur du rocher, la circonférence présente deux ouvertures séparées par une lame; de ces ouvertures, l'une , supérieure, donne passage au muscle interne du marteau; l'autre, inférieure, forme l'orifice de la portion osseuse de la trompe d'Eustache. Telles sont les parties externes du temporal; à l'intérieur y il est traversé par un long canal , appelé aqueduc de Fallope , qui aboutit au trou stylo-mastoïdien, reçoit l'hiatus de Fallope , et loge le nerf facial.
Développement. Le temporal est composé de trois pièces : l'une appartient au rocher, l'autre est commune à la portion écailleusc et à l'apophyse zygomatique, et la dernière est réservée pour le cadre du tympan. Ces trois pièces se réunissent ensemble, quelque tems après la naissance. 11 existe toujours néanmoins une séparation entre la face supérieure du rocher, et la face interne de la portion squammeuse.
SPHENOÏDE.
Os impair , symétrique, situé à la partie moyenne et inférieure du crâne ; ainsi nommé, pareequ'on le compare à une chauve-souris. Il est composé d'une portion moyenne, le corps, et tle plusieurs autres parties, qu'on appelle grandes et petites ailes ; on divise le sphénoïde en six faces.
Face supérieure ou cérébrale. Elle est inégale et tapissée par la dure-mère. Sur la ligne médiane, et d'avant en arrière, on voit une surface sur chaque côté de laquelle passent les nerfs olfactifs; une gouttière transversale, qui correspond à l'entre-croisement des nerfs optiques; la fosse pituitaire ou sus-spliénoïdalc> qui est cariée, assez profonde , et loge la glande du même nom; une lame quadrilatère, faisant partie, en arrière, de la gouttière basilaire, échancrée sur ses côtés, et terminée supérieurement par deux angles appelés apophyses clinoïdes postérieures , auxquelles s'insère un repli de la tente du cervelet.
Sur chaque côté, on trouve, i° uneéminenec triangulaire, iplatie , appelée petite aile ou apophyse d'Ingrassias , faisant
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partie en haut de la cavité crânienne, on bas , do l'orbite î son bord antérieur s'articule avec le bord inférieur du coronal ; le postérieur est arrondi et libre; son sommet très allongé se dirige en dehors ; sa base se continue avec le reste de l'os , et présente en arrière un tubercule appelé apophyse clinoïde antérieure. Cette apophyse fait face à la clinoïde postérieure ; a° le trou , ou , pour mieux dire, le canal optique , court, arrondi, creusé dans la base de la petite aile, transmettant le nerf optique dans la cavité orbi taire ; 3U une gouttière superficielle, située entre le trou précédent et l'apophyse clinoïde antérieure , destinée à l'artère carotide interne ; 4" la gouttière caverneuse , placée sur les côtés de la fosse pituitaire, et concourant à former l'une des parois du sinus caverneux; 5" derrière et au-dessous de la petite aile, on trouve une surface concave, irrégulièrement quadrilatère, offrant des inégalités et des sillons artériels. Cette surface est articulée eu haut et en dehors, avec l'angle antérieur inférieur du pariétal , et en arrière par un bord concave, uni à la circonférence du temporal. Une large fente à laquelle on a donné le nom de sphénoïdalc, la sépare de l'apophyse d'Ingrassias. Cette fente a la forme d'un triangle allongé, plus large en dedans et en bas, et dirigé obliquement de dehors en dedans. Plus bas que cette fente, on aperçoit le trou grand rond, ou maxillaire supérieur, dirigé eu avant, et creusé dans la base de la grande aile; le trou ovale ou maxillaire inférieur, dirigé en bas, et livrant pastoge aux nerfs maxillaires correspondants. Immédiatement derrière le trou ovale , et en dehors de son extrémité externe, la grande aile se trouve toujours percée, de haut en bas, d'un autre trou appelé sphéno-épineux ou petit rond.
Face inférieure ou gutturale. On y voit, î" sur la ligne médiane, une crête qui se joint en bas au vomer, et se continue en haut avec la cloison des sinus sphénoïdaux.
2° Sur les côtés, et de dedans eu dehors, une petite rainure dans Laquelle s'engage une lame du voraerj uue 'petite gouttière qui concourt à former le conduit ptéry go-palatin ; Vapophyse-ptérygoide, qui se détache de la limite qui sépare la face inférieure et latérale du corps, de l'origine de la grande aile; elle est dirigée de haut en bas et légèrement inclinée en dehors. Presqu'aussitôt sa naissance, elle se par
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tage, à sa partie postérieure, en une lame mince, appelée aile ptérygoïdienne , qui se soude avec elle dans presque toute sa hauteur. Entre ces deux branches , se trouve un intervalle qu'on nomme fosse ptérygoïdienne. L'apophyse ptérygoïde est percée a sa base d'avant en arrière par le trou tvdien ou ptérygoidien; la branche, ou lame interne, qui est la plus longue, se termine par un crochet arrondi tourné en dehors; la branche externe se termine plus haut que la précédente ; à son sommet, elle se courbe en dedans. Cette partie réfléchie est appelée apophyse vaginale. Eu dehors, et derrière les apophyses ptérygoïdes , ou trouve les orifices inférieurs des trous ovale et petit rond.
Face antérieure ou orbito-nasale. On y rencontre , i° sur la ligne médiane, un angle saillant et une crête mince surmontée par une petite apophyse , articulée avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, et se prolongeant en arrière pour former la cloison des sinus sphénoïdaux.
'i° Sur les côtés, l'ouverture des sinus sphénoïdaux , unis dans une partie de leur contour avec les cornets sphénoïdaux ou de Bertin, lames minces, recourbées sur ellesmêmes, et de figure variable. Ces ouvertures aboutissent dans les sinus, vastes cavités séparées par une cloison longitudinale, perpendiculaire, développées en raison directe de l'âge , et tapissées par la membrane pi tu i taire ; en dehors, des inégalités qui s'unissent en bas avec l'os palatin , en haut avec l'ethmoïde; l'orifice antérieur du trou optique, et de la fente sphénoïdale ; le trou maxillaire supérieur et une surface plane, quadrilatère, formant la paroi externe de l'orbite, bornée en haut par la fente sphénoïdale et par une surface rugueuse, triangulaire, jointe au coronal; eu bas, par un bord libre, qui concourt à former la fente sphénomaxillaire; en avant, par un bord dentelé, articulé avec l'os malaire.
Face postérieure ou occipitale. On y remarque , i° sur la ligne médiane, une surface rugueuse et quadrilatère uuie avec l'apophyse basilaire de l'occipital ; a" sur les cotés, un bord irrégulier, où l'on découvre l'orifice postérieur du trou vidien, qui concourt à former le trou déchiré antérieur, articulé avec le rocher.
Faces externes ou vpgomato-temporalcs. Elles sont »liri-
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fiées eu dehors et en bas, et présentent au milieu une crête où s'insère le temporal; au-dessous, une surface quadrilatère taisant partie de la fosse temporale; en bas, une autre surface également concave, prolongée sur l'apophyse ptérygoïde , «•l concourant à la formation de la fosse zygomatique.
Bords. On en distingue deux; la face supérieure et la face intérieure sont séparées par un bord horizontal , coupé en i'iseaii, articulé dans son milieu avec l'ethmoïde , uni en dehors avec le bord inférieur du frontal. Un autre bord concave, taillé d'un double biseau pour s'articuler avec le temporal, sépare la face supérieure de la face externe. En se réunissant avec le précé dent, ce bord forme en dehors une facette inégale, articulée avec l'angle antérieur et inférieur du pariétal; par sa réunion avec la face postérieure, il «onstitue en arrière une apophyse pointue qu'on désigne sous le nom A* épine du sphénoïde, laquelle est reçue dans l'angle rentrant qui existe entre le rocher et la portion écailleuse du temporal.
Développement. Le sphénoïde se développe de la manière suivante : on voit paraître , vers le quarantième jour de la rie intra-utérine, un point osseux dans sa grande aile ; dans le courant de la même semaine, l'aile orbitaire commence à s'ossifier; dix jours après environ , elle a lieu dans le corps de l'os; vers la fin du septième mois, elle se manifeste dans le cornet sphénoïdal ; à la même époque une épi pli yse apparaît dans l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde; elle se réunit à l'os au bout d'un certain temps.
Rarement on trouve le sphénoïde composé de deux moitiés, l'une antérieure et l'autre postérieure. Cette anomalie coïncide parfaitement avec la disposition qu'on observe cher la plupart des mammifères pendant tout le cours de leur mp. Le développement des sinus sphénoïdaux ne se fait que long-temps après la naissance.
kTHMOÏDt.
L'ethmoïde occupe la partie antérieure et moyenne dp la base du crâne. Trois parties le composent : Tune perpendiculaire, moyenne et mince, les deux autres latérales pei-
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pendiculaires ci plus épaisses. 11 est de forme à peu près cubique , et se partage en six faces.
Face supérieure ou cérébrale. Ou y observe , i° sur la ligne médiane, Y apophyse crista-galli [crête ethmoïdale , Ch.), presque triangulaire, faisant saillie dans Pintéricur du crâne, continue par sa base au reste de l'os, donnant attache par son sommet à la faux, et présentant eu devant deux petites cminenccs pour son articulation avec le frontal.
1° Sur les côtés, une gouttière percée, dans toute son étendue, de trous irrégulièrement disposés , au nombre de dix à douze, et traversés par les filets du nerf olfactif; en devant de ces trous, une petite fente qui livre passage à uu rameau nasal; plus en dehors, une surface celluleuse et quadrilatère, qui s'articule avec le frontal, ot offre deux rainures qui concourent à former les couduits orbitaires internes.
Face inférieure ou nasale. On y trouve : i° sur la ligne médiane, la lame perpendiculaire de relhmoïde , beaucoup plus haute dans sa moitié antérieure que dans la postérieure; elle fait partie de la cloison des fosses nasales, s'articule en bas avec le vomer et le cartilage du nez , en avant avec Pépine nasale du frontal et les os nasaux, en arrière avec la cloison des sinus sphénoïdaux; a° sur les côtés de cette lame, une rainure longitudinale très profonde, limitée en dehors par une surface inégale qui offre de haut en bas, le cornet supérieur des fosses nasales , le méat supérieur, sur le de\ aut duquel on aperçoit l'ouverture des cellules ethmoïdalcs postérieures ; le cornet moyen ou ethmoïdal, recourbé comme le supérieur; articulé en arrière avec le palatin; \e méat moyen, en devant duquel on aperçoit l'ouverture des cellules ethmoïda les antérieures. Tout-à-fait en bas,'di verses lames et des portions de cellules qui se joignent avec l'ouverture du sinus maxillaire et avec le cornet inférieur du nez.
Face postérieure ou sphénoïdale. Elle présente , i° «ut la ligne médiane , le bord postérieur de la lame perpendiculaire articulée avec la crête médiane de la face orbito-nasaic du sphénoïde; i° sur chaque côté, la partie postérieure des rainures de Pcthmoïde , une surface inégale convexe correspoudant aux cellules ethmoïdalcs postérieures, articulée en haut avec le sphénoïde, au milieu avec le cornet sphéuoïda), en bas a\cc l'os palatin.
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Face antérieure ou naso-max il/aire, Elle est peu étendue, et offre au milieu le bord antérieur de la lame perpendiculaire, et de chaque côté la partie antérieure des rainures de l'ethmoïde et des portions de cellules recouvertes par l'apo physe montante de l'os maxillaire supérieur.
Faces latérales ou orbitaires. Planes, irrégulièrement quadrilatère. Elles présentent en avant des portions de cellules qui sont bouchées par l'os unguis; en arrière, une surface lisse, quadrilatère, appelée os planum ou lame papyracée, parce qu'elle a le poli du parchemin .Cette surface est articulée en haut avec le frontal, en bas avec les os maxillaire et palatin , eu avant avec l' unguis , et en arrière avec le sphénoïde.
Développement, L'ethmoïde est presque entièrement formé de tissu compacte. Il se développe au cinquième mois par trois points principaux d'ossification. Les masses latérales se raontrentHes premières, et la partie moyenne ne paraît qu'après la naissance.
os WORMIENS.
On rencontre, entre les sutures du crâne, et surtout à sa partie postérieure, des os qu'on a appelés wormiens , du nom de celui qui les a décrits le premier. Le plus ordinairement, on les trouve dans la suture lambdoïdc; ils sont plus rares dans la sagittale et la frontale, et ne s'observent presque jamais dans la temporale. Leur grandeur est très variable ; leur figure est irrégulière. Ils sont garnis à leur pourtour de dentelures pour leur union avec les os voisins.
Développement. Il se fait, pour chacun d'eux, par un point particulier d'ossification. Leur structure est analogue à celle des autres os du crâne ; ils n'existent jamais dans le fœtus. Nichât fait observer qu'ils déterminent, dans la disposition ordinaire des sutures, certaines variétés sur lesquelles on doit être prévenu , pour éviter les méprises qu'elles pourraient faire naître dans le traitement des plaies de tête.
FACE
La face, seconde division delà tête, est située au-devant et au-dessous du crâne, qui la limite en haut, tandisquesur les côtés, elle est bornée par les arcades zygomatiques , et en arrière par un espace vide où est logée la partie supérieure du pharynx. Elle comprend un asseï grand nombre d'os.
ANATOM1E DtsCUIRTIVE
MAXILLAIRE INFERIEUR
Os symétrique, parabolique, situé à la partie inférieure de la face, convexe en devant, concave en arrière, divisé eu corps et en branches, et présentant deux faces et quatre bords.
Face externe* On y remarque, sur la ligne médiane, la symphyse du menton , indice de la séparation de l'os dans le jeune âge, Y apophyse du menton, et en bas une surface triangulaire où s'insèrent des muscles; sur les côtés, une autre surface pour la houppe du menton ; le trou mentonnier; la ligne oblique externe qui va à l'apophyse coronoïde et donne attache aux peaucier, triangulaire et carré; la face externe de la branche de la mâchoire, quadrilatère, correspondante au masséter.
Face interne. Elle offre, sur la ligue médiane, les quatre apophyses géni, donnant insertion, les supérieures aux muscles génio-glosses ; les inférieures , aux génio-hyoïdiens; sur les côtés, la ligne oblique interne ou nryloïdienne , analogue à l'externe, donnant attache en devant au mylo-byoïdien, en arrière, au constricteur supérieur du pharynx. Près les apophyses géni, un enfoncement superficiel pour la glande sublinguale, une empreinte pour l'insertion du digastrique; plus en arrière, une fossette pour la glaude sous-maxillaire; et, en dessus, l'orifice du canal dentaire, offrant plusieurs inégalités pour l'iusertion du ligament interne de la mâchoire, surmontant l'insertion très raboteuse du ptérygoïdien interne, et un sillon qui longe un rameau des vaisseaux et nerfs dentaires.
Bord inférieur. Épais, donnant attache au peaucier, et présentant, à sou tiers postérieur, une dépression pour l'artère faciale. Bord supérieur on alvéolaire. Creusé, pour les racines des dents, de cavités de capacités différentes. Derrière l'arcade alvéolaire, on aperçoit Y apophyse coronoïde, triangulaire, donnant attache en avant, en bas, et en dedans, au buccinateur, et par son sommet au temporal. Bord parotidien. 11 forme, avec le bord inférieur, l'angle de la mâchoire y où se fixent, en dehors, le masséter, en dedans, le ptérygoïdien interne, et en arrière, entre ces deux muscles, le ligament stylo-maxillaire; supérieurement , il est termine par lecondyle de la mâchoire, ominence oblongue, Hirifféf
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un peu obliquement en dedans, articulée avec la cavité glénoïde du temporal, soutenue par un col étroit, un peu concave en dedans, pour l'attache du ptérv^oïdien externe; cette é m in en ce concourt, avec l'apophyse coronoïde, à former Yécfuincrure sygmolde , que traversent les vaisseaux et nerfs massétérins. Ces deux eminences réunies à l'augle de U mâchoire constituent les branches.
Développement. Le maxillaire inférieur se développe par six points d'ossification, quatre pour le corps et deux pour les brandies. Sou angle, nul chez le fœtus , est obtus chez l'enfant; droit dans l'âge adulte, il redevient obtus dans la vieillesse. L'apophyse coronoïde, plus élevée que le condyle, chez le fœtus et l'enfant, est presque égale à cette émineuco dans l'âgé adulte; dans la vieillesse, son élévation est plus marquée. Le canal dentaire n'existe- pas chez le fœtus. Celui de l'enfant est immédiatement situé au-dessous des alvéoles ; dans l'âge adulte, il est repoussé en arrière et à la partie interne; chez le vieillard, il se rapproche du bord alvéolaire. L'apophyse mentonnière présente également chez ce dernier une disposition remarquable; elle se porte en avant et en ce qui donne au menton cette forme particulière qui lui a valu la dénomination de menton de galoche.
Articulation temporo-maxillaire (voy. Prépar. , pag. 34 ;. Kllea lieu entre la cavité glénoïde d'une part, et le condyle de la mâchoire de l'autre, mais seulement dans la partie antérieure de la cavité embrassée par l'apophyse trausverse du temporal. Kntre les surfaces articulaires, existe uuc substance fibro-cartilagineusc , épaisse à sa circonférence, mince m centre, quelquefois même trouée. Cette articulation est, en outre, assurée par deux membranes synoviales et trois ligaments.
i° Ligament latéral externe. Inséré en haut du tubercule qui existe à la bifurcation de l'apophyse zygomatique , fixé en bas, au côté externe du col du condvlc du maxillaire inférieur. s° Ligament latéral interne. Attaché , supérieurement, à l'apophyse épineuse du sphénoïde, inférieurcment, au petit tubercule qui surmonte l'orifice supérieur du canal dentaire de la mâchoire inférieure. 3° Ligament stylo-maxillaire. Fixé , en haut , au sommet de l'apophyse styloïde du temporal, en bas, à l'interstice de l'angle de la mâchoire.
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Membranes synoviales , au nombre de deux. La supérieure se déploie, d'une part, sur la cavité glénoïde et l'apophyse transverse, de l'autre, sur la partie supérieure du fibrocartilage. L'inférieure tapisse la face inférieure de celui-ci, et revêt aussi le condvle.
Mouvements, Le mâchoire inférieure exécute trois mouvements principaux, qu'il importe de connaître: un mouvement d'abaissement , dans lequel l'apophyse mentonnière décrit un arc do cercle, dont la convexité esten devant, etlecol du condyle, un arc de cercle dont la concavité est en avant: un mouvement d' élévation entièrement opposé au précédent, puisque le condyle se porte en arrière et le menton en avant; enfin, un mouvement de latéralité , dans lequel le condyle d'un côté roule dans la cavité glénoïde, tandis que celui du côté opposé passe sous la racine transv erse de l'apophyse zygomatique.
maxillaire SUPERIEUR (sus-maxillaire).
Os irrégulier, divisé en région orbitaire, faciale, naso-palatine, et en circonférence.
Région orbitaire. Offran t en dedans l'apophyse fronto-nasaU (Ch.), allongée, qui donne attache en dehors à l'élévateur commun de la lèvre supérieure et de l'aile du nez, présentant en dedans , de basenhaut , une crête horizontale, uuie au cornet inférieur , une surface concave, portion du méat moyen , une autre surface inégale contiguèà Pcthmoïde. Cette apophyse s'articule en avant avec les os du nez; en arrière elle est terminée paruncgouttière,portion delà lacrymale eu haut, du canal nasal en bas, unie par sa lèvre postérieure avec l'uuguis et le cornet inférieur, concourant au rebord orbitaire par l'antérieure, où s'attachent quelques fibres de l'orbiculaire; le sommet de l'apophyse se joint au coronal ; derrière cette éminenec, on voit uuc surface faisant partie du plancher de l'orbite; elle est lisse , tapissée par le périoste, et traversée par le canal sous-orbi taire , qui se divise en avant en deux branches : l'une, suivant sa direction primitive, s'ouvre dans la fosse canine, l'autre descend dans la paroi antérieure du sinus maxillaire ( canal dentaire antérieur) , et donne des vaisseaux et des nerfs aux incisées et aux ca-
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Région faciale. On y trouve, de devant en arrière, Vépine nasale antérieure ; au-dessous, la fosse myrtiforme, où s'insère l'abaisseur de l'aile du riez ; on dehors, la fosse canine, percée en haut par le trou sous-orbi taire ; donnant plus bas attache au muscle canin; un bord saillant, arrondi, séparant les fosses zygomatique et canine.
Région naso-palatine. Vers le tiers interne, on voit {'apophyse palatine, éminetice quadrilatère et horizontale, bornée par l'arcade alvéolaire dans la partie antérieure où l'on remarque une gouttière appartenant au conduit palatin antérieur, en arrière par une coupe oblique qui soutient i'os palatin , eu dedans, par un bord épais uni à celui de l'os opposé, et surmonté d'une petite crête qui forme la moitié d'une rainure où est reçu le vomer. Au-dessous de l'apophyse palatine, on trouve une surface sillonnée et concave; au-dessus, une surface verticale, présentant de devant eu arrière la partie interne de l'a]>ophyse nasale; une gouttière dépendant du canal nasal ; une scissure articulée avec l'os palatin , et une gouttière qui concourt à former le conduit palatin postérieur.
Circonférence. Elle présente en arrière la tubérosité maxillaire , plus saillante avant l'irruption de la dernière dent, et percée des conduits dentaires postérieurs supérieurs ; en avant un bord libre courant à l'ouverture antérieure des fosses nasales, surmontée de Y épine nasale antérieure ; en bas, le boni alvéolaire supérieur, épais, parabolique, donnant attache eu dehors au buecinateur.
Le maxillaire supérieur est creusé à l'intérieur d'une cavité, à laquelle on donne le nom de sinus maxillaire (antre d'Ffygmorc). Cette cavité, dans laquelle on moulerait une pyramide quadraugulaire, est surmontée de portions de cellules qui s'unissent aux ethmoïdales ; elle correspond en avant à la fosse canine, en arrière à la tubérosité molaire , eu bas aux alvéoles des premières dents grosses molaires, en dedans à la fosse nasale, dans laquelle elle présente l'ouverture frangée que nous avons remarquée.
Développement. L'os maxillaire supérieur se développe f«ar deux points d'ossification : l'un constitue la partie anté-
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rieure du bord alvéolaire, c'est l'analogue de Vos incisif chez les animaux; l'autre forme toute la partie supérieur* de l'os. Ces deux points se joignent de bonne heure. Leur non réunion a quelquefois lieu dans le vice de conformation appelé gueule de loup.
PALATIN
Os irrégulier, situé à la partie postérieure des fosses nasales , divisé en portion horizontale, en portion verticale, et eu bords.
Portion horizontale. Faisant partie, supérieurement, des fosses nasales; contribuant intérieurement, a former la voûte palatine , pourvue, en arrière, d'une crête transversale pour l'insertion du péri-staphylin externe, et présentant l'orifice inférieur du conduit palatin postérieur.
Portion verticale. On y remarque , à la face interne , deux enfoncements, faisant partie des méats inférieur et moyen , séparés par une crête unie au cornet, inférieur. La face externe, presqu'eutièrement articulée avec l'os maxillaire supérieur, présente en arrière, une gouttière qui contribue à former le conduit palatin postérieur j en haut on voit une petite surface , qui fait partie de la fosse zygomatique.
Bord palatin épais , uni à celui du côté opposé , avec lequel il forme une rainure pOur recevoir le vomer. Bords sphênoïdaly correspondant en grande partie , au sphénoïde , formé par deux émineuces ; i" en avant, V apophyse orbitaux, soutenue par un col étroit, et surmontée de ciuq facettes, une antérieure t articulée avec l'os maxillaire, une postérieure, creusée d'une cellule articulée avec le sphénoïde, une externe, faisant partie de la fosse zygoniatique , une interne, jointe à l'ethmoïde, une supérieure , faisant partie du plancher de l'orbite j î*° en arrière, V apophyse sphénoidale, plus large à la base, faisant partie, en dedans, des fosses nasales, en dehors, delà fosse zygomatique, et articulée, en haut, avec le sphénoïde, où elle est creusée d'une rainure qui complète le canal ptéry go-palatin. Ces deux éiuinenecs sont séparées par une échancrure presque circulaire» formant en grande partie le trou sphéno-palatin , qui quelquefois, se trouve tout entier sur cet os. Boni waxillatir.
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11 est uni dans sa portion horizontale, par une coupe rugueuse, avec l'apophyse palatine du maxillaire; sa portion verticale rétrécit , en arrière , l'orifice du sinus de cet os. Boni fialato-ptérygoïdien. La partie horizontale donne attache au voile du palais, et se termine par la moitié de la h a sale postérieure; la partie verticale, appuyée sur l'apophyse ptérygoïde, offre à sa réunion avec l'autre , la tubérosité de l'os palatin, éminence pyramidale, sur laquelle on voit en haut trois gouttières : Y interne , articulée avec l'aileron interne de l'apophyse ptérygoïde, Y externe, avec l'aileron externe, et la moyenne , avec la fosse ptérygoïdienne; eu lias, une surface étroite, où l'on remarque souvent les orifices des accessoires du conduit palatin postérieur; en dehors, «me surface articulée avec l'os maxillaire supérieur, concourant en haut à la fosse zygomatique, par une petite surface, où s'attachent quelques fibres du ptérygoïdien externe.
Développement. Cet os se développe par un seul point d'ossification.
VOUER
Os symétrique , quadrilatère, placé verticalement dans la partie postérieure de la fosse nasale, divisée en deux faces, et en quatre bords.
Faces latérales. ^Klles font partie de la paroi interne des fosses nasales. Bord supérieur. Offrant deux lames, dont Pécartement forme une gouttière, pour son articulation avec le sphénoïde. Bord inférieur. Logé dans la rainure née de l'union des os palatins et maxillaires. Bord postérieur. Séparant les ouvertures postérieures des fosses nasales. Bord antérieur. Obliquement dirigé , uni en arrière avec la lame ethmoïdalc, et en devant, avec le cartilage de la cloison.
Développement. Le vomer se développe par un seul point d'ossification ».
MALA1HE
Os irregulier, quadrilatère, situe sur les parties latérales
■ M. Blaudin a constaté qu'il se formait par deux point* J'osai fi-
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de la face, divisé en trois faces, quatre bords et quatre angles.
Face externe. Présentant un ou plusieurs trous nommés malaires, et, à la partie inférieure, l'attache des zygomatiques.
Face supérieure. Faisaut partie de l'orbite , et offrant l'origine des trous malaires; articulée, en arrière, par un bord dentelé, avec le frontal et le sphénoïde, en bas, avec le maxillaire , supérieur, et correspondant, au milieu à la fente sphéno-maxillaire.
Face postérieure. Unie eu devant par une surface raboteuse au maxillaire supérieur, concourant en arrière à la fosse temporale.
Bord antérieur supérieur. Concave, portion de la base do l'orbite. Bord postérieur supérieur» Contourné, donnant implantation à l'aponévrose temporale. Au milieu est un angle articulé avec l'apophyse orbitaire externe du frontal. Boni antérieur inférieur. Joint à l'os maxillaire. Bord postérieur inférieur. Donnant attache au masséter.
Angle supérieur. Articulé avec l'apophyse orbitaire externe du frontal. Angle inférieur. Uni à la tubérosité malairc. Angle antérieur. Articulé avec le même os. Angle postérieur. Soutenant l'apophyse zygomatique.
Développement. Le malairc se développe par un seul point osseux.
UNGUIS OU LACRYMAL.
Os irrégulier, quadrilatère, situé à la partie interne et antérieure de l'orbite, ayant deux faces et quatre bords.
Face externe. Creusée en devant , par une gouttière, concourant à former la lacrymale; offrant dans le milieu une crête saillante, où s'attache l'orbiculaire.
Face interne. Présentant en devant , une surface inégale, portion du méatmoyen ; au milieu, uni rainure; eu arrière, une surface rugueuse , qui bouche les cellules antérieures de l'cthmoïde.
Bord supérieur. Articulé, en haut, avec l'apophyse orbitaire interne du frontal. Bord inférieur. I ni, d'une part , avec le cornet inférieur, par une petite languette qui concourt au canal nasal, et de l'autre , avec l'os maxillaire supérieur.
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Bord antérieur. Joint à l'apophyse nasale de ce dernier. Bord postérieur. Articulé avec l'ethmoïde.
Développement. II se fait par un seul point d'ossification.
CORNET INFERIEUR
Os irrégulier, situé sur les parties latérales des fosses nasales, recourbé sur lui-même, divisé en deux faces et deux bords.
Face interne. Convexe. Face externe. Concave, faisant partie du méat inférieur.
Bord inférieur. Lib^e, épais, convexe. Bord supérieur. On y voit, d'avant en arrière, un bord mince articulé avec l'apophyse nasale du maxillaire supérieur ; une petite éminence unie par son sommet avec l'unguis, par ses deux bords, avec l'apophyse nasale; plusieurs saillies qui se joignent à l'ethmoïde; une lame recourbée, appliquée sur l'orifice du siuus maxillaire; une petite crête articulée avec l'os palatin.
Développement. Le cornet se développe par un seul point d'ossification. Chez les adultes, le cornet est réuni à l'ethmoïde; dans le bas âge il eu est séparé.
os DU nez.
Os irrégulier , quadrilatère , situé au milieu et au haut de la face , divisé en deux faces et quatre bords.
Face antérieure. Percée au milieu d'un trou vasculaire , et recouverte par le pyramidal.
Face postérieure. Faisant partie des fosses nasales.
Bord supérieur. Articulé par un bord dentelé avec l'échiner ure nasale du frontal. Bord inférieur. Uni par un bord mince obliqne au cartilage latéral. Bord externe. Joint en dehors à l'apophyse nasale de l'os maxillaire supérieur. Bord interne. Articulé en dedans avec celui du côté opposé. De leur union résulte une racinequi reçoit la lame et lira oïdale et l'épine nasale du frontal.
Développement. Un seul point d'ossification lui donne naissance.
Partie* résistantes, implantées dans les mâchoires, pla
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cée* à l'entrée du tube digestif, destinées à broyer le» aliments , analogues au tissu corné par leur développement, aux os par leur structure. /
Caractères communs. Considérées chez l'adulte , les dents présentent à l'extérieur une racine percée d'un trou à son sommet. La base de la racine est séparée de la partie supérieure de la dent, nommée couronne, par un petit rétrécissement appelé collet. A l'intérieur existe une cavité communiquant au dehors par autant de canaux qu'il y a de racines , ample dans le jeune âge , diminuant avec les années; on trouve dans cette cavité une substance grisâtre, mollasse , qui porte le nom de noyau puêmeux de la dent ; cette partie est renflée à son sommet, et fusiforme à son extrémité inférieure, où elle communique avec les vaisseaux et nerfs des mâchoires. A l'extérieur , la racine de la dent est recouverte par deux membranes [alvéolo - dentaires). Ces deux membranes ne dépassent pas le collet.
Les dents n'existent point avant deux mois de vie intrautérine. Après cette époque, on aperçoit déjà dans les mâchoires des cavités qui seront un jour les alvéoles ; chacunr d'elles contient une vésicule gélatiniforme à laquelle on a donné le nom de follicule de la dent. Ce follicule est très gros, et formé de deux parties : Tune extérieure, c'est la portion membraneuse du follicule; l'autre centrale, c'est le noyau pulpeux dont nous avons déjà parlé , et qui communique avec les vaisseaux et nerfs venant des mâchoires. La portion membraneuse est elle - même composée de deux membranes , l'une externe fibreuse, l'autre interne vasculaire '.
Avant la formation de la dent, il existe, entre le noyau et la membrane interne , un liquide acide ( de nature lactique, suivant Berzclius), qui disparaît, lorsque la couronne est formée, et qu'elle est revêtue d'émail, ce qui a fait dire que ce liquide contenait les matériaux de l'émail. Bientôt , sur le sommet de la pulpe, apparaît uu point osseux triangulaire, qui prend la forme d'un chapiteau : cette lame osseuse est repoussée en haut par une autre lame qui se développe au-
> Telle est l'apparence ordinaire de la partie membraneuse du follicule. Pour de plus amples détails, nous renvoyons aux ouvrages MM. Serres et Delabarre.
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de&ous; mais à mesure q m? les lames s'ajoutent au chapiteau, comme elles sont obligées , en s'élar^issant , de suivre la forme du noyau , puisqu'elles sout toujours pressées entre lui et l'alvéole , la calotte devient concave; elle descend le long des côtés du noyau, forme le fut cylindrique de la deut , et bientôt la racine. L'accroissement se faisant à l'intérieur, le noyau pulpeux se trouve comprimé, et son volume se réduit de plus en plus; chez les animaux ongeurs le développement des dents incisives n'est pas borné comme chez l'homme, parce que la deut , au lieu d'être ovalairc , est conique.
Structure : Les dents de l'homme sont formées de deux substances, l'intérieure, nommée vulgairement substance osseuse, ivoire d'Huntcr , et l'extérieure , émail. Les fibres de l'ivoire sont disposées parallèlement entre elles, se courbent selon le contour extérieur de la dent , et constituent des couches intimement appliquées les unes sur les antres. L'acide nitrique y démontre la présence des deux principes constituants des os. L'émail est calcaire; il se montre très tard , et la direction de ses fibres va en sens contraire de celles de l'ivoire, c'est-à-dire qu'elles sont perpendiculaires à la surface de la dent; si elles avaient moins de continuité, elles la revêtiraient d'une sorte de velours. L'émail n'existe point sur les racines.
Division des dents. Elles sont au nombre de trente-deux , seize à chaque mâchoire , implantées dans leurs alvéoles , se rapprochant de la figure d'un cône, et divisées en trois classes, savoir : les incisives , les canines et les molaires.
Des dents incisives. Ce sont les plus antérieures ; il y en a quatre à chaque mâchoire. Les deux plus grosses occupent le milieu; les latérales sont plus petites. Cette disposition constante en haut, est inverse en bas. La couronne est aplatie d'avant eu arrière , cunéiforme, convexe en-devant , concave en arrière, triangulaire sur les côtés qui répondent aux autres dents. La racine est unique, allongée, conique, un peu aplatie transversalement.
Des dents canines , laniaires* , œillères. Il n'y en a que deux à chaque mâchoire , une de chaque côté des incisives. La couronne est conique, un peu concave en arrière , ayant un sommet mousse , quelquefois tuberculeux ; la racine m
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beaucoup de ressemblance avec celle des incisives; elle est la plus longue de toutes , et quelquefois contournée en crochet. A l'union de la hase et de la couronne existe un rétrécissement qui décrit deux courbes antérieurement et postérieurement.
Des dents molaires. Immédiatement placées après les canines > elles sont au nombre de vingt, dix à chaque mâchoire, cinq de chaque côté ; divisées en quatre petites molaires ( bicuspidées, Ch. ), et eu six grosses molaires (multicuspidées, Ch. ) , pour chaque mâchoire. La couronne des petites molaires est irrégulièrement cylindrique ; en dehors eten dedans, elle estlisseet convexe; en avant et en arrière, elle est presque plane. Le sommet offre deux tubercules, l'un interne , plus petit , l'autre externe , plus gros , séparés par une rainure assez profonde. Le collet est circulaire; la racine est quelquefois simple , d'autres fois bifurquée , creusée sur ses faces de deux rainures assez profondes. La couronne des grosses molaires cubiques, offre en haut, pour les dents de la mâchoire inférieure, et en bas, pour celles delà supérieure, quatre ou cinq tubercules à facettes séparées par des rainures qui se croisent; le nombre le plus ordinaire des racines , est de trois ; le plus petit est de deux ; le plus grand , de cinq ; chacune a dans l'alvéole générale une alvéole particulière. La dernière grosse molaire , appelée dent de sagesse, est généralement plus petite que les autres.
Développement* Les incisives se développent par trois points osseux triangulaires , qui se réunissent en un seul ; il n'v a qu'un point pour les canines. Le développement des petites molaires a lieu par deux points; celui des grosses molaires se fait par autant de points qu'il y a de tubercules.
Éruption. Les dents, par un mécanisme qui est encore inconnu, percent la partie supérieure des deux membraties. Ce phénomène a lieu le plus ordinairement à six mois de vie extra-utérine. On voit d'abord sortir les dents de la mâchoire inférieure , et puis celles de la mâchoire supérieure : mais dans l'ordre suivant : les incisives centrales inférieures apparaissent les premières, puis les incisives correspondantes supérieures; la même marche a lieu pour
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les incisives latérale», la première molaire, la deuxième molaire * et la canine des deux mâchoires.
Les premières dents ont reçu le nom de dents de lait; elles n'offrent rien de particulier , excepté les molaires, qui sont toutes multicuspidées , et dont la couronne est ventrue , renflée en dedans.
A quatre ans, deux molaires paraissent à chaque mâchoire, on les appelle premières grosses molaires; ce sont les dents de quatre ans. A l'âge de sept ans environ, les vingt dents qui existaient avant quatre ans, tombent dans l'ordre suivant lequel -elles étaient sorties des alvéoles. Si Ton examine les arcades dentaires à cette époque, on aperçoit au-dessus et au-dessous des dents de la première dentition , d'autres dents qui sont contenues dans des alvéoles particulières. Bientôt leur développement se faisant de plus en plus , elles usent le sommet de leurs alvéoles, exercent une pression sur l'extrémité de la racine des dents de la première dentition; au bout d'un temps plus ou moins loin;, cette racine se trouve entièrement usée, et le plus léger effort de mastication la chasse de l'alvéole, ou , pour parler plus convenablement, la couche sur l'arcade dentaire. M. Serres a rema rquéquedans la seconde dentition , il existait un filet fibreux qui, partant du sommet du follicule, traversait des trous qu'on aperçoit dans les maxillaires. Ce filet, qu'on nomme ductus dentis , paraîtrait avoir pour usage de tirer la dent en haut.
De huit à dix ans, on voit poussera chaque mâchoire une dent molaire, qu'on nomme dent de huit ans. La dent de sagesse paraît souvent à dix-huit ans, quelquefois plus tard ; elle forme le complément des trente-deux dents1.
Pendant le développement de* dents, l'arcade dentaire se développe elle-même. Dans les premiers temps, la màchoiie est peu allongée, et sa branche est inclinée en arrière; piais lorsque toutes les dents sont sorties , le condvle ne changeant pas de place, l'allongement considérable delà mâchoire
» Il n'y a point de petites molaires chez le jeune, enfant. » On voit quelquefois de» dents reparaître pour lu troisième f..iv : M Blandiucn a montre! un exemple remarquable i. *on cours.
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d'avant en arrière, donne à la branche mie position perpendiculaire. Peu à peu le frottement continuel des dents produit l'usure des aspérités qu'on voit sur leur couronne. A mesure que ces phénomènes se passent , les dents sortent des alvéoles , et finissent par en être tout-à-fait chassées; quand elles so.it sorties , les alvéoles se resserrent, l'allongement du corps de l'os diminue, et l'angle redevient obtus.
A la mâchoire supérieure, l'arcade dentaire est d'abord peu allongée; elle arc-boutc sur l'apophyse ptérygoïde, qui est alors très oblique; mais lorsque, par la sortie des dents, le corps de l'os s'allonge d'avant en arrière, l'apophyse devient perpendiculaire; à la chute des dents, elle reprend sa direction oblique.
TÊTE EN GÉNÉRAL
L'articulation de la tétc appartient au genre des sutures; mais elle présente cette disposition particulière, que les sutures sont écaillcuses sur les parties latérales, harmoniques au centre, et à engrenurcs à la i-égion supérieure.
Chez le jeune enfant, elles peuvent facilement se séparer, mais elles se soudent avec le progrès de l'âge.
Les os de la tête, articulés d'une manière immobile, et révètusd'un cartilage inter-artieulaire, sont encore maintenus par le périoste externe et interne, qui adhère là plus que partout ailleurs.
La téte, que l'on appelle aussi extrémité encéphalique du tronc, a la forme d'un ovale, dont la grosse extrémité est en arrière, et la petite en avant ; elle doit être considérée à l'extérieur et à l'intérieur. Examinée dans le premier sens, clic présente six régions: une supérieure, une inférieure , une antérieure , une postérieure , deux latérales.
Région supérieure. Limitée en avant par la bosse nasale, en arrière, par la protubérance occipitale, sur les côtés, par les deux lignes courbes temporales. On y voit sur la ligne médiane y d'avant en arrière, la suture coronalc, indice de l'union des deux moitiés de cet os; la suture sagittale ou bipariétale, l'angle supérieur de la suture lambdoïde , une partie assez étendue de l'occipital ; sur chaque côté, la bosse frontale, la suture fronto-pariétaic, la face externe du parié-
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taf, la bosse pariétale, le trou du même nom, quand il «iste, les deux branches de la lambdoïde , entre lesquelles ou trouve souvent des os wormiens; une surface lisse qui appartient à la région supérieure de l'occipital.
Région inférieure. Hien plus compliquée, elle est divisée en quatre régions, l'une qui comprend le niveau de l'articulation de la tète , avec la colonne vertébrale, l'autre est postérieure à cette région; une troisième, antérieure, correspond à l'apophyse basilaire , c'est la portion pharyngienne; une dernière, plus antérieure encore, constitue larégion palatine.
Cette grande région est étendue d'arrière en avant de ra protubérance occipitale externe à la symphyse du menton; latéralement, elle est bornée par une ligne qui, de la protubérance occipitale externe, passerait sur l'apophyse mastoïcle, entre le conduit auriculaire et l'apophvse transverse du temporal , et se terminerait à l'apophyse geni.
Elle offre sur la ligne médiane , la protubérance occipitale externe, la crête et le trou du môme nom, la surface basilaire U suture trausverse, indiquant l'union du sphénoïde avec l'occipital ; la partie postérieure de* fosses nasales et du vomer, la suture formée parles portions horizontales des os du palais, et les apophvscs palatines des maxillaires supérieurs, le rebord alvéolaire, l'orifice du canal palatin antérieur, la symphyse du menton, et les apophyses géni. Sur chaque côte y la ligne courbe occipitale supérieure, la ligne courbe occipitale inférieure; entre ces deux lignes, une surrace parsemée d'inégalités, les doux condyles, les deux fosse* condyliennes , le trou déchiré postérieur, qui manque quelquefois , et le trou déchiré autérieur; la fosse jugulaire, formée par le rocher et l'occipital , logeant le golfe de la veine jugulaire; le trou stylo-mastoïdien, l'apophyse styloïde, embrassée par une crête qui est l'apophyse vaginale; la suture occipito-pctréc, où est le trou déchiré postérieur; loute la face inférieure du rocher, une surface irrégulière, le canal carotidieu, la cavité glénoïde, divisée en deux parties par la scissure de (îlaser ; l'apophvse épineuse il ti sphénoïde, la sutuie pétro-sphéiioïdaîe, le trou petit rond, le trou maxillaire inférieur, l'orifice postérieur des cavités "isales, la fosse y.ygomatique, remplie par les ptéi vgoïdiens; ta arcades dentaires; en dedans, l'orifice du canal palat'hu
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postérieur, l'arcade dentaire inférieure, des renflements qui repondent aux alvéoles , la ligne înylo-hyoïdienne , enfin un sillon qui couduit à l'orifice du canal dentaire.
Rc'gion latérale. Etendue de la suture lambdoïde à l'apophyse orbitaire externe; clic présente d'arrière en avant, le trou mastoïdien, la rainure digastrique, la face externe de l'apophyse mastoïde, l'orifice du conduit auditif externe, la cavité glénoïdc, et l'apophyse trausverse, qui eu dépeud; plus en devant, on aperçoit la fosse temporale , concave en devant, plane et même convexe en arrière, formée en haut par le coronal et le pariétal, eu bas par le temporal , le sphénoïde et l'os maxillaire; elle est remplie par le muscle crotaphyte et présente la fin de la suture coronale; une suture transversale uuissaut en devant le frontal et le pariétal avec le sphénoïde, et le premier de ces os avec le malaire, et eu arrière le temporal avec le pariétal ; deux autres sutures verticales, une antérieure, entre l'os malaire et le sphénoïde, et l'autre postérieure, entre ce dernier et le temporal. Cette fosse est bornée en haut par la ligne courbe temporale, en avant, parle bord postérieur de l'os malaire; en bas et en dedans, par une crête qui appartient à la fosse zygomatotcmporale du sphénoïde; en bas et en dehors, par l'arcade zygomatique. Plus en avant, la région zygomatique, limitée en haut par l'arcade zygom a tique , et la crête transversale de la région temporale du sphénoïde; en dehors, par les branches du maxillaire inférieur, qui , étant abaissées, laissent apercevoir la fosse zygomatique , cavité assez profonde, formée en devant par la tubérosité maxillaire, en arrière, par le côté externe de l'apophyse ptérygoïde. Ces deux portions sont séparées par la fente ptéry go-maxillaire , qui supérieurement s'unit à angle presque droit avec la fente sphénomaxillaire , plus large à ses extrémités qu'au milieu, et que forment le sphénoïde en haut, le maxillaire en bas, le malaire eu avant, le palatin en arrière. Cet angle de réunion conduit à la fosse sphe'no-maxillairû , occupant la partie la plus profonde de la face, formée par lepalatin en dedans, le sphénoïde eu arrière, le maxillaire supérieur en avant; cette fosse loge beaucoup de branches artérielles , et le ganglion de Meckel. Cinq trous y aboutissent: l'un est en-dedans, c'est le sphéno-palatin ; un autre en bas, c'est l'orifice du canal
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palatin postérieur; les trots autres, eu arrière, sont, de haut en bas, le maxillaire supérieur , et les orifices des conduits vidien et ptérvgo-pa latin. *
Région antérieure. Etendue, de iiaut eu bas, des arcades surcilières et de la bosse nasale à la base du maxillaire in* férieur,et, transversalement, de l'apophyse orbitaire externe, et de l'os malaire d'un côté, aux mêmes parties du coté oppose. Ou y voit sur la ligue médiane la bosse nasale, une suture transversale, formée par le frontal et les os du nez; le ne/ et sa suture , l'ouverture cordiforme des cavités nasales, la suture des maxillaires, le milieu de» rangées alvéolaires et dentaires, la symphyse du menton. i?ur chaque coté, la bosse coronale, l'arcade surcilière, l'échancrure sous-orbi taire, les a pop li y ses orbitaires externe et interne, l'ouverture de^s orbites, irrégulièrement quadrilatèreykiffraot en haut le trou orbitaire .supérieur, eu bas, l'articula tiob du malaire avec le maxillaire supérieur, eu dehors, celle du premier de ces os avec l'apophyse orbitaire externe y en de* <lans celle de l'apophyse montante avec l'apophyse orbitaire interne; des ouvertures vasculaires* la fosse canine, le trou sous-orbi taire, la partie latérale alvéolaire supérieure et inférieure, le trou meutounier et la partie externe du maxillaire inférieur.
Considérée à l'intérieur, la tète représou te également un ovale dout la grosse extrémité est postérieure et la petite antérieure; sou diamètre autero-postéricur , étendu du trou borgne à la protubérance occipitale interne, est de cinq pouces; son grand diamètre transversal, occupant l'espace qui sépare la base des deux rochers , est de quatre pouces et demi; sou grand diamètre vertical, compris entre la partie antérieure du trou occipital et le milieu de la suture sagittale, a quelques lignes de moins que le précédent. Cet différents diamètres vont en diminuant à mesure que i'on s'éloigne de ces types.
Ou partage par une coupe l'intérieur de la tête en voûte et en base «.
1 Cette coupe se fait an moyen d'un trait de scie qui, de la parti* inférieure de lacrète coronale, <se porte, en passant au-dessus de la base du rocher, à la protubérant* occipitaic*
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Poûie du crâne. Ou trouve sur lu ligne médiane, et d'avant eu arrière, lu crête coronale, la gouttière sagittale, logeant le sinus longitudinal supérieur, uneportion des trois sutures : sur chaque côte, les fosses frou taies et pariétales , les sillons de la nervure du figuier, les deux branches de la suture lambdoïdc, les deux fosses occipitales supérieures, des impressions digitales.
Base. Offrant une surface très inégale, partagée par les bords postérieurs des petites ailes du sphénoïde et les bords supérieurs du rocher en trois plans disposés eu amphithéâtre d'avant en arrière. Le plan antérieur, qui est par conséquent le plus élevé, s'étend <le la ligne médiane du frontal à la surface, sur laquelle reposent les nerfs olfactifs, et à la gouttière transversale, qui correspond à l'entrecroisement des nerfs optiques; on y remarque, sur la ligne médiane, d'avant en arrière, le trou borgne, l'apophyse crista-galli, les deux gouttières olfactives, criblées de trous; les sutures fronto-ethmoïdales , sur lesquelles ou voit l'orifice des trous orbitaires internes; la suture sphéno-cthiuoïdalc , la surface plane du sphénoïde, sur laquelle reposent les olfactifs; et enfin la gouttière transversale destinée aux optiques : sur les côtés, deux éminences qui répondent aux lobes antérieurs du cerveau, une petite partie de la suture fronto-ethmoïdale, une graude portion de la suture sphénoïdale, le trou optique, les apophyses clinoïdes antérieures. Le plan moyen comprend, sur la ligue médiane, la fosse pi tu i ta ire y la selle turcîque, limitée en arrière par une lame quadrilatère échancrée sur les côtés, et dont les angles forment les apophyses clinoïdes postérieures ; latéralement, les deux gouttières caverneuses, deux grandes fosses triangulaires, étendues des fentes sphénoïdales aux bords supérieurs du rocher; elles logent une portion des lobes moyens du cerveau; on trouve eucoredaus ce plau les fentes sphénoïdales, l'orifice des trous maxillaire supérieur, maxillaire inférieur, sphénoepineux et l'hiatus de Fallope, plusieurs sutures, et le commencement de la nervure de la feuille de figuier. Enfin le plan postérieur, qui s'étend du bord postérieur de la selle turcique à l'épine occipitale interne, offre sur la ligne médiane, une ligne transverse répondant à l'articulation de l'occipital avec le sphénoïde , la gouttière basilaire, le grand
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Ut»u occipital, la crête occipitale interne, et la protubérjucc du même nom; sur les côtés, les deux fosses occ i pi taies inféri eu tc« , les sutures occipito-tcmporales et occipitopârees, la gouttière latérale, d'abord dirigée horizontalement depuis la protubérance occipitale interne jusqu'au jocher, derrière la base duquel elle descend pour se terminer i la fosse jugulaire; le trou condylien postérieur, le trou auditif interne , l'orifice de l'aquéduc du limaçon , et le trou condylien antérieur.
CAVITÉS DE LA FACE
Deux cavités remarquables occupent les parties antéueures de la face : ce sont les orbites et les fosses nasales.
Les orbites, cavités, renions oculaires, sont au nombre «le deux.; dans l'homme, ils sont obliquement dirigés de dehors eu dedans et d'arrière en avant; leurs axes ont une <lirectiou oblique eu arrière, en sorte que si ou les prolongeait ils se rencontreraient à peu près sur la fosse pituitaire. Chacun représente une pyramide quadrangulaire dont la base est antérieure et le sommet postérieur; on leur distingue quatre faces triangulaires, une supérieure, une inférieure et deux latérales, lesquelles sont réunies par quatre «igles reutrauts.
Face supérieure. Résultant de la fosse orbi taire du frontal et de la petite aile du sphénoïde, elle présente eu arrière unesulure qui unit ces deux os; en avant une dépression pour I* glande lacrymale, et un enfoncement pour la réflexion du ,-jraud oblique, eu arrière le trou optique.
Face inférieure* En avant, l'os de la pomette, au milieu , la surface orbi ta ire du maxillaire supérieur , en arrière, la facétie orbi taire de l'apophyse antérieure du palatin, concourent à la former. Ces trois pièces sont unies par autant de sutures : on voit sur cette région la gouttière sous-orbibirequi se transforme en canal.
Face interne. Elle est composée en arrière par le sphénoïde, au milieu pur l'cthmoïde, et en de\aut par l'uuguis; offrant deux sutures qui indiquent l'union de ces trois os.
Face externe. Formée par la graude aile du sphénoïde manière, par Tos malaire en devau;.
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Ces lésion» sont réunie* par quatre angles. Angle supérieur interne. Présentant dans toute sa longueur l'union du frontal avec l'ethmoïde et l'unguis, traversé par les deux trous orbitaires internes. Angle supérieur externe. Offrant, en arrière, la fente sphénoïdale, en devant, l'art iculatiou du frontal avec le sphénoïde et l'os malaire. Angle inférieur interne, Présentant la suture du palatin et du maxillaire avec l'ethmoïde et l'unguis. Angle inférieur externe. Offrant la fente sphénoïdale en arrière, formée en devant par le maiaire.
Circonférence ou base. Présentant en haut l'arcade orbitairc et le trou surcilier, et en bas l'articulation de la tubéro- , site malairc avec l'os de la pommette; en dehors, une suture formée par l'os maiaire et l'apophyse orbi taire externe du frontal; et ru dedans, la gouttière lacrymale, que constituent l'unguis et l'apophyse nasale.
Développement. Les cavités orbitaires sont amples de bonne heure, mais elles restent long-temps cartilagineuses, et ne passent que fort tard à l'état osseux; lorsque les cavités nasales n'existent pas, les orbites se rapprochent, se réunissent sur la ligue médiane, et il en résulte le vice de conformation qu'où nomme cyclopic. \
FOSSES NASALLS.
Klles sont profondément placées dans la face et sur la ligue médiane, séparées l'une de l'autre par une cloison moyenne formée eu haut par la lame ethmoïdaie, eu arrière et en bas par le v orner, eu avant par un cartilage, divisées en quatre parois et deux ouvertures.
Ouverture antérieure. Unique dans le squelette, cordifonne, formée en haut par les os propres du nez, latéralement par les apophyses montantes des os maxillaires supérieurs, eu bas par l'épine nasale antérieure.
Ouverture postérieure. Quadrilatère, bornée en bas par la portion horizontale de l'os palatin , en haut par la partie inférieure du corps du sphénoïde, et une portion de la tubé rosi té palatine; en dedans par le v orner, eu dehors par l'apophyse ptérygoïde; on y voit l'orifice postérieur du conduit ptéry go-palatin.
Paroi sujiérieure. Formée en devant par hi région iwisale
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d« l'os du liez, au milieu, par le fond des rainures ethmoïdales, en arrière par le sphénoïde; on y distingue la trace des sutures qui unissent ces os, et l'ouverture des deux sinus sphénoïdaux, séparés par une lame moyenne.
Paroi inférieure. Également étendue d'une ouverture à l'autre, elle résulte de la réunion de l'apophyse palatine du maxillaire avec la portion transversale du palatin, et présente eu devant le canal palatin antérieur, double supérieurement, simple inférieurement. *
Paroi interne. Elle manque antérieurement; on y voit la trace de la suture qui unit la lame ethmoïdale avec le vomer, et leur jonction avec le cartilage.
Paroi externe. Formée supérieurement par l'ethmoï de et loi lacrymal, en avant et inférieurement par l'os palatin et le maxillaire supérieur. Examinée de haut eu bas, on y remarque le cornet supérieur, petite lame mince, légèrement contournée; le méat supérieur, dans lequel on trouve en arrière le trou sphéuo-palatiu , en avant l'ouverture des cellules ethmoïdales postérieures, le cornet moyeu placé audessus du méat du même nom : celui-ci a doux ouvertures, l'une, postérieure, aboutit au sinus maxillaire; l'autre, antérieure, conduit dans les cellules ethmoïdales an térieures, qui n'ont aucune communication avec les précédentes; une de ces cellules, plus large, en forme d'entonnoir , va s'ouvrir dans les sinus frontaux; le cornet inférieur, puis le méat semblable terminent la région qui nous occupe.
Développement. La plus grande largeur des cavités nasale a lieu transversalement dans le jeune âge; quelquefois ces lavités n'existent pas, leur absence constitue alors la monstruosité à laquelle on a donné le nom d'anarinie, qui, dans ce cas, est toujours compliquée de cyclopie. On trouve assez fréquemment les fosses nasales séparées sur la ligue médiane j ce vice de conformation s'explique facilement, lorsqu'on se rappelle le mode de développement du maxillaire supérieur.
Du développement de la téte en général. Le développement de la tète, considéré d'une manière générale, présente beaucoup d'analogie avec celui des pièces de la colonne vertébrale; c'est cette analogie qui l'a fait comparer à une grande Vertèbre. Dans les premiers temps de la vie fœtale, la tête n'existe point, tuais elle ne tarde pas à se développer et à
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acquérir un volume énorme; elle est alors liquide; plus lard elle cesse d'être aussi fluide, prend de l'opacité, et finit par s'ossifier; elle va ensuite en diminuant, proportionnellement aux autres parties du corps, à mesure que l'on avance en âge; chezlesvieillards elle paraît revenir sur elle-même. 11 faut remarquer que les os conservent quelque temps sur la ligne médiane des traces de la séparation première, les fontanelles médianes } l'une antérieure quadrilatère, l'autre postérieure triangulaire. Ces fontanelles disparaissent à deux ans, et la résistance du crâne devient alors plus marquée. Les variétés de cet organe sont assez nombreuses; elles portent, dans la pluralité des cas, sur le développement de la face et du crâne; il est des hommes qui ont la tête en pain de sucre; il en est d'autres chez lesquels elle est aplatie transversalement; plusieurs enfin ont la téte comprimée suivant le diamètre antéro-posterieur. En géuéral , lorsque l'extrémité crânienne est très développée, la face l'est peu, et vice versa. C'est sur ces divers degrés de développement de la tête que sont fondées les méthodes céphalo-métriques. L'une des meilleures est, sans contredit, celle de M. Cuvicr; elle consiste à mesurer l'aire de la face et du crâne, après avoir scié la tête verticalement. Cette méthode n'étant applicable qu'aux morts, lorsqu'on veut connaître chez les individus vivants le degré de développement du crâne, on a recours aux méthodes que nous allons rapidement énumérer. L'une d'elles a été inventée par Daubenton, qui , ayant remarque que le développement du crâne était en rapport avec la position horizontale du trou occipital , pensait que la tête était d'autant moins développée, que le trou occipital s'éloignait davantage du plan horizontal. Blumeubach est également l'inventeur d'un procédé qui paraît assez rationnel ; cet anatomiste regardait la tête en arrière et de haut en bas : s'il n'apercevait pas la race, il se croyait autorisé à juger que le crâne était bien développé. La méthode qui a eu le plus de vogue est celle de Camper : il mesurait le développement proportionnel de la face et du crâne par une ligne qui, tirée de la bosse nasale, passait par l'épine antérieure, et tombait sur une autre ligne horizontale étendue du niveau du conduit auditif externe au même point. Si l'angle qui résulte de ces deux ligues était droit ou très pr»>< -lie du droit, il eu concluait que les os maxillaires étaient peu développes, tau-
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dis que le cerveau avait acquis beaucoup de développement. Quclqu'ingénieusc que soit cette théorie, elle n'est pas toujours juste dans ses applications, parce que l'existence des sinus la modifie singulièrement. L'angle facial présente des différences suivant les âges : considéré chez le fœtus, on le trouve presque toujours obtus ; il est à peu près droit chez l'enfant de onze à douze ans; il devient aigu dans l'âge adulte; chez le vieillard il est encore plus aigu. Dans les races, les dissemblances ne sont pas moins tranchées: la race caucasique a l'angle facial ouvert à 80 d , la mongolique à 75 a, et la race nègre à 70 a. Le sexe exerce aussi quelqu'influence sur Je développement de la tète; ainsi les femmes ont le diamètre transversal plus comprimé, et la partie postérieure plus développée.
L'absence de la tète, chez certains monstres à terme , constitue; le vice de conformation qu'on nomme accphalie. On voit, dans ce cas, que cet organe ne s'est pas développé, parce qu'il n'existait point dans les premiers jours de la vie Mitra-utérine.
ARTICULATIONS DE LA TKTE AVEC LA COLONNE VERTEBRALE
(Voy. Prépar., page 35.)
La tète, que nous venons d'étudier,s'articule avec lacolonne vertébrale de deux manières : i° l'occipital est articulé avec I atlas; 9.0 l'occipital réuni avec l'atlas est articulé avec l'axis.
r Articulation occipito-atloïdiennne. Elle a lieu entre les condylcs de l'occipital et les cavités articulaires supérieures de l'atlas, surfaces encroûtées et de cartilages, et di- «igéesen dedans et en avant. Cette articulation , très solide, est maintenue, i° par un ligament occipito-atloïdien antérieur, formé de deux faisceaux : l'un, superficiel, s'insère à l'apophyse basilaire, et s'étend ensuite sur le tubercule de l'arc antérieur de l'atlas, où il s'attache; l'autre, profond, Je fixe, d'une part, dans l'intervalle du condyle, au-devant du trou occipital ; de l'autre , au bord supérieur de l'arc , entre les apophyses articulaires ; 'i° par un ligament occipito-atloïdien postérieur, formé, comme le précédent, de deux faisceaux , partant en haut de la partie postérieure du trou occipital cutre les condylcs, terminés en bas, le postérieur au grand arc de l'atlas auquel il se fixe, l'antérieur
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à lad me- mère avec laquelle il s'eutrelace; 3° par une membrane synoviale , qui embrasse le condvle de l'occipital et la facette articulaire de l'atlas, et tapisse en devant un trousseau fibreux, et en dedans l'extrémité du ligament transverse, ainsi qu'une partie du ligament odontoïdien.
a° Articulation occipito-atloido-axoïdicnnc. Elle se fait d'abord par l'union de la facette antérieure de l'odontoïde, avec la facette postérieure de l'arc antérieur de l'atlas, et par le ligament transverse qui se fixe suV les parties internes des masses latérales de l'atlas; ce ligament, concave en avant, convexe en arrière, embrasse l'apophyse odontoïde comme un anneau. Cinq autres ligaments fortifient cette articulation , savoir ; i° le ligament atloïdo-axoïdo antérieur , fixé d'une part aux parties inférieures de l'arc antérieur de l'atlas, et de l'autre, aux parties inférieurs de l'axis; *2° le ligament atloïdo-axoïdien postérieur , analogue aux ligaments jaunes , attaché au grand arc de l'atlas et aux lames de l'axis; 3° dans le canal vertébral, le ligament occipito-axoïdien, iuserc en haut sur la surface basilaire; il passe, en descendant, sur l'odontoïde, et se termine en bas à la partie supérieure du ligament trausversc par ses fibres profondes; parles moyennes, à la partie postérieure du corps de l'axis, et il se confond par les antérieures avec le ligament vertébral posterieur; 4° pl os profondémen t, les deux ligaments odontoïdiens, qui, du sommet de l'odontoïde, vont se fixer sur la partie interne des masses latérales des condyles de l'occipital. On trouve quelquefois un ligament accessoire, appelé ligament sus-odontoïdien , dirigé transversalement d'un condyle de l'occipital à l'autre.
Membranes synoviales. Elle ne présentent rien de remarquable; les lames cartilagineuses sont planes.
Mouvements de la tête sur la colonne vertébrale. Ces mouvements, qui sont ceux de flexion, d'extension, d'inclinaison latérale et de rotation , se passent très peu dans l'articulation de la tête avec l'atlas; c'est particulièrement dans celle de l'atlas avec l'axis qu'ils ont lieu. Dans la flexion, les ligaments postérieurs sont tendus, les antérieurs sont, au contraire, dans un état de relâchement. L'inverse arrive dans l'extension. Lorsque la tête s'incline sur un côté, le* ligaments de cette partie sont relâchés, tandis que ceux du /•oté opposé sont dans un état de tension. En général, ces
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mouvements ne se bornent point à ces deux vertèbres, ils se passent aussi dans laréfjion cervicale. Dans la rotation, qui s'ciécutc surtout dans l'articulation de l'atlas avec l'axis , les ligaments odontoïdiens étant distendus, le mouvement de la tète se trouve borné. Si , par une violence quelconque, il y avait rotation complète, l'apopbysc odontoïde pourrait facilement, dans un mouvement de flexion, passer sous le ligament transverse et comprimer la moelle; la même chose arriverait, si le ligament transverse était rompu.
DKS MEMBRES.
Les membres, espèces d'appendices du tronc, sont au nombre de quatre, distingués en supérieurs et inférieurs, ou en thoraciques ou abdominaux. La première dénomination n'est applicable qu'à l'homme.
PREMIÈRE SECTION
DE l'ePAULE.
L'épaule occupe la partie supérieure, latérale et postérieure de la poitrine. Elle représente un levier angulaire, dont la branche horizontale est formée par la clavicule, et la brandie perpendiculaire par l'omoplate; ce levier arcboutepar une de ses extrémités sur le sternum, et s'appuie sur le tronc par l'autre.
CLAVICULE
Oslong, irrégulicr, placé à la partie supérieure et externe de la poitrine, offrant une torsion évidente, ayant la forme d'un prisme triangulaire, étendu transversalement, divisé en corps et en extrémités.
Corps. Sa face supérieure est irrégulière en dehors et en dedans, sous-cutanée au milieu, donnant attache par son côté interne au ster no- mastoïdien. Sa farr inférieure pré-
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sente également des insularités en dehors et en dedans; on y voit l'insertion du ligament costo-claviculaire, une dépression oblongue pour le sous-clavier, le trou médullaire, une crête saillante et oblique, à laquelle s'implantent les ligaments coracO'daviculaires . Sou bord antérieur , convexe en dedans, concave en dehors, reçoit l'insertion, en dedans, du grand pectoral, en dehors du deltoïde. Son bord postérieur, de forme inverse à celle du précédent, donne attache en dehors au trapèze.
Extrémité interne. Arrondie ,. aplatie vers la partie articulaire; cette extrémité , qu'on appelle aussj tète, est lisse, revêtue de cartilage, et entourée d'insertions ligamenteuses.
Extrémité externe. Elle est lisse, aplatie, présentant une facette étroite pour s'articuler avec une semblable de IV cromion.
Développement. La clavicule est formée d'une substance compacte à l'extérieur, aréolaire au centre, et surtout aux extrémités. C'est la première pièce osseuse qui se développe dans le fœtus. Elle est apparente à trente jours de vie intrautérine. A seize ans, Pépiphysc de la tête se montre ; à vingt ans, elle se réunit avec le reste de l'os. La clavicule présente quelque différence selon les sexes : chez l'homme, elle est moins longue que chez la femme; les saillies et les courbures sont également plus prononcées dans l'homme.
OMOPLATE, SCAPULUM.
Os irrégulier, situé à la partie postérieure et supérieure du thorax, triangulaire, divisé en deux faces et trois bords.
Face antérieure, ou fosse sous-scapulaire. Concave, coupée d'espace en espace par des 1 ignés saillantes pour l'insertion des aponévosesdu sous-scapulaire; offrant près le bord vertébral eu haut et en bas , une surface inégale pour le rrand dentelé.
Face postérieure. Inégale, partagée en deux portions par V épine, éminence triangulaire, aplatie, terminée en dehors par un bord concave, épais et court; en arrière, par un autre bord plus long, inégal, qui présente une surface polie sur laquelle glisse le trapèze, et donne attache, dans lè reste de son étendue, en haut, au même muscle, en bas, au deltoïde. A sa réunion avec le bord précédent , on voit
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YacronUon, éminence considérable , aplatie en sens contraire de l'épine, concourant à former une C3pèce de voûte qui empêche la tète de l'humérus de se porter trop haut ; sous-cutanée en haut , où elle est convexe et inégale; lisse et concave en bas, présentant en dedaus des insertions pour le trapèze, et une facette oblique ovalaire articulée avec la clavicule ; en dehors et eu arrière, elle est terminée par un bord inégal, auquel s'attache le deltoïde; le ligament acromio-coracoïdien s'insère à son sommet.
Au-dessus de l'épine, on voit la fosse sus-épineuse , donnant insertion dans ses deux tiers postérieurs, au sur-épineux qui la remplit. Au-dessous, la fosse sous- épineuse , occupée par le muscle du même nom, présentant près du bord qui avoisine l'aisselle, une crête longitudinale pour l'insertion d'une aponévrose qui sépare le sous-épineux d'avec les grand et petit ronds; entre cette crête et le bord axillaire, une surface étroite et allongée , partagée par une autre crête eu deux parties, dont la supérieure doune attache au petit rond, et l'inférieure au grand rond.
Bord supérieur ou cervical. Donnant insertion en arrière au sus-épineux, en avant au sous-scapulaire , au milieu à l'omoplat-hyoïdicn ; présentant au milieu une échancrure convertie en trou par un ligament, et traversée par le nerf sus-scapulaire : ce bord se termine en dehors par l'apophyse coracoïde, éminence recourbée sur elle-même , convexe et inégale eu haut, où s'attache le ligament coraco-clavicu* laire; concave en bas, et fournissant des attaches, en devant, au petit pectoral, en arrière, au ligament acromio-corncoïdien, par son extrémité, au biceps, et au coraco-brachial réunis.
Bord interne ou vertébral. Il porte aussi le nom de base de l'omoplate : les sus-épineux et sous-épineux s'y insèrent en arrière, le grand dentelé en avant, et le rhomboïde au milieu. Il forme avec le bord supérieur, V angle postérieur et supérieur auquel s'insère en partie l'angulaire.
Bord externe ou axillaire ou côte de l'omoplate. Offrant eu haut une espèce de gouttière où s'attache la longue portion du triceps; donnant attache au milieu au sous-scapulaire , en bas au grand rond , par son union avec le bord supérieur, formant l'angle supérieur externe, creusé d'une
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facette assez profonde, appelée cavité glénoide, ovalaire, plus large en bas qu'en haut , ayant son grand diamètre perpendiculaire , encroûtée de cartilage, surmontée du long tendon du biceps, qui en augmente la profondeur par un bourrelet fibreux dont il l'environne. La cavité glénoïdeest articulée avec l'humérus, et supportée par un col qui sert à l'insertion d'un sac fibreux. De la réunion du bord externe avec l'interne, résulte Vangic inférieur, auquel s'implantent le grand rond et quelques fibres du grand dorsal.
Développement. Le scapulum se développe le plus ordinairement par trois points d'ossification. Le premier par.aU à cinquante jours environ de vie intra-utérine , au centre de la fosse sous-scapulaire ; il se prolonge supérieurement et intérieurement, et va former l'épine et l'acromion. A un an, Ton aperçoit une épiphyse dans l'apophyse coracoïde. À deux ans, un autre épiphyse se montre dans l'angle inférieur de l'omoplate. Ces deux épiphyses se soudent à dix huit ans avec le corps de l'os; quelquefois on distingue un point osseux dans la cavité glénoïde.
articulations de l'épaule. ( Voy. Prépar. , pag. 39.)
Articulation stcrno-claviculaire. La clavicule et le sternum sont articulés entre eux par deux facettes encroûtées d'une couche cartilagineuse plus épaisse sur le premier os, plus mince sur le second. Quatre ligaments fortifient cette articulation.
Ligament antérieur. Inséré, en haut, au-devant de l'extrémité de la clavicule, en bas et en dedans, sur les bords de la ca v i té articulai re du sternum . Ligament postérieur. Fixé d'une part à la partie postérieure de l'extrémité çlaviculaire, et de l'autre, aux bords delà cavité articulaire du sternum. Ligament costo-claviculairc. Il se porte du cartilage de la première côte, à une saillie que Ja clavicule présente en bas, près de son extrémité sternale ; il sert à borner les mouvements d'ascension. Ligament intcr-claviculaire. Transversal , étendu postérieurement entre les extrémités des deux clavicules , qu'il empêche de s'écarter, fixé à la partie supérieure de chacune de ces extrémités. Fibro-cartilage. Arrondi , il se joint par sa circonférence y aux ligaments précé-
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dents; mince à son centre, il y est bien plus souvent percé d'une ouverture centrale, qui établit une communication entre les deux cavités articulaires ; souvent même il manque presqu'entièrement. Membranes synoviales. Distinguées en supérieure et en inférieure. La première revêt l'extrémité interne de la clavicule et la face correspondante du fibro* cartilage. La seconde appartient à la face opposée de ce dernier, et à la surface continue du sternum.
Articulation scapulo-claviculaire. Deux facettes recouvertes d'une couche mince de cartilage, servent de moyens d'union à Fextrémité scapulaire de la clavicule, et à l'apophyse acromion; cette articulation est en outre fortifiée: i* par un ligament supérieur quadrilatère , inséré d'une part au-dessus de l'extrémité externe de la clavicule, de l'autre, à la partie supérieure de l'acromion ; 2" par un ligament inférieur, implanté aux bords des deux surfaces articulaires, et en bas; 3° par une membrane synoviale, déployée sur les deux surfaces articulaires; 4° enfin , par un ligament coracoclariculairc, formé de deux faisceaux, l'un trapézoïde, inséré sur le bord supérieur de l'apophyse, coracoïde, et sur presque toute son étendue, et se portant ensuite à la partie inférieure de la face inférieure delà clavicule; l'autre cou oïde , fixé d'une part sur la partie la plus reculée de la face supérieure de l'apophyse coracoïde, et de l'autre sur la face postérieure de la clavicule '.
Ligaments propres h l'omoplate* Ils sont au nombre de deux: i" le ligament coracoidien, transformant en trou l'échancrure coracoïdienne, allant du bord postérieur du trou à son bord antérieur. Il est très long chez les enfants , et disparaît presque en entier chez les vieillards. 11 livre passage au nerf sus-scapulaire ; i" le ligament acromio-coracoldicn , tendu entre le sommet de l'acromion et le bord externe de l'apophyse coracoïde, destiné à compléter lu voûte osseuse.
Mouvements de V épaule. En avant, ils so:it promptement Urnes par le ligament costo-cla\ iculaire et les muscles qui
• M. Blantlin a décrit un troisième ligament coraco-claviculaire, qui >"éteud du milieu du bord antérieur de la clavicule au bord interne de l'apophyse coracoide, et se continue avec l'aponévrose sous-claviculaire.
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se fixent à la partie portérieure du scapulurn; eu arrière, ils sout également circonscrits dans un espace fort peu étendu , par le ligament antërieur.Le mouvement d'élévation se trouve limité par le ligament costo-claviculaire, qui se tend fortement. Dans rabaissement , il est, au contraire, relâché, et , la clavicule, s'appuyant bientôt sur la première côte, peut, si ce mouvement est un peu fort, comprimer l'artère axillaire, au point de déterminer l'engourdissement du bras. La combinaison de tous ces mouvements produit la circumduction , dans laquelle la clavicule décrit un cône dont le sommet est à son extrémité sternale , et la base est figurée par son extrémité opposée.
Outre ces divers mouvements de l'épaule, qui ont aussi lieu dans l'articulation scapulo-humérale, l'omoplate et la clavicule exécutent l'un sur l'autre quelques mouvements obscurs , dout le point de départ est dans la double articulation de l'apophyse coracoïde et de l'acromion avec la clavicule. Le mouvement rotatoire de l'omoplate est beaucoup plus marqué; il se passe autour d'un axe fictif, qu'on suppose placé dans le centre de la fosse sous-scapul a ire. Lorsque la rotation se fait d'arrière en avant, le moignon de l'épaule est relevé, et l'angle inférieur porté en avant; si la rotation a lieu , au contraire, d'avant en arrière, le moignou est déprimé et l'angle inférieur porté eu arrière.
DEUXIÈME SECTIOfl.
DU BRAS
11 est formé par un seul os, l'humérus.
humérus.
Os long , rétréci à sa partie moyenne , tordu sur lui-môme» à prisme tri a n gui aire, divisé en corps et en deux extrémités.
Corps, Présentant trois faces. Face interne. On v voit supérieurement la gouttière bicipitale, logeant le tendon du biceps, donnant attache par son bord antérieur au grand pectoral, par sou bord postérieur au tendon du grand dorsal et grand rond ; au milieu , des inégalités pour le coraco-brachial ; en bas, l'insertion du brachial antérieur, face externe. Libre d'insertions supérieurement; offrant au milieu
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f empreinte deltoïdicnne , où se fixe Je deltoïde ; au-dessous , «oc coulisse qui se contourne en spirale sur la face postérieure, et loge les vaisseaux h uméraux profonds; en bas, cette face est recouverte par le brachial antérieur. Face postérieure. Remplie par le triceps brachial , qui s'y implante; présentant au milieu une portion de la coulisse radiale.
Bord externe. Dirigé obliquement de la partie postérieure du col à la petite tubérosité inférieure, recouvert en haut par le triceps, et donnant attache en bas aux long supinatcur, brachial antérieur, premier radial , triceps brachial, et à une aponévrose inter-inusculaire. Bord interne. Étendu de la petite tubérosité supérieure à la grosse tubérosité inférieure, moins prononcé eu haut, où s'implantent les tendons des grand dorsal et grand rond, puis le triceps, plus marqué en bas, où s'attache une aponévrose in ter-musculaire. Bord (Ultérieur, Allant obliquement de la grosse tubérosité supérieure au-devant de l'extrémité anti- brachiale, donnant insertion au grand pectoral en haut, dans le milieu, au deltoïde, eu bas, au brachial.
Extrémité supérieure. Arrondie, servant a l'articulation wapulo- humé raie , présentant une ém in en ce appelée téte , soutenue par un coly cette tête a la forme d'une demi-sphère , et est encroûtée de cartilage. L'axe de la tête et du col a une direction oblique de haut en bas, et de dedans eu dehors. Deux autres eminenecs se rencontrent en dehors : l'extérieure [trochiter, Ch.), volumineuse, présente trois facettés, l'une supérieure, pour le sus-épineux, l'autre moyenne, pour le sous-épineux , et la troisième, postérieure, pour le petit rond; l'cminence interne ( trochin, Ch.) est située en avant et en dedans de la coulisse bicipitalc. Klle sert à l'insertion du sous-scapulaire.
Extrémité inférieure. 1*1 us étendue transversalement que d'avant eu arrière. Sa face inférieure est lisse , révolue de cartilages , et sert à l'articulation huméro-ciibitale. Elle offre, de dehors en dedans, la tubérosité externe {épicondyle, Ch.\ émiuenec où s'insèrent le ligament latéral externe, tous les muscles superficiels de la région postorieurede l'avant-bras, et quelques muscles delà région externe ; la petite tête del'humcrus[condyle,C\\.\, articulée, avec leradius; une cou lisse correspondant au rcbo» d de ce dernier os: une crête demi-circulaire.
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logée entre le radius et le cubitus ; une poulie ( trochlée, Ch.) articulée avec la grande cavité sygmoïde du cubitus; enfin, la tubérosité interne (épitrochlée , Ch.), éminence très saillante, donnant attache au ligament latéral interne de l'articulation du coude et à tous les muscles superficiels de la région antérieure de Tavant-bras. Cette extrémité présente en avant la cavité coronoïde, remplie par l'apophyse du même noni;cn arrière, la cavité olécrâuienne, qui loge l'olécrâne; ces deux cavités contiennent en outre un peloton cellulaire et adipeux.
11 existe dans l'intérieur de l'humérus un canal communiquant à l'extérieur par le conduit de nutrition , placé sur le milieu de la face interne de l'os, et dirigé constamment de haut en bas, et un peu d'avant en arrrière.
Développement. L'humérus se développe peu de temps après la clavicule. 11 paraît environ vers le trente-cinquième jour de la vie intra-utérine. Le premier point se montre au centre de l'os, dans le lieu où se formera plus tardée conduit de nutrition. À la naissance, l'humérus est très long; il croit dans ce sens, jusqu'à dix-huit ans. L'extrémité supérieure se forme par une large epiphyse, qui ne se réunit qu'à vingt ans avec le centre de l'os. Cette epiphyse est elle-même composée de trois autres points, l'un paraissant à un an dans le centre de la téte, Pautrcà trois ansdans la grosse tubérosité, le troisième enfin à quatre ans dans la petite tubérosité.
L'extrémité inférieure est aussi formée par une grande epiphyse, qui ne se soude, comme la précédente , au corps de l'os , qu'à vingt ans. Les joints osseux qui entrent d ns la composition sont au nombre de quatre. Ce sont ceux de la trochlée, de l'épitrochléc, du condyle et de l'épicondyle. Le point de la trochlée se montre à deux ans, celui dcl'épitrochlce à cinq ans, le point du condyle environ à la môme époque, et celui de l'épicondyle à seize ans. Us se réunissent tous d'assez bonne heure.
Articulation scapulo-humérale. (Voy. Prépar., pag. 4°0 La tête de l'humérus est reçue dans la cavité glénoïde de l'omoplate. Cette articulation appartient aux énarthroses; on y trouve une lame cartilagineuse, plus épaisse au centre de la tête de l'humérus, qu'à son contour, et disposée en sens inverse dans la cavité glénoïde. Plusieurs ligaments
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assurent cette articulation. Ligament glénoidien. Espèce debourrelet fibro-cartilagineuxqui embrasse la cavité gléuoïde, <jrpui$ sa partie supérieure, jusqu'à sa partie inférieure , se continuant supérieurement avec le tendon du biceps, qui se bifurque pour se porter également de l'un et de l'autre côté delà cavité. Ligament capsulairc. Fibreux, eu forme de sac i deux ouvertures, conique, fixé supérieurement sur le pourtour du col de l'omoplate, et inféi ieurcment sur le col anato inique de l'humérus. Cette articulation est partout fermée, si ce n'est dans l'endroit où se trouve la coulisse bicipitale. 11 faut remarquer que la partie inférieure du ligament capsula ire a très peu d'épaisseur, ce qui explique pourquoi les luxations en bas sont les plus fréquentes de toutes. Ligament coraco-huméral. Implanté au bord externe de l'apophyse coracoïde et à la partie antérieure de la grosse tubérosité de l'humérus. Membrane synoviale , elle revêt d'abord U cavité gléuoïde, tapisse la surface interne du ligament capsulai re , le tendon du sous-scapulaire , le col de l'humems, et se réfléchit pour recouvrir le cartilage de la tête, descend dans la coulisse bicipitale, remonte, en formant une gaine au tendon du muscle biceps, gaine qui se prolonge jusque dans la cavité gléuoïde; ce qui fait que le ligament n'est point contenu dans la membrane synoviale 7 quoiqu'il se trouve dans l'articulation.
Mouvements. Ces mouvements sont d'élévation , d'abaissement, d'adduction , d'abduction , de circumduction et de rotation. Dans f élévation , la tête de l'humérus glisse de haut en bas, dans la cavité glénoïde, et se porte sur la partie inférieure de la capsule. Dans l'abaissement, le ligament capsulaire se porte un peu eu haut, La grosse tubérosité devient extérieure. Lorsque l'humérus se porte en avant, la partie postérieure de la capsule est distendue par la tête de l'humérus. La tête , dans les mouvements en arrière, «tant dirigée en devant, presse avec plus de force la capsule dans ce sens. La circumduction est très étendue, mais Taxe du cône qu'elle représente n'est pas exactement dirigé en dehors, il se porte un peu eu devant : cela vient de ce que tous les mouvements antérieurs sont beaucoup plus étendus et plus faciles que les mouvements postérieurs. Le mouvement de rotation est fort borné , à cause du peu de longueur
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du col de l'humérus, et Ja capsule éprouve une sorte de torsion , soit de dehors en dedans, soit dans le sens opposé.
RADIUS
Os long, irrégulier, triangulaire, divisé en corps et eu extrémités.
Corps. Prismatique, partagé en trois faces. Face antérieure. Présentant vers son milieu , l'orifice du conduit médullaire; donnaut attache en haut et au milieu, au long fléchisseur du pouce, et tout-à-fait en bas, au carre pronateur. Face postérieure. Couverte en haut par le petit supinateur , donnant insertion, au milieu, aux grand abducteur et extenseur du pouce j en bas, les extenseurs commun, propre de l'index, et grand du pouce, la recouvrent seulement. Face externe. Arrondie, recevant en haut l'insertion du court supinateur, au milieu, celle du rond prouateur; eu bas, elle est en rapport avec les radiaux externes, qui ne font qu'y glisser. Ces trois surfaces sont séparées par autant de bords : i° l'interne, étendu delà tubérosité bicipitalc à la petite cavité articulaire inférieure, donne attache au ligament interosscux; a" l'antérieur, va obliquement du devant de la même tubérosité à l'apophyse styloïde, et fournit, en haut, des insertions aux fléchissur superficiel, grand fléch sscur du pouce, petit supinateur ; en bas, aux grand supinateur « t carré pronateur j 3° le postérieur, très peu marqué, natt derrière le col d'une manière peu sensible; il se prolonge jusque derrière l'extrémité carpieune, où il isole deux coulisses.
Extrémité supérieure. Offrant la tête de l'os , où se voit en haut une cavité circulaire, articulée avec la petite téte de l'humérus. Sa circonférence est contiguë, en dedans , avec la petite cavité sigmoïde du cubitus, et , dans le reste de son étendue, elle est en rapport avec le ligament aunulaire;
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l'extrémité supérieure présente encore le coly qui supporte la tcte; la tubérosité bicipitale, située en dedans et au-dessous du col , à laquelle s'implante le muscle biceps.
Extrémité inférieure. Présentant, en bas, une surface superficielle, traversée par une ligne saillante ; cette surface est articulée en dehors avec le scaphoïde, en dedans, avec le sémilunaire; en avant, on voit, un côté où se fixe le ligament antérieur de l'articulation du poignet, eu arrière, deux coulisses, l'interne, plus large, pour les tendons de l'extenseur commun et de l'extenseur propre de l'indicateur, l'externe, pour le tendon du grand extenseur du pouce; en dehors, deux coulisses, l'antérieure pour les tendons des grand abducteur et court extenseur du pouce , la postérieure , pour ceux des radiaux externes; l'apophyse styloïde du radius, éininence verticale, triangulaire, où se fixe le ligament latéral externe de l'articulation du poignet; enfin , en dedans, une cavité oblonguc, articulée avec l'extrémité inférieure du cubitus-.
Dex'cloppement. Le canal médullaire communique à l'extérieur, par uu conduit de nutrition qui est dirigé de bas eu haut et d'arrière en avant, disposition inverse de l'humérus. Le radius paraît à quarante jours de vie intra-utérine. Il se développe un point osseux au centre de l'os, et au pourtour du lieu où se montrera plus tard le conduit de nutrition; ce point s'accroît supérieurement et inferieurement. A deux ans, ou voit se former dans l'extrémité inférieure, une épiphvsc qui se soude à dix-huit ans au corps de l'os. Quelquefois l'extrémité supérieure présente une êpiphvse qui se réunit à vingt ans environ, avec le reste de l'os.
CUBITUS
Os long, irrégulier, plus épais en haut qu'en bas, divisé eu extrémités et en corps.
Corps. Prismatique, partagé en trois faces. Face antérieure. Concave, don liant attache, en haut et au milieu , au fléchisseur sublime ; inféricuicmeiit , on voit une crête pour lecarré pronateur; le trou médullaire se rencontre à l'union du tiers supérieur avec le tiers moyen. Face postérieure. Séparée en deux parties par une ligne saillante; l'externe, donne insertion à quatre muscles profonds de la région anti-
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brachiale postérieure de l'avau t-bras, et l'externe, aux muscles anconé et cubital postérieur. Face interne. Lisse et presque toute recouverte par le fléchisseur profond. Trois bords séparent ces surfaces : i° l'externe, dirigé de la petite cavité sigmoïde, à l'éminence externe de l'extrémité carpienne, donne insertion au ligament i n ter-osseux ; <r l'antérieur, étendu du côté interne de l'apophyse coronoïde, au-devant de l'apophyse stvloïde, est destiné à l'attache, en haut et au milieu, du fléchisseur profond, en bas, ducarré pronateur; 3° le postérieur, né derrière Tolécrâne, se perd insensiblement en bas; il donne attache, en haut, à une aponévrose.
Extrémité supérieure. Aplatie de haut en bas , présentant la grande cavité sigmoïde du cubitus, convexe tranversalement, cartilagineuse, inégalement divisée par une ligne saillante qui la traverse, destinée à s'articuler avec la trochlée de l'humérus ; une crête qui est reçue dans la gorge de l'humérus; Vapophyse coronoïde antérieurement placée, offrant en bas, une empreinte pour l'insertion du brachial antérieur, fournissant en dedans, quelques attaches au rond proua* tcur.au fléchisseur superficiel , et au ligament latéral interne de l'articulation huméro-cubitale; Y apophyse olécrdnc, située postérieurement, très saillante, recourbée, donnant attache en haut , au triceps trachial et au ligament postérieur, concave et cartilagineuse en devant, sous-cutanée en arrière; en dedans, des inégalités pour des ligaments; en dehors, la petite cavité sigmoïde du cubitus, transversale, ovalaire, peu profonde chez les enfants, ce qui explique pourquoi les luxations sont plus communes à cet âge.
Extrémité inférieure. Très petite, offrant, en dedans, Y apophyse styloïde ( éminence malléolaire du cubitus, Ch. ), ver,ticale , grêle, arrondie, donnant attache, par son sommet, au ligament latéral interne de l'articulation radio-carpienne; en dehors, la téte du cubitus , arrondie, plus large, contiguè en bas, au fibre-cartilage de l'articulation , articulée par l'externe avec le radius; en arrière, une coulisse pour le tendon du cubital postérieur, en bas, un enfoncement ou s'insère le fi bro-cai tilage de l'articulation , concourent a séparer ces deux cm in en ces.
Développement* Le cubitus se développe seulemeut par deux points d'ossification, à l'époque où le radius se montre.
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Le point centra] paraît le premier, il se dirige supérieurement et inférieurement, et forme le plus ordinairement l'olécranc. A deux ans, on voit surveiiir une épiphyse, qui $c soude à vingt ans au corps de l'os.
Articulations radio-cubitales. ( Voyez Prépar. , page 4<>. ) Le radius et le cubitus sont unis immédiatement eu haut et eu bas par leurs extrémités, et médiatement par leur partie moveime.
Articulation supérieure. Constituée par une partie de la circonférence de la tête du radius et la petite cavité sigmoïde du cubitus, et maintenue par le ligament annulaire du radius à fibres presque circulaires, inséré d'une part sur le bord antérieur de la petite cavité sigmoïde, et de l'autre, sur le bord postérieur de la môme cavité, concourant à transformer cette échancrurc eu un trou dans lequel tourne le radius.
Articulation inférieure. Formée par la réception de la tôte du cubitus dans une surface articulaire concave qu'offre en dedans l'extrémité inférieure du radius. Ses moyens d'union sont quelques fibres irrégulières, antérieures et postérieures, très peu marquées, et i° un ligament Jibrocartilagincux triangulaire , attaché, par son sommet, a l'enfoncement qui sépare l'apophyse styloïde de la surface articulaire du cubitus , par sa base, au bord qui sépare les deux cavités articulaires du radius , et s'unissant dans son trajet, en devant et en arrière, avec les fibres de l'articulation radiocarpienne; 1° une membrane synoviale , se déployant d'abord sur la partie supérieure du fibro-cartilage, tapissant ensuite la surface du radius, passant au cubitus, et, après avoir formé trois culs de sac , se réfléchissant sur la tête du cubitus pour revenir au fibro-cartilage.
Articulation moyenne. Elle est fortifiée par le ligament wter-osseux et le ligament rond ou de YVcdbrecht. Liga- Çflment inter-osscux. Membrane mince, moins longue que l'espace qu'elle occupe, s'éleudant, depuis la partie inférieure de l'aiticulatiou , jusqu'à un travers de doigt au-dessous de la tubérosité bicipitalc, bornée eu haut par le passade des vaisseaux inter-osseux postérieurs, percée , en bas, d'une ouverture que traversent les antérieurs. Ligament de tVedbrecth. Faisceau fibreux placé au-dessus du précédent,
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dont lise distingue par la direction opposée de «es fibre», dirige obliquement et de dedans en dehors, de l'apophyse corouoïde du cubitus, au bas de la tubérosité bicipitalc du radius.
Mouvements. Ce sont ceux de pronation et de supination. La pronation est la position la plus ordinaire de l'avantbras : dans ce mouvement, l'extrémité supérieure du radius roule sur son axe propre dans l'espèce d'anneau que lui forment la petite cavité sigmoïde et le ligament annulaire , qui se trouve alors légèrement distendu. L'extrémité inférieure tourne de dehors en dedans sur l'axe du cubitus, dont ln petite tète pousse en arrière les ligaments. L'espace iuterosseux diminue de largeur, parce que la partie moyenne du radius croise celle du radius. Dans la supination, la face palmaire regarde en devant; ce qui a lieu par un doublcjnou veinent du radius en sens contraire; le plus ordinairement, ce mouvement est borné au parallélisme des deux os de l'avantbras.
Articulation huméro-cubitalc . (\ovez Prépar. page 4°« ) Formée pour l'emboîtement réciproque des éminenecs que présentent l'extrémité inférieure de l'humérus , et les extrémités supérieures du radius et du cubitus. Quatre ligaments et une membrane synoviale affermissent le rapport des surfaces articulaires. Cette articulation , qui est un ginglyiue angulaire, a, comme toutes les articulations ginglymoïdales, ses ligaments latéraux plus près du sens de la flexion que de l'extension. Ligament latéral interne. Inséré supérieurement à la tubérosité interne de l'humérus, s'irradiant inféricurcment , et allant se fixer eu partie au coté correspondant de l'apophyse corouoïde, et en partie au côté interne de l'oîécràne. Ligament latéral externe. Confondu supérieurement avec le tendon du petit supinatcur, s'inséraut en haut à la tubérosité externe de l'humérus, en bas sur la partie latérale externe du radius, et s'entreiaçant avec le ligament annulaire. Ligament antérieur. Aplati , fixé en haut sur la partie supérieure de la cavité corouoïde de l'humérus, en bas sur l'apophvse corouoïde du cubitus, et sur le ligament annulaire; ses fibres ont une direction curieuse, elles descendent perpendiculairement, vont du côté interne au côté externe, et du ;côté externe au côté interne. Liga-
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ment pcstcricur\. Il manque beaucoup plus fréquemment qoelaiitérieui • > et se porte de derrière la tubérosité externe à l'interne. Membrane synoviale. On la suppose partir de la oce interne du ligament antérieur; elle se porte eu arrière (bas la cavité coronoïde , se déploie sur la face inférieure de l'humérus , arrive dans la cavité olécranien ne , se réfléchit sur le ligament postérieur, s'introduit dans l'articulation des deux os, descend au-dessous du ligament annulaire, forme une gaine en se réfléchissant, tapisse le col du radius, et revient sur le ligament antérieur. Ou trouve dans les ca- M&coronoïdeetolécrânienne un peloton adipeux élastique, destiné à empêcher qu'il y ait du vide dans ces deux cavités. Les surfaces articulaires sont revêtues d'une lame cartilagineuse.
Mouvements. L'avant-bras exécute sur l'humérus des mouvements de flexion, d'extension et d'inclinaison latérale. Lorsque la flexion est complète , l'avant-bras se trouve dirigé au-devant de la poitrine, à cause de la direction oblique de la poulie articulaire interne de l'humérus; les ligaments postérieurs sont tendus, les antérieurs et les latéraux sont relâches. Dans la demi-flexion , tous les ligaments »ot uniformément tendus. Lors de l'extension , les ligaments latéraux sont dans un état de tension; il en est de même de la capsule synoviale, des ligaments antérieurs, du biceps et du brachial autérieur. Dans les mouvements latéraux, qui du reste sont fort bornés, il ne se passe rien de bien remarquable.
DU CARPE
Le carpe est la région supérieure. 11 se compose de huit ^distribués sur deux rangées, l'une postérieure ou supérieurc, l'autre antérieure ou inférieure.
Les os de la rangée postérieure «ont, de dehors en dedans, \e scaphoïde, le sémi-lunaire , le pyramidal et le pisiformc.
Du scaphoïde. Allongé, convexe du côté de Pavant-bras , concave en sens opposé, divisé en six faces : i° face supérieure, articulée avec le radius; i° face inférieure y également arrondie , eu rapport avec l'extrémité supérieure du trapèze et du trapézoïde; 3° face postérieure , présentant une rainure où se fixent des ligaments; 4° face antérieure , offrant une surface étroite, à insertions ligamenteuses; 5°facc externe, recevant le point d'attache du ligament latéral externe de l'articulation radio-carpieu ne ; Or face interne, articulée supérieurement , où elle est étroite, avec le sémi-lunaire, iiiféricuicment , où elle est large, avec le grand os.
Du sémi-lunaire. Court, divisé en six faces : \°face supérieure , lisse, articulée avec la facette interne de la région inférieure du radius; 1° face inférieure , unie au grand os et un peu à l'os crochu ; 3° faces antérieure et postérieure , présentant des insertions ligamenteuses; 4" face externe 9 jointe au scaphoïde; 5nface interne , articulée avec le pyramidal.
Du pyramidal. Conoïde, comprenant six faces : \°face supérieure, en contact avec le fibro-cartilage de l'articulation radio-carpienne; i"face inférieure , articulée avec l'unciforme; 3° jace postérieure, à insertions ligamenteuses; 4" face antérieure, unie au pi si forme en dedans, ligamenteuse au coté externe ; 5° face externe , en rapport avec le semi-lunaire; 6" face interne, recevant des insertions de ligaments.
Du pisiformc. Arrondi presqu'en tous sens, antérieur aux trois précédents, articulé en arrière par une facette avec le pyramidal, donnant attache, dans le reste de son étendue, au cubital antérieur en haut, a l'adducteur du petit doigt en bas, au ligament annulaire du carpe en devant.
La seconde rangée des os du carjye comprend quatre os, qui sont, en les comptant d'avant en arrière, le trapèze, le trapt'zoïdc , le grand os et I'oj crochu.
Du trapèze. Irrégulièrement carré, divisé en six faces: i° face supérieure , unie au scaphoïde; i° face inférieure, articulée avec le premier os du métacarpe; 3° faces postérieure et externe, servant à des insertions ligamenteuses;
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face antérieure, creusée par une gouttière que traverse le tendou du muscle grand palmaire , et que borne uneéminence destinée à l'insertion du ligament annulaire du carpe; 5° face interne , articulée par deux facettes avec le trapézoïde et le deuxième os métacarpien.
Du trapézoïde. Espèce de pyramide courte et irrégulière à. six faces : i° face supérieure , unie au scaphoïde; i° face inférieure , jointe au deuxième os du métacarpe; 3° faces postérieure et antérieure, ligamenteuses; face externe f en rapport avec le trapèze; 5° face interne, contîguë au grand os.
Du grand os. Plus considérable que tous les autres , airondi en haut, cubique en bas, divisé en six faces : i° face supérieure {téte), arrondie, reçue dans une cavité formée par le scaphoïde et le sémi-lunairc; a° face inférieure, à triple facette articulaire, la moyenne unie au troisième métacarpien, et les latérales contiguès au second et au quatrième métacarpiens; 3° faces postérieure et antérieure, donnant attache à des ligaments; face externe, articulée avec le trapézoïde; 5" face interne, en rapport avec l'os crochu.
De l'os crochu. Cunéiforme, à crochet en devant, partagé en six faces : \° face supérieure , contigué" au sémi-lunaire; 3° face inférieure , avant une double facette pour le quatrième et le cinquième métacarpiens; 3" face postérieure , ligamenteuse; 4° face antérieure, présentant une éminence recourbée sur elle-même, pour l'attache du ligament annulaire et de quelques-uns des muscles de l'éminence hypothénar; 5" face externe, en rapport avec le grand os; 6° face interne , unie au pyramidal.
Développement. Tous ces os sont cartilagineux à l'époque, de la naissance; ils commencent à s'ossifier vers l'âge d'un an. Le premier point osseux se montre à un an dans le grand os et l'os crochu. Ou en voit apparaître un second dans le pyramidal à deux ans. Le trapèze et le sémi-lunaire s'ossifient à cinq ans, le scaphoïde à huit, le trapézoïde à neuf , et le pisiforme à douze. A dix-huit ajis l'ossification de ces divers os est terminée. Leur mode de développement a lieu par un seul point d'ossification.
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DU METACARPE.
Il est forme par cinq os désignes sous les noms numériques, en commençant du côte radial. Décrits d'une mai*èrc générale, mais néanmoins suffisante pour les connaître, ils présentent, i" une extrémité inférieure semblable dans tous, convexe, destinée à s'articuler avec les phalanges, et bornée sur les côtés par des insertions ligamenteuses; i° une extrémité supérieure offrant des facettes pour s'articuleravec les os de la deuxième rangée , et des facettes latérales pour leur articulation commune, à l'exception du premier os. On remarque dans cette deuxième articulation des différences essentielles pour chacun de ces os j le premier est articulé avec le trapèze , et donne insertion en dehors au grand abducteur du pouce j le second est en rapport avec le trapezoïde, eh haut et au milieu ; avec le trapèze, en dehors; avec le grand os et le troisième métacarpien , eu dedans j le premier radial s'y attache en arrière, et le grand palmaire en devant ; le troisième , contigu avec le grand os , offre en arrière l'insertion du deuxième radial j le quatrième correspond par deux surfaces articulaires au grand os et à l'os crochu ; le cinquième, contigu à l'unciforme par une surface concave, dirigée en dehors, offre en dedans une légère tuberosité pour l'insertion du cubital postérieur.
Le corps des os métacarpiens présente une face dorsale recouverte par les tendons extenseurs , une face palmaire correspondant aux tendons des fléchisseurs , des faces latérales auxquelles s'implantent les muscles inter-osscux , adducteurs et abducteurs, à l'exception, cependant, de l'externe du premier, et de l'interne du dernier, qui donnent insertion à l'opposant du doigt.
Développement. Le» os du métacarpe se développent de très boune heure. A cinquante jours de vie intra-utérine, on distingue un point osseux dans leur centre. Une épiphyse apparaît à deux ans dans la tête des quatre derniers os du métacarpe, tandis qu'elle se montre dans l'extrémité supérieure du premier métacarpien.
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Us sont au nombre de cinq à chaque main, et designés sous les noms de pouce , index , médius , annulaire , petit doigt ou auriculaire , ou sous leur nom numérique, en comptant de dehors en dedans. Trois os, appelés' phalanges , entrent dans la composition de chaque doigt , à l'exception du pouce, qui n'en a que deux; ou leur donne le nom de phalange métacarpienne , de phalange moyenne , et de phalange unguéalc. Toutes se divisent en extrémités supérieure,
inférieure et eu corps.
Extrémité supérieure de la phalange métacarpienne. Klles'ar-
ticule par une facette ovalaire avec l'os correspondant du métacarpe ; extrémité supérieure de la phalange moyenne , unie par deux facéties avec les deux condyles des phalanges méta carpiennes; extrémité supérieure de la phalange unguéalc, disposition analogue à celle des phalanges moyennes.
Extrémité inférieure delà pluxlange métacarpienne, Arti • culée avec la phalange moyenne correspondante; extrémité iuféricure de la phalange moyenne, tout-a-fait semblable; extrémité inférieure de la phalange unguéale , arrondie , terminant les doigts, et couverte par la pulpe.
Corps. Celui des phalanges métacarpiennes surpasse en longueur le corps des phalanges moyennes; dans les unguéales , il soutient l'ongle. Les tendons des fléchisseurs passent dans une gouttière placée sur le devant du corps des premières, et sur les bords de laquelle s'insèrent les gaines fibreuses. Le tendon bifurqué du fléchisseur sublime se fixe sur chaque coté du corps des moyennes, et le fléchisseur profond s'insère en devant du corps des unguéales.
Développement. Les phalanges se forment à cinquante jours de vie intra-utérine. A deux ans une épiphyse s'ajoute au point principal ; elle se développe dans l'extrémité supérieure , comme pourj- le premier os du métacarpe.
Articulation radio-carpienne. (Voy. Prépar., pag. 4°* ) Constituée, par l'extrémité inférieure du radius et la face supérieure du scaphoïde, du sémi-lunairc et du pyramidal. On la range dans les ginglymes angulaires imparfaits. Les surfaces articulaires sont revêtues par des cartilages et une membrane synoviale. Quatre ligaments fortifient cette arti-
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culatioD. Ligament latéral externe. Fixé sur l'eminence malléolaire du radius , et sur 1c scaphoïde. Ligament latéral interne, implante sur l'apophyse styloïde du cubitus, et inféricurement sur la partie latérale interne du pyramidal. Ligament radio-carpien antérieur. Inséré supérieurement au-devant du radius, et inférieurcment sur la face antérieure des trois os de la première rangée. Ligament radiocarpien postérieur. Dirigé comme le précédent, obliquement de haut en bas , et de dehors eu dedans, attaché d'une part derrière l'extrémité inférieure du radius , de l'autre au sémi-lunaire et pyramidal. Membrane synoviale. Tapissant la surface articulaire du radius et le cartilage , déployée sur la surface interne des ligaments, revêtant la convexité des os du carpe et le tissu intermédiaire qui les unit. Cartilage intcr-articulaire. Libre à sa partie externe , attaché par l'interne au bord antérieur de la surface articulaire inférieure du radius.
Mouvements. Us sont de flexion , d'extension , d'inclinaison latérale et de circumduction. La flexion et l'extension ont une étendue égale ; dans ces mouvements , les liganieuts antérieurs et postérieurs sont alternativement tendus et relâchés. Lors de l'abduction et de l'adduction , les ligaments latéraux éprouvent des changements tout-à-fait semblables. La circumdction n'est que la succession des mouvements simples qui viennent d'être exposés.
Articulations des os du carpe. ( Voy. Prépar. , pag. 4 1 • ) Elles forment une triple articulation qui doit être considérée dans la première rangée, dans la seconde, dans les deux rangées réunies.
Articulation de la première rangée du carpe. Tous les os de la première rangée, à l'exception du dernier, s'articulent d'une manière très serrée par des ligaments. Entre ces os existe une lame cartilagineuse {ligament inter- osseux ) qui les empêche de communiquer avec l'articulation radio-carpienne. Tous n'ont qu'une seule et même membrane synoviale. Les trois premiers sont maintenus par des ligaments dorsaux et palmaires tendus d'un os à l'autre, et transversalement dirigés. Le pisiforme est articulé d'une manière très mobile a\ec le pyramidal.
Articulation de la secomle rangée du carpe. Les os qui la composent, également contigus lesuus aux autres, par leurs
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face* cartilagineuses latérales, sont maintenus par trois ligaments dorsaux et palmaires, étendus transversalement en avant et en arrière, du trapèze au trapèzoïdej de celui-ci au grand os ; du grand os à l'os crochu , et par des ligaments mter-osseux, au nombre de deux, un entre le trapézoïde et le grand os, et l'autre entre celui-ci et l'os crochu.
Articulations des deux rangées du carpe. Leur moyen d'union sont : i°deux ligaments latéraux, très courts, un externe, dirigé de la partie externe du scaphoïde au trapèze; un autre interne, passant du pyramidal à l'unciformc; a° deux ligaments, un antérieur, et l'autre postérieur, étendus l'un en devant, l'autre en arrière des deux rangées du carpe, confondus avec les ligaments voisins.
Articulations carpo-métacarpienhes. (Voy. Prépar., pag. 4i.) Le premier métacarpien s'articule avec le trapèze par une facette obliquement inclinée, concave et convexe en sens opposé. Cette articulation est fortifiée, i° par un ligament capsulaire, attaché autour de la surface articulaire du trapèze et de l'extrémité supérieure du premier métacarpien j in par une membrane synoviale, déployée sur les deux surfaces articulaires et sur le ligament capsulaire.
Les quatre derniers os du métacarpe sont unis par des surfaces encroûtées de cartilage, recouvertes par un prolongement de la membraue synoviale du carpe, et fortifiées par des ligaments dorsaux, dirigés de la seconde rangée du carpe a la partie postérieure de l'extrémité supérieure des quatre derniers métacarpiens, et par des ligaments palmaires, présentant une disposition analogue à celle des précédents.
Articulations métacarpiennes. Tous ces os, a l'exception dn premier, sont unis entre eux par de petites facettes sur lesquelles se déploie la synoviale générale du carpe. Ils sont de plus affermis, i° par trois ligaments dorsaux , transversalement dirigés, et passant d'un os à l'autre depuis le second jusqu'au cinquième j 3° par trois ligaments palmaires supérieurs , disposés comme les précédents et en nombre égal ; 3" par un ligament palmaire inférieur, transversalement tendu au-devant de l'extrémité phalangieune des quatre derniers os métacarpiens.
Articulatiom-métacarpo-phalangiennes. L'extrémité concave et caUilagi neuse de chaque première phalange, reçoit
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l'extrémité cartilagineuse et convexe de chaque os métacarpien. Les moyens d'union sont, i" un ligament antérieur, espèce de demi-anneau fibreux, embrassant la partie antérieure de l'articulation, composé de fibres transversales, formata, suivant Meckcl, une couche très épaisse, carrée, plus large que longue, et biconcave, dont la face supérieure regarde l'articulation , et l'inférieure le tendon fléchisseur; 2° des ligaments latéraux, de forme rhomboïdale, étendus des deux enfoncements rugueux qu'on voit aux deux extrémités de la tête de l'os supérieur, aux mêm#s enfoncements de la base de l'inférieur ; 3° une membrane synoviale, qui tapisse toutes les parties de l'articulation.
Articulations phalangiennes. Une seule articulation pbaiaugieuue s'observe pour le pouce. Les doigts suivants en ont deux, qui se ressemblent parfaitement. L'extrémité inférieure des première et seconde phalanges présente deux petits condyles latéraux, reçus dans deux cavités analogues de chaque extrémité supérieure des seconde et dernière pli aiauges. Ces articulations sont maintenues par un ligament antérieur, des ligaments latéraux et une membrane synoviale, analogues à ceux de l'articulation précédente.
Mouvements. Le pisiforme a un léger mouvement d'élévation et d'abaissement; tous les autres os isolés jouissent entre eux d'un glissement à peine sensible. Les mouvements de la première rangée, avec la seconde, sont plus remarquables; à l'étendue près, ils sont presque les mêmes que ceux de l'articulation radio-carpienne, et se passent en devant, en arrière et de côté, principalement autour de la tête du grand os. Le premier métacaipien exécute des mouvements très étendus, en tous sens, excepté la rotation. Le pouce est doué d'uu mouvement particulier qu'on appelle opposition, et qui est le résultat de la combinaison de la flexion et de l'abduction ; il jouit également d'une circumduction très étendue. Les autres os du métacarpe présentent un léger rapprochement les uns des autres, et un petit mouvement eu devant. Les phalanges n'exécutent pas toutes les même* mouvements. A l'exception de cette pouce, les premières jouisscntde la flexion, de l'extension, de l'adduction et del'abduction. La première phalange du pouce, aiusi que les suivantes des autres doigts, sont bornées à la flexion et à l'extension.
CONSIDÉRATIONS GENERALES SUR LES MEMBRES THOR ACIQULS
Us ont la forme d'un cône , dont la base est à l'articulation scapulo -numérale et le sommet à l'extrémité libre. Leur longueur est moindre que celle des membres abdominaux. Placés le long du tronc et dans la supination , ils présentent une face autérieure, une face postérieure, un bord interne, un bord externe et deux extrémités.
Face antérieure. On y remarque, de baut en bas, la saillie formée par l'apophyse coracoïde; en dehors, l'acromion et la clavicule; plus bas, la coulisse bicipitale , l'articulation huméro-cubitale, la membrane in ter-osseuse, et inferieurement la face antérieure de la main.
Face postérieure. Présentant la face postérieure de Fhumérus, l'articulation huméro-cubitale , l'espace in ter-osseux et l'articulation radio-carpieune.
Bord externe ou radial. On y voit la saillie formée par l'épicondyle, située sur le même pian que la grosse tubérosité de l'humérus et l'apophyse inalléolaire du radius, la partie externe de l'humérus et du radius. Bord interne ou cubital. Offrant aumilieu l'épi trochlée, qui n'est point placée sur le même plan que l'apophyse styloïde du cubitus, la partie interne de l'humérus et du cubitus. Extrémité inférieure. Formée par la main, articulée avec l'avant-bras, divisée en face palmaire ou autérieure, dorsale ou postérieure, en bord externe et interne. Face antérieure. On y observe une gouttière longitudinale, située au niveau du rarpe, bornée en dedans par l'os uncifonne et le pisiforme, en dehors par le scaphoïde et le pyramidal. Cette gouttière est transformée en un véritable canal par le ligament annulaire antérieur du carpe; une coulisse pratiquée sur le trapèze, pour le tendon du radial antérieur; une cavité sur le métacarpe et le» phalanges pour les tendons des fléchisseurs. Face dorsale. Elle est convexe, et ne présente de remarquable que les espaces inter-osseux. Bord externe. Il est plus court que l'interne, ce qui tient à la disposition du pouce, qui n'a que deux phalanges; offrant saillie correspondant à l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien. Bord interne. (> bord présente une saillie dans l'endroit
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où le cinquième métacarpien s'articule avec le carpe. La counoissance de ces deuxéminences osseuses est très importante pour les amputations partielles de la main.
La partie libre de l'extrémité inférieure est entièrement formée par les doigts.
Extrémité supérieure. Constituée par l'épaule, divisée en face postérieure et face antérieure.
Face postérieure. Formée par le scapulum, les fosses susépineuse, sous-épineuse et l'épine. Face antérieure. Formée par la partie antérieure et supérieure de la clavicule, la fosse sous-scapulaire,l'apophy8ecoracoïde et l'acromion, qui sont séparés par un espace (circonstance qu'il importe de connaître, lorsqu'on pratique la désarticulation du bras suivant le procédé de M. Lisfranc).
Les membres supérieurs se développent avant les inférieurs; ils sont plus longs chez l'enfant.
DES MEMBRES ABDOMINAUX
Aussi nommés pelviens parce qu'ils areboutent sur le bassin. Us sont formés de quatre sections, comme dans les membres supérieurs : la hanche, la cuisse, la jambe et le pied. La hanche, représentée sur le squelette par l'os iliaque, ayant été décrite à l'occasion du bassin , nous ne parlerons que des trois dernières parties.
DE L'OS DE LA CUISSE OU DU FEMUR
Os long, recourbé, tordu, prismoïde, convexe en avant, concave en arrière, divisé en corps et en extrémités.
Corps. Renflé à ses extrémités , arrondi dans ses deux tiers supérieurs, aplati inférieurement. Face antérieure. Convexe, recouverte par le triceps crural , qui se fixe à ses trois quarts supérieurs. Face externe. Donnant insertion à la partie externe du triceps crural. Face interne. Recouverte par la partie interne du triceps crural , qui s'y attache.
Bords interne et externe. A peine prononcés. Bord postérieur. On voit sur sou trajet. A la partie moyenne, le trou
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nourricier. Meckel prétend qu'on en compte ordinairement deux. Le bord postérieur est très saillant ; on lui donne aussi le nom de ligne dpre. Les adducteurs, y compris le pectine, s'insèrent au milieu de cette ligne, qui, supérieurement, se partage eu deux branches, prolongées vers les tubérosités supérieures; l'externe, donnant attache au grand fessier, l'interne au pectine; iuféi ieurement , la ligne dpre se divise aussi en deux brandies, qui se prolongent vers les condyles; l'externe sert à l'insertion du biceps, l'interne à celle du grand adducteur.
Extrémité supérieure. Volumineuse, formée par trois émiueuces. La plus élevée, nommée tête du fémur, revêtue partout de cartilage , à l'exception de l'endroit où existe le ligament rond, dirigée en haut et en dedans, soutenue par un col court, mais bien sensible, formant un angle obtus avec le corps de l'os. Le col est limité en avant par une ligne rugueuse, qui va d'une tubérositc à l'autre; en arrière, par unelignesemblabledirigéedanslemômcsens.Ccstubérosités, qu'on appelle aussi trochanters, sont au uombre de deux : la pl us considérable, n ommée grand trocluznter, p I acée en de h o rs, épaisse, aplatie, quadrilatère, offre une face externe , convexe, où glisse le tendon du grand fessier, terminée en bas par une crête où s'attache une portion du triceps; une face interne % creusée par la cavité digitale , où s'insèrent les deux obturateurs, le pyramidal , les deux jumeaux ; le grand trochanter, par son sommet, donne attache au moyen fessier; par son boni antérieur, au petit fessier; par son bord postérieur au carré crural. Le petit trocluinter {troclumtin , Ch.), de forme pyramidale , situé en arrière et en dedans, au-dessous du col , sert par son sommet à Finsertion du tendon réuni des psoas et iliaque.
Extrémité inférieure. Pl us volumineuse que la supérieure, présentant une face inférieure libre, formée par deux éminences appelées condyles, distinguées en interne et externe, réunies en devant par une surface concave, en forme de poulie, pour le glissement de la rotule, séparées en arrière par une cavité profonde et inégale, destinées à l'insertion des ligaments croisés, et articulées en bas avec le tibia. Le condvle interne descend un peu plus bas que l'externe, il offre en dedans la tubérosité interne , à laquelle se fixe le troisième
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adducteur et le ligament latéral interne ; le condyle externe présente en dehors la tubérosité externe pour l'attache du ligament latéral externe, et au-dessous, un enfoncement pour l'insertion du poplité.
Développement. Le fémur se développe par plusieurs points d'ossification : le plus remarquable apparaît au centre de l'os, à peu près à la même époque que celui de l'humérus. Quelque temps après la naissance , l'ossification de l'extrémité supérieure commence particulièrement dans la tête; mais ce n'est qu'après la troisième et la quatrième année qu'il se développe un point d'ossification , d'abord dans le grand trochanter, puis dans le petit; il ne se montre qu'à deux ans dans l'un et l'autre condyle; ces germes osseux demeurent long-temps séparés après la puberté, et ne sont même soudés qu'à l'époque où l'individu a pris son entier développement; l'extrémité inférieure est la dernière à se souder. — Chez les rachitiques, le fémur présente assez fréquemment l'augmentation considérable de sa courbure en avant.
Articulation cox*-fémoralc. (Voy. Prepar., pag. 42*) Constituée par la cavité cotyloïde de l'os iliaque et la tête du fémur, formant une véritable énarthrose, fortifiée par plusieurs ligaments , et revêtue de cartilage. Ligament cotyloïdien. Bourrelet fibro-cartilagineux, triangulaire, plus épais en haut et en dehors qu'en bas et en dedans, ayant son bord libre tranchant, augmentant la profondeur de la cavité cotyloïde, et convertissant en trou l'échancrure qu'on remarque en dedans et en bas de la circouférence de cette cavité. Ligament capsulaire. Représentant une espèce de sac à deux ouvertures, plus large autour de la cavité cotyloïde, qu'autour du col du fémur, arrondi dans le premier sens, aplati sur le second; inséré supérieurement sur tout le pourtour delà cavité cotyloïde, un peu en dehors de cette articulation , i n férieu rement, en avant, à la ligne qui va du grand au petit trochanter, en arrière, sur le milieu de la hauteur du col du fémur, et non sur la ligne qui se dirige d'une des tubérosités à l'autre, comme le prétendent la plupart des auteurs. Le iigaincnt capsulaire est très épais en devant cl eu haut; il est très faible à la partie interne. IJgament rotul ou inler-articulairc. Inséré d'une part sur la petite cavité ir-
0STEOLOG1E ET SYNDESM. — ROTULE. ai 7
régulière de la téte du fémur, et de l'autre sur les deux bords de l'échancrure iuterne de la cavité cotyloïde ; arrondi en haut, applati en bas, il a la forme d'un triangle. Membrane synoviale. Déployée dans la cavité cotyloïde, tapissant le ligament cotyloïdien , la surface interne de la capsule se réfléchissant sur le périoste du col , pour gagner le cartilage de It tête, et embrassant le ligament inter- articulaire. La partie antérieure de la cavité renferme des pelotons adipeux 1 .
Mouvements* Ils sont les mêmes que ceux de l'articulation scapulo-bumérale. Dans la flexion légère, les ligaments capsolaire et in ter-articulaire sont peu tendus; si elle augmente beaucoup, la distension devient plus considérable; lors de l'extension, la tête du fémur abandonne en partie la cavité cotyloïde en avant, distend dans ce sens la capsule fibreuse, et tiraille ainsi le ligament intcr-articulairc. La tête du fémur, dans l'abduction, abandonne à moitié la cavité cotyloïde par sa partie interne, distend très fort la capsule sur ce point, et tiraille également le ligament inter-articulaire. L'adduction D'offre rien de remarquable, puisqu'elle u'est véritablement que le retour de la jambe à son état ordinaire. La circumduction est la combinaison de tous les mouvements précédents; son étendue est très bornée, ce qui tient à la longueur du col. La rotation est au contraire très étendue, à cause de la longueur du col du fémur, dont l'axe est le levier de ce mouvement.
IlOTULE.
Os court, irrégulier, situé à la partie antérieure du genou, entraîné eu bas dans la flexion, ramené en haut dans l'extension. Sa forme est irrégulièrement quadrilatère; sa face antérieure est convexe et recouverte par des prolongements fibreux; sa face postérieure est partagée par une saillie prononcée en deux faces coucaves. Les fossettes latérales reçoi-
1 M. Blandin pense que le trou qu'on remarque à ia partie interne ta b caviié cotyloïde , outre l'usage qu'il a de transmettre des rarocaux dans Tarticution, est encore destiné à permettre l'issue du peloton adipeux cotyloïdien , lorsqu'il est fortement pressé par la tete du
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veut la partie antérieure des coudyles, et la ci ôte médiane se loge dans la fosse antérieure.
La rotule est placée dans la substance du tendon des muscles extenseurs de la jambe qui recouvre toute sa face antérieure , et seulement les parties de la face postérieure, qui sont dépourvues de cartilage. Ce tendon la fixe à la tubérosité du tibia; en bas, on aperçoit uu angle saillant pour l'attache du ligament inférieur; sur les côtés, un bord plus mince que le précédent, auquel s'insère l'aponévrose du crural.
Développement. L'ossification de la rotule n'a lieu qu'après la naissance, de deux ans à deux ans et demi. On voit apparaître daus le milieu du cartilage, un germe osseux, qui grossit peu à peu, mais lentement. 11 est rare de rencontrer plusieurs points d'ossification; Rudolphi en cite cependant uu exemple.
La rotule correspond parfaitement à l'olécrâne ; aussi ajoute-t-elle un degré de plus à l'analogie qu'où remarque entre les os de la jambe et ceux de l'avant-bras.
TIBIA
Os long, primastique, légèrement convexe en devant, concave en arrière, divisé en corps et eu extrémités.
Corps , face externe. Concave eu haut, où s'insère le jambier autérieur; convexe et un peu antérieur inféricurement, où glissent les tendons du jambier, des extenseurs commun et propre du gros orteil, et du péronier antérieur. Face interne. Recouverte en haut, où elle est convexe, par l'entrecroisement tendineux des couturier droit interne et demitendineux, sous-cutanée en bas. Face postérieure. Offrant en haut] le trou médullaire, divisée en deux portions par uue ligue oblique née de la tubérosité externe, la supérieure triangulaire recouverte par le poplité, et l'inférieure très
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longue correspondant au jambier postérieur et au fléchisseur commun. Bord antérieur ou crête du tibia. Commençant à une ém in en ce située au-dessous de l'extrémité fémorale, et détendant obliquement jusqu'au-devant de l'extrémité tarsienne, donnant iu sert ion à l'aponévrose jambière, et aux tendons réunis des muscles couturiet droit interne et demitendineux. Bord interne. Etendu de la tubérosité interne derrière la malléole, recevant en haut l'insertion du ligament latéral interne de l'articulation du genou, et au-dessous celles des muscles popli té, soléaire et grand fléchisseur dés orteils. Bord externe. Allant de la tubérosité externe à la cavité qui reçoit en bas le péroné, donnant attache au ligament in terosseux .
Extrémité supérieure. Partie la plus épaisse et la plus large de l'os, terminée par les condyles du tibia, qui correspondent a ceux dû fémur; présentant en devant une surface triangulaire , en bas un tubercule où s'attache le ligament rotulien, en arrière une petite échancrurc; sur les côtés les tubérosités du tibia, éminences considérables distinguées en interne et en externe. La première donne implantation au ligament latéral interne de l'articulation du genou, et postérieurement au demi-membraneux. La seconde offre, daus le môme sens, une facette articulée avec le péroné. On voit entre elles Y épine du tibia, éminenec que surmontent deux tubercules, placée entre deux cavités qui donnent attache aux ligaments sémi-lunaires et croisés.
Extrémité inférieure. Quadrilatère, offrant des attaches ligamenteuses en avant, ainsi qu'en arrière, où on voit de plus une coulisse superficielle pour le long fléchisseur du gros orteil; en dehors, une surface triangulaire concave, dont la partie inférieure reçoit l'extrémité du péroné, et la supérieure donne attache à des ligaments; bombée à sa partie interne, formant en cet endroit une tubérosité considérable, triangulaire, émousséc sur ses angles, qu'on appelle malléole interne , recevant antérieurement et inférieurement des insertions ligamenteuses, offrant postérieurement une coulisse pour le jambier postérieur et le long fléchissent* commun; sous-cutanée en dedans, articulée en dehors avec l'astragale, donnant attache par son sommet au ligament latéral interne de l'articulation du genou. La face inférieure
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est légèrement concave d'avant eu arrière, pour loger la tête de l'astragale, et quelquefois partagée en deux moitiés latérales par une émiuence peu prononcée.
De\>eloppement. Le tibia se développe par trois points d'ossification : celui du corps apparaît vers la fin du second mois de la vie intra-utérine. Le germe osseux de l'extrémité supérieure ne se montre que dans les derniers temps ; l'extrémité inférieure est encore tout-à-fait cartilagineuse cliez le fœtus à ternie; toutes ces pièces sont entièrement soudées à l'époque do la terminaison de l'accroissement.
PERONE.
Os long, situé au côté externe de la jambe et dans une direction oblique, très mince, fortement tordu sur lui-même, divisé en corps et en extrémités.
Pour bien étudier la disposition du péroné, il faut se rappeler que cet os appartient au côté droit lorsque l'extrémité inférieure présente en dedans une facette qui s'articule avec l'astragale, et derrière une cavité pour l'insertion de ligaments. Cette disposition connue, ou aperçoit à l'extrémité inférieure la malléole externe, recouverte par la peau, ayant en dedans une facette triangulaire articulée avec l'astragale, et un enfoncement où. se fixent les ligaments postérieurs de l'articulation tibio-tarsieunc, terminée en avant par un bord auquel s'insèrent des ligaments, creusée en arrière par une coulisse que traversent les tendons des péronniers latéraux, offrant en bas une espèce d'angle auquel s'attache le ligament latéral externe de l'articulation tibiotarsieunc.
Extrémité supérieure. , \rrondie; on lui donne aussi le nom de tête. Kl le est supportée par un col qui, en dehors, est légèrement déprimé, et sert au glissement du nerf poplité externe. Supérieurement ou voit une facette lisse, articulée avec la facette de la tuberosité externe du tibia; en dehors, une éminence pvramidale, qui donne insertion au ligament latéral externe de l'articulation du genou, à d'autres Uniment* et au muscle biceps crural.
Corps. Triangulaire. Face externe. lnégulièrc,légèremeut concave au milieu, donnant attache dans ses deux tiers su-
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périeurs aux péronniers latéraux. Face interne et antérieure. Concaveau milieu, traversée par une ligne oblique à laquelle s'implante une partie du ligament inter-osseux, et divisée parelieen deux portions, dont Tune, antérieure, sert à l'insertion des extenseurs communs, propre du gros orteil et péronnicrantérieur,etdontrautre,postérîeure, donne attache au jambier postérieur. Face postérieure. Recevant en haut l'insertion du soléaire, au milieu et en bas celle du long fléchisseur du premier orteil, offrant en bas une surface triangulaire articulée avec le tibia. Bord antérieur. Peu marqué en haut, se bifurquant en dehors et se perdant sur la malléole externe, donnant attache à une aponévrose qui sépare l'extenseur commun des orteils, et le péronnicr antérieur des péronniers latéraux. Bord interne. Etendu obliquement du coté interne de l'extrémité tibiale, jusqu'au devant de l'extrémité tarsienne, donnant attache en haut etau milieu au jambier postérieur et au fléchisseur propre du premier orteil; eu bas, au ligament iuter-osseux. Bord externe. Dirigé du côté externe de l'extrémité tibiale, derrière l'extrémité tarsienne, donnant insertion à une aponévrose intermédiaire aux péronniers latéraux en dehors, au fléchisseur propre du premier orteil , et au soléaire en arrière.
Développement. L'ossification du péroné se fait par trois points, comme celle du tibia. Le germe central est visible à deux mois; les noyaux osseux des extrémités ne commencent à paraître qu'après la naissance; celui de l'extrémité supérieure se développe a un an, et celui de l'extrémité inférieure à deux ans; ils ne se soudent que quand le sujet a pris tout son accroissement. La malléole externe reste long-temps cartilagineuse chez l'enfant, ce qui explique la déviation latérale du pied, qu'on observe si fréquemment à cet âge.
Articulations péronéo-tibiales . (Voy. Prépar., pag. f\3.) Au nombre de trois, l'une embrassant l'articulation supérieure, l'autre l'inférieure; et la troisième, nommée in terosseuse, unissant les deux os.
i° Articulation supérieure. Constituée par la réunion des facettes articulaires du péroné et du tibia, encroûtée de cartilage. Deux ligaments et une membrane synoviale se remarquent ici.
111 AKATOM1E DESCRIPTIVE.
Ligament antérieur. Insère supérieurement sur la partie antérieure de la facette articulaire du tibia , inférieu rement sur la facette correspondante du péroné , et sur la tête de cet os. Ligament postérieur. Fixé supérieurement sur la face postérieure de la cavité du tibia, et inférieu rement sur la partie postérieure de la tête du péroné.
Membrane synoviale. Tapissant les deux surfaces articulaires.
2° Articulation inférieure. Elle a lieu par deux surfaces triangulaires , Tune, concave , par le tibia , l'autre convexe , par le péroné. Chacune est revêtue d'un cartilage d'encroûtement : trois ligaments la fortifient. Ligament antérieur. Fixé par une extrémité sur la partie inférieure du tibia, et par l'autre, sur la partie antérieure de la malléole externe. Ligament postérieur. Attaché à la partie postérieure de l'extrémité inférieure du péroné, et à la partie voisine du tibia. Ligament inter-osseux. Continuation de la membrane interosseusc, dont nous allons parler tout à l'heure, placé dans l'intervalle des facettes de l'articulation, au-dessus de leurs cartilages.
Mouvements. Ils ont peu d'étendue, et ont lieu en avant et eu arrière; ceux de latéralité manquent entièrement.
3° Articulation moyenne. Formée par la membrane interosseuse. Celle-ci manque supérieurement; elle est percée en haut d'un trou pourlepassagedc l'artère tibiale antérieure, et des nerfs et vaisseaux; dans le reste de son étendue, elle présente plusieursouvertures, et tout-à-faiten bas un trou pour l'artère péronnière antérieure. Un des bords s'insère sur la crête du péroné, l'autre sur la ligne externe du tibia. Sa direction est de haut en bas, et de dedans en dehors.
Articulation fémoro-tibialc. (Voy. Prépar, page 43.) Elle résulte du contact de la rotule avec la surface antérieure concave des condyles du fémur , et du rapport de ces même* condyles avec l'extrémité supérieure du tibia. La profondeur de cette dernière articulation est augmentée par deux fibrocartilagcs inter-articulaires , aussi nommes ligaments sémilunaires : Vintcrnc, à peu près demi-circulaire, se fixe en avant, à la partie antérieure moyenne du bord de la face articulaire du tibia, en arrière à la partie postérieure de l'enfoncement situé derrière l'épine du tibia ; l'externe, for-
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manipresqu'un cercle entier, s'attache en arrière à la fossette située derrière l'épine du tibia; en avant, à la partie antérieure de l'enfoncement qui existe au devant de l'épine du tibia. Ligaments croisés, divisés en antérieur, fixé, d'une part, en dedans du condyle externe, et de l'autre à l'échancrure antérieure de l'épine du tibia, et en postérieur, attaché, d'un côté àla partie externe du condyle interne, de l'autre à renfoncement raboteux situé derrière l'épine du tibia , et à Ja partie postérieure du fibro-cartilage externe. L'insertion de ces deux ligaments étant difficile à retenir, on a recours à un moyen mnémonique qui les grave de suite dans la mémoire : ainsi , eu exprimant l'antérieur, qui s'attache au condyle externe par AE, et le postérieur, qui s'insère au condyle interne par PI, on aura toujours présent à l'esprit leur insertion supérieure, qui est la seule embarrassante. Ces ligaments sont destinés à empêcher les mouvements latéraux. Ligament latéral interne. Inséré supérieurement sur le condyle interne du fémur et sur la tubérosité interne , intérieurement sur la partie supérieure intente du tibia. Ligament latéral externe* Attaché en haut sur la tubérosité du condyle externe du fémur, eu bas à la partie externe de la tète du péroné; il est quelquefois double. Ligament antérieur ou rotulien. 11 va del'émiucnce saillante qu'on trouve à l'extrémité supérieure du bord antérieur du tibia, à l'anpic inférieur de la rotule et à renfoncement qui est derrière. Ligament postérieur, Attaché supérieurement sur toute la partie postérieure des condyles du fémur, et inférieurement sur la partie postérieure du tibia; il est sépare de l'articulation par une masse cellulo-graisseuse. Membrane tynoviale. Elle tapisse les parties antérieure et inférieure des condyles, la partie postérieure de l'articulation; se rencebit sur la partie antérieure des tendons des jumeaux , entoure le tendon du poplitc , descend autour des ligaments croisés, qui ne sont pas contenus dans l'articulation , comme quelques auteurs l'ont assuré, leur forme une espèce de gaîne, revêt la surface articulaire du tibia, après avoir enveloppé les fibro-cartilages ; elle remonte derrière le ligament rotulien , dont elle est séparée par une énorme quantité de tissu cellulaire graisseux; là , elle envoie un petit prolongement en forme de canal, qui traverse l'articulation, pour se
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rendre entre le» deux condylcs. Ce prolongement a reçu le nom impropre de ligament adipeux. Enfin la membrane passe derrière la rotule, et revôt, en dedans et en dehors, l'aponévrose du crural, pour se terminer derrière le tendon extenseur.
Mouvements. Ceux qu'on observe dans cette articulation , sont ceux de flexion , d'extension et de légère rotation, lors de la demi-flexion.
DU TARSE
Il est formé , comme le carpe , d'os courts et arrondis, qui ont beaucoup d'analogie avec ceux'de cette région de la main. Le tarse comprend sept os, savoir: le calcanéum , l'astragale, le scaphoïde , le cuboïde et les trois cunéiformes , qui se trouvent sur deux rangées distinctes; la première, ou jambière, résulte de l'astragale et du calcanéum; la seconde, ou métatarsienne, est l'assemblage du scaphoïde, du cuboïde, et des cunéiformes.
RANGEE JAMBIÈRE.
Du calcanéum. Situé à la partie postérieure et inférieure du tarse, où il forme le talon , divisé en six faces : i° Face supérieure. Présentant en arrière une surface concave, au milieu uue facette articulée avec l'astragale, eu devant et en dehors un enfoncement inégal pour des ligaments, en devant et en dedans une autre facette unie avec l'astragale; dans l'intervalle une cavité inégale et transversale pour l'insertion d'un ligament, portée sur uue émiucuce appelée petite apophyse du calcanéum ; 3° Face inférieure. On y remarque deux tubercules, où se fixent les muscles superficiels de la plante du pied, séparés par un enfoncement pour un ligament, en avant un autre tubercule, où se fixe le ligameutcalcanéo scaphoïdien inférieur; 3" Face antérieure.
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Ayant une surface articulaire triangulaire , convexe transversalement, concave de haut en bas, pour s'articuler avec le cuboïde; 4° Face postérieure. Inégale en bas, où s'implante le tendon d'Achille; 5° Face externe. Sous cutanée, présentant en devant deux gouttières superficielles pour les tendons des péronniers latéraux; 6° Face interne. Concave, nommée voûte du calcanéum , donnant passage aux vaisseaux et nerfs plantaires, et aux tendons des fléchisseurs et jambicr postérieur.
De F astragale. Il vient après le calcanéum , sous le rapport du volume, également cuboïde et divisé en six faces : i" Face supérieure. Présentant en arrière une poulie à gorge peu prononcée, pour s'articuler avec l'extrémité inférieure du tibia; en haut et en devant, une surface inégale pour l'insertion de ligaments; in Face inférieure. Articulée avec le alcanéum, par deux facettes, dont l'unp est concave transversalement , et l'autre convexe dans le même sens, divisées par une rainure, pour le ligament inter-osseux ; 3" Face latérale interne. En rapport avec la malléole interne; 4° Face ktérale externe. Articulée avec le péroné; 5° Face postérieure. Creusée par une gouttière destinée à loger le tendon do fléchisseur propre du gros orteil ; présentant en dehors uoeéminence, où s'attache un ligament; 6° Face antérieure. Convexe, articulée avec le scaphoïde, soutenue par un col, partie assez étroite.
RANGÉE MÉTATARSIENNE.
Du scaphoïde. Situé à la partie interne et moyenne du tarse, aplati d'avant en arrière , divisé en deux faces et en une circonférence : iw Face postérieure. Concave, de forme woïde; la grosse extrémité de l'ovoïde est externe, la petite est interne ; articulée avec la tète de l'astragale; 3° Face antérieure convexe, aiticulée avec les trois cunéiformes par trois «celtes. 3° Circonférence. Irrégulière, servant à des insertions ligamenteuses en haut , en bas et en dehors ; présentant en dedans un tubercule qu'il importe de connaître dans l'amputation partielle du pied , où s'attache le tendon du jambicr postérieur.
Du cuboïde. Placé en dehors do la face externe du pied,
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divisé en six faces : i° Face externe. (Ire usée par une gouttière superficielle occupée par le tendon du grand péronnier; -2° Face supérieure. Plane , à insertions ligamenteuses , subjacente au pédicux; 3° Face inférieure, Irrégulière et tuberculeuse ; en arrière une coulisse pour le Long péronnier latéral ; les deux bords de cette coulisse serveut à des insertions fibreuses qui la convertissent en un canal ostéo-fibreux; 4° Face antérieure. Offrant une grande facette subdivisée eu deux . pour s'articuler avec les quatrième et cinquième os du métatarse; 5° Face interne. Articulée au milieu avec le troisième cunéiforme, présentant en dehors une sorte d'échancrure pour la réflexion du long péronnier latéral; 0" Fqce postérieure. Convexe et concave en sens opposé , unie au calcanéum.
Du premier cunéiforme. C'est le plus interne et le plus considérable des trois. Il se distingue des deux autres, en ce qu'il a le sommet tourné en haut et la base en bas; divisé eu quatre faces, une base et un sommet : iu Face postérieure. Concave pour s'articuler avec la facette interne du scaphoïde; •2° Face antérieure. Présentant une grande facette convexe, unie au premier métatarsien; 3° Face latérale interne. Irrégulière, sous-cutanée; 4° Face latérale externe. Offrant une double facette, l'une antérieure et verticale, articulée avec le second os du métatarse, l'autre postérieure et horizontale, avec le cunéiforme suivant; 5° Base. Donnant attache au muscle jambier antérieur, et à une portion du tendon du jambier postérieur ; 6° Sommet. Tourné en haut , mince.
Les deux autres cunéiformes ont la base dirigée en haut , et le sommet en bas.
Du second cunéiforme. Plus petit que les deux autres. i° Face antérieure. Articulée avec le deuxième os du métatarse. 2° Face postérieure. Unie au scaphoïde. 3° Face interne . En rapport avec le premier cunéiforme , donnant insertion eu bas à des ligaments. 4° Face externe. Jointe au troisième cunéiforme. Base et sommet. Rien de remarquable.
Du troisième cunéiforme. Plus gros que le précédent. iw Face antérieure. Jointe au troisième os du métatarse !2° Face postérieure. Articulée avec le scaphoïde. 3° Face interne. Présentant deux facettes, l'une postérieure , arti-
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culée avec le second cunéiforme > l'autre antérieure, jointe au second métatarsien. 4° Face externe. Articulée par deux facettes , avec le quatrième os du métatarse et le cuboïde , donnant insertion en bas à des ligaments. Base et sommet. Rien de particulier.
Développement. Les sept os qui constituent le tarse, sont formés de beaucoup de substance aréolaire,et d'une lame légère de substance compacte ; ils se développent assez tard. Le calcanéum est, de tous les os du tarse, celui qui se montre le premier; il apparaît à quatre mois et demi de vie intra-utérine, sous la forme d'un noyau simple, dans le milieu du cartilage. À cinq mois et demi , on voit se développer un point osseux dans le cartilage de l'astragale. L'ossification n'a lieu qu'un mois après la naissance pour la cuboïde ; de la deuxième à la troisième année il se forme des points d'ossification pour les trois cunéiformes. Le scaphoïde ne commence à s'ossifier qu'à cinq ans. Assez tard , c'est-à-dire de huit à dix ans, il se développe dans la partie postérieure du calcanéum, une épiphyse qui se soude à quinze ans avec le corps de l'os. Chez l'adulte, cette partie postérieure fait presque la moitié de la longueur de l'os, tandis que chez l'enfant elle dépassait fort peu l'astragale en arrière : cette disposition explique pourquoi le talon est peu prononcé chez l'enfant. L'ossification de tous ces os est entièrement terminée à vingt aus.
DU MÉTATARSE.
D succède au tarse dans l'assemblage des pièces qui constituent le pied , et se compose, comme le métacarpe, de cinq os cylindriques, qui ont la plus grande ressemblance avec cette partie de la main. Leur volume est plus considérable. Qaelqucs différences doivent être signalées.
Le premier métatarsien est le plus court de tous; il est articulé postérieurement avec le premier cunéiforme, et offre en bas un tubercule pour l'attache du long péronnier latéral. Le second métatarsien , plus long que les autres, s'articule en'arrière avec le deuxième os cunéiforme; en dedans avec le premier; en dehors avec le dernier cunéiforme, et avec le troisième os du métatarse par autant de facettes particulières.
VlS ANATOMIK DESCUIPTI V*.
Le troisième métatarsien est uni en arrière avec le troisième os cunéiforme, en dedans avec le deuxième os du métatarse, eu dehors avec le quatrième. Le quatrième métatarsien est joint en arrière avec le cuboïde, en dedans avec le troisième os du métatarse et le dernier cunéiforme , en dehors avec le cinquième os du métatarse; des ligaments s'v insèrent en haut et en bas. Le cinquième métatarsien le plus court de tousapi ès le premier, est articuléen arrière avec lecuboïde, en dedans avec le quatrième os du métatarse; il présente en dehors un tubercule saillant, auquel s'attachent le muscle moyen péronnier, ctunt* portion du-musclcabductcurdu petit orteil, et qui sert de guide dans l'amputation partielle du pied.
L'extrémité phalangienneest à peu près uniforme dans toux les os métatarsiens, et ressemble à celle des os métacarpiens.
DES PHALANGES
Les os qui composent les orteils, et que Ton nomme phalanges, sont au nombre de quatorze. Leur disposition est semblable à celle des phalanges des doigts; comme elles, le pouce n'a que deux brisures.
Dans les premières phalanges (phalanges , Ch.) , les parties latérales de la face inférieure donnent attache aux gaines fibreuses des tendons des muscles fléchisseurs, et leurs bords latéraux correspondent aux tendons des muscles in ter-osseux et lombricaux du pied. Dans les secondes phalanges (phalangines, Ch.), la face inférieure donne implantation au tendon du petit fléchisseur commun des orteils, et les bords latéraux aux gai nés fibre uses des tendons des muscles fléchisseurs. Ainsi \ que le pouce, le gros orteil est dépourvu de la seconde pha-
lange. Les dernières phalanges (phalangettes , Ch.) servent à la pulpe des doigts. La face supérieure de leur corps soutient l'ongle, et donne attache au tendon du grand extenseur des orteils; la face inférieure donne insertion au tendon du grand fléchisseur des orteils.
Développement, Leur structure et leur développement ont la plus grande analogie avec ceux du métacarpe.
articulations du pied. ( Voy. Prépar.7 pag. 440
Articulation calcanéo-astragalienne. L'union du calca-
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îiéum et de l'astragale se fait à l'aide de deux facettes séparées par une rainure : elle est fortifiée, i° par un ligament calcanéo-astragalien postérieur, qui va de la partie interne delà face postérieure du corps de l'astragale à la partie postérieure de de la face interne du calcanéum; a" par un ligament calcanéo-astragalien antérieur , étendu depuis 1 extrémité interne de la surface encroûtée de cartilage de l'apophyse antérieure du calcanéum, jusqu'à la face interne Je l'astragale ; 3" par un ligament inter-osscux , né de la rainurc précitée de l'astragale et se portant à celle qui est intermédiaire aux facettes du calcanéum; 4" par une membrane synoviale, déployée sur la surface postérieure du calcanéum, et remontant ensuite sur celle de l'astragale, qu'elle revêt.
Articulation calcanéo-cubqidienne. Le calcanéum -s'unit au cuboïde par des ligameuts supérieurs , externes et inférieurs. Ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. Dirigé do la partie' supérieure et antérieure de la grosse apophyse du calcanéum à la partie antérieure du cuboïde. Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. Formé de deux plans , l'un superficiel , fixé eu arrière sur la partie inférieure du calcanéum, au-devant de la tubérosité qui hérisse sa face inférieure, et sur les bonis opposes delà gouttière inférieure du cuboïde; l'autre, profond r inséré sur la tubérosité qui hérisse la partie postérieure et inférieure du calcanéum, et sur la lèvre postérieure de la gouttière du cuboïde, mais ne concourant pas à former lecanalostéo-fibreux. Membrane synoviale. Tapissant les deuxsurfaces cartilagineuses, les deux ligaments précédents , ci coutiguë eu dehors à la gaîne synoviale du long péronnîer.
Articulation calcanéo - scaphoidienne. Cette articulation <*t maintenue par deux ligaments. Ligament calcanco-scaphoïdien inférieur. Fixé d'une part au devant de la petite tul>ëiosité du calcauéum, de l'autre à la partie inférieure da scaphoïde et concourant en haut à compléter l'excavation que le calcauéum et le scaphoïde offrent à la tête de ''astragale. Ligament calcanéo -scaphoïdien externe. Peu pionoucé, allant de la partie antérieure et interne du calcauéum, à la partie externe et inférieure du scaphoïde; comptant en dehors la cavité où est reçue la tète de l'astragale.
Articulation scaphoïdo-astragalienne. ('/est une véritable n.arthrose ; on y voit en effet une cavité formée par \e sca-
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phoïde et les deux ligaments précédent», dans laquelle est reçue la téte de l'astragale. Les moyens d'union sont : i°Ib Ligament as traça lo-sca plioïd ien supérieur, continu avec le ligament antérieur de l'articulation tibia-tarsienne, et dirigé du scaphoïdeà la partie antérieure de la tète de l'astragale ; a° un ligament inférieur y étendu de la partie inférieure delà tête de l'astragale , à la partie inférieure de la circonférence du scaphoïde; et, 3° une membrane synoviale.
Articulation scaphoïdo-cuboidicnnc. Le scaphoïde et le cuboïde sont unis, surtout en arrière, dans toute leur longueur, i° par un ligament inter-osseux , dont les fibres sont obliques, courtes et très serrées; i° par un ligament dorsal T transversal, se portant du bord externe du scaphoïde au milieu de la face supérieure du cuboïde; 3° par un ligament plantaire, étendu du milieu de la face inférieure du scaphoïde, au milieu du bord interne du cuboïde, et transversalement dirigé.
Articulation cunéo-scaphoïdienne. Le scaphoïde, par sa triple facette, s'articule avec les trois cunéiformes. Leurs liens sont : i° trois ligaments dorsaux, qui, d'abord confondus dans leur insertion au scaphoïde, vont, en s'écartant, se fixer aux premier, deuxième et troisième cunéiformes ; 2° trois ligaments plantaires, présentant une disposition semblable aux précédents; 3° une membrane synoviale , qui revêt les trois surfaces articulaires et les ligaments plantaires et dorsaux.
Articulations cunéennes. Exactement semblables entre elles, se correspondant par des facettes, et fortifiées : i°par trois ligaments dorsaux , qui s'étendent du premier cunéiforme au second, et de celui-ci au troisième; 2° par trois ligaments plantaires, qui se portent de la partie postérteuio de la face interne du premier cunéiforme à l'extrémité postérieure du bord inférieur du troisième. Ceux-ci, comme les précédents, sont transversalement dirigés.
Articulation cunéo-cuboïdienne. Le cuboïde se joint au troisième cunéiforme par une surface articulaire, tapissée par une membrane synoviale , et fortifiée par deux ligaments transversalement dirigés : i° Ligament dorsal, lorsqu'il existe, il s'étend du dos du cuboïde à l'extrémité postérieure de oelui du troisième cunéiforme; *° Ligament plantaire, dirigé
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de U partie interne du cuboïde à la face plantaire du troisième cunéiforme. t
Pour terminer tout ce qui est relatif aux articulations du pied, il nous reste à parler des articulations ta rso-mtf ta tarsien ne*, métatarsiennes, métatarso-phalangiennes et phalangien nés.
Articulations tarso - métatarsiennes. Elles sont disposées delà manière suivante : le premier métatarsien s'unit avec le premier cunéiforme; le second avec celui-ci et les deux suivants; le troisième avec le dernier cunéiforme; et les deux derniers avec le cuboïde. Les surfaces articulaires sont revêtues de cartilages et maintenues par des ligaments. Ligaments dorsaux. Etendus, l'un d'eux, de la partie supérieure du premier cunéiforme , sur l'extrémité du premier métatarsien ; trois autres, des trois cunéiformes, sur la partie supérieure de l'extrémité du second métatarsien ; un seul , ioséréau troisième cunéiforme, se portant de cet os au troisième métatarsien ; enfin , chaque extrémité du quatrième et du cinquième métatarsiens, en reçoit un qui lui vient de la face supérieure du cuboïde. Ligaments plantaires. Ils ont une disposition analogue aux précédents. Membranes synoviales. Leur disposition n'est pas la même dans toutes les articulations; il eu eiistc une particulière entre l'extrémité antérieure du premier os cunéiforme et l'extrémité postérieure du premier métatarsien. Le plus communément, les trois cunéiformes sont unis au second métatarsien par une capsule synoviale commune. Le troisième métatarsien et le troisième cunéiforme ont une synoviale commune. Enfin, une capsule commune unit le quatrième et le cinquième os du métatarse au cuboïde.
Les articulations métatarsiennes sont ici analogues à celles du métacarpe ; seulement le ligament transverse est étendu sur les cinq os; tandis que, dans le métacarpe, il ne s'étend qu'aux quatre derniers; nouvelle preuve que la main n'est point destinée à la station , comme l'ont prétendu plusieurs .sophistes. Il faut encore faire remarquer, que le premier os du métatarse est en contact avec le second, disposition qui ne s'observe pas à la main entre le premier et le second métacarpiens.
Quant aux articulations metaiarso-phalangiennes et pha-
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iangienncs , elles sont absolument semblables à celles du membre supérieur, et ne doivent point par conséquent être décrites.
Mouvements, L'astragale joue sur le scaphoïde d'une manière assez étendue, mais c'est surtout avec le calcanéum que sa mobilité est très grande. Les mouvements sont fort obscurs dans les articulations tarso-métatarsiennes. Dans leur articulation postérieure, ils jouissent d'une légère élévation , et d'un abaissement également peu sensible. Ils exécutent aussi une espèce de rotation , dont l'effet est plus marqué dans leurs extrémités antérieures ( Bichat ). Les mouvements des phalanges sout limités, dans les deux dernières, à la flexion et à l'extension, tandisque les premières jouissent de mouvements en tous sens, la rotation exceptée.
V articulation tibio-tarsienne est un ginglyme angulaire parfait. Cette articulation doit donc exécuter des mouvements de flexion et d'extension, mais la nature de ses ligaments très serrés, ne permet point de mouvement de latéralité, et ceux que les auteurs ont considéré comme tels, examinés sans prévention sur un cadavre, ont évidemment lieu dans les os du tarse. Des cartilages, des ligaments et une membrane synoviale, servent à l'affermir : i° Ligament latéral interne. Inséré, d'une part, sur l'eitrémitc inférieure de la malléole iuteme, et de l'autre, sur la partie interne de l'astragale et du calcanéum ; i" Ligament latéral externe. Implanté eu haut, au sommet et au-devant de la malléole du péroné, en bas au côté externe du calcanéum ; 3° Ligaments antérieurs , au nombre de deux, l'un quadrilatère, fixé au-devant de la malléole du péroné et à un enfoncement qu'on remarque à la partie externe de l'astragale; l'autre, interne, se dirigeant de la partie antérieure de l'extrémité inférieure du tibia à la partie antérieure de l'astragale; 4° ligaments postérieurs, également au nombre de deux, l'un externe, étendu de la partie postérieure de la malléole externe , à la partie postérieure de l'astragale, l'autre interne, allant de la malléole externe à l'interne; 5" une membrane synoviale et des cartilages qui ne présentent rien de particulier.
Division générale du pied. On lui reconnaît un face plantaire, un fac e dorsale, deux bords , une extrémité antérieure et une extrémité postérieure.
OsTÉOLOGlE ET 6ÏNDESM. — OS SESAMOÏDES. ^33
Face dorsale. Convexe, servant à des insertions musculeuscs et ligamenteuses. Face plantaire. Concave, surtout en dedans, pour loger les vaisseaux et nerfs, et présentant un grand nombre de ligaments plus denses, plus serres que ceux de la face dorsale. Bord externe. Présentant une saillie considérable à l'extrémité postérieure du cinquième os métatarsien , qui sert de guide dans l'amputation tarso-métalarsienne Bord interne. Offrant deux saillies, une considérable, appartenant au scaphoïde, dont la connaissance est indispensable pour pratiquer l'amputation de Cbopart j une autre saillie moins considérable, formée par l'extrémité postérieure du premier métatarsien , etquiest très utile dans l'amputation tarso-métatarsienne ». Extrémité antérieure. Terminée par les doigts, le premier orteil plus gros, le second plus long. Extrémité postérieure. Continue avec la jambe.
Dans la station debout, le bord externe du pied, ses extrémités antérieure et postérieure appuient sur le sol , la n disque tout le reste ne porte pas, ce qui était d'ailleurs nécessaire, pour que les vaisseaux et nerfs ne fussent pas comprimés. Le bord interne ne se fixant pas sur le sol , doit avoir beaucoup de tendance à se dévier eu dedans, lorsque la malléole du péroné a été fracturée.
OS SÉSAHOÏOES.
Les os sésamoïdes sont de petits os inéguliers, arrondis, très sujets à varier par leur existence et leur nombre ; on les rencontre dans quelques articulations des doigts et des orteils. A la main, il en existe ordinairement deux dans l'articulation métacarpo-pbalangienne du pouce j on eu trouve un on deux à celle de l'index, un à l'articulation pbalaugienne du pouce; au pied, on en voit trois au gros orteil j etc. Ils v développent dans les ligaments antérieurs des articulations pbalangienncs et métacarpo-phalaugicuiics.
• Cette saillie du cinquième os métatarsien est plus postérirure qm» <*lledn premier, mais elle n'en est pas moins sur le milieu du boni «Urroe.
1 M. Blanclin a le premier fait voir qu'elle occupait le milieu du Uni interne du pied.
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DE» MEMBRES EN GENERAL
Les membres sont destinés à mettre le corps eu rapport, avec les objets extérieurs. Plusieurs anatomistes les ont considérés comme des apophyses transverses prolongées. Us «ont au nombre de quatre, savoir : les thoraciques et les abdominaux. Leur longueur est à peu près la même, quand le pied est articulé à angle droit avec la jambe. Les membres ont beaucoup d'analogie entr'eux. Us ont en effet une forme générale 5 tous représentent une pyramide qui appuie sur le tronc, et dont le sommet est à l'extrémité libre. Le nombre des sections est le même <\an& chaque membre. Comparés un à un, les rapports deviennent très frappants* c'est, ainsi par exemple, que les os de l'épaule et ceux de la hanche ont de très grandes analogies. L'épaule est néanmoins formée de deux os, mais cette remarque a peu de valeur , lorsqu'on se rappelle que la hanche étaitprimitivement composée de trois os, nombre qui existait pareillement dans les premiers temps de la formation de l'épaule. La première section du membre inférieur offre une partie plate , portion supérieure de l'os iliaque, semblable à celle queprésente l'omoplate* L'épine est l'analogue du bord antérieur, et les muscles qui s'v insèrent ont la même disposition. La cavité glénoïde se rapproche aussi de la cavité cotyloïde. Le trou obturateur résultant de la réunion de l'ischion et du' pubis, semble, au premier abord, établir une différence sensible, mais elle est en effet peu de chose, lorsqu'on sait que l'omoplate a supérieurement uuc échancrure,qui se trouve convertie en trou par un ligament.
La deuxième section des membres, offre encore une assci grande ressemblance : elle est également pourvue de têtes et d'éminences, auxquelles viennent s'insérer des muscles rotateurs. Le corps des os est tordu, et les extrémités inférieures ont des condyles séparés par une gorge ou poulie.
L'avant-bras et la jambe sont réunis à leurs extrémités supérieures et inférieures; ils sont rapprochés à leur partie moyenne par une membrane in ter-osseuse; mais, d'après un examen plus rigoureux, il est difficile de dire si le péroné est l'analogue du radius, et le cubitus du tibia. Il est évideut, qu'en haut, le cubitus et le tibia formeut toute l'articulation,
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mais en bas, le cubitus u 'entre plus daus l'articulation comme le tibia ; il y a donc analogie entre les extrémités supérieures, surtout si on considère l'olécrâne comme l'analogue de la rotule, similitude palpable. En bas, au contraire , le radius et le tibia ont les plus grands rapports. Au reste, la plupart des anatomistes regardent le radius comme l'analogue du péroné et le cubitus comme celui du tibia ; cette opinion est cependant contraire à celle de M. de Blainville.
Le pied et la main présentent aussi de la ressemblance. Ces deux parties ont une régiou dorsale convexe, une région plantaire concave pour loger les vaisseaux et nerf*, deux extrémités et deux bords. On trouve qne le carpe a huit os et le tarse sept ; mais , à la rigueur, le nombre y est le même, puisqu'il se développe un os sésamoïde dans le tendon du muscle long péronnier latéral. L'analogie est frappaute entre les os du métacarpe et ceux du métatarse.
Les phalanges ont encore de nombreux points de contact; leur volume et leur longueur établissent la différence.
Les articulation» nous offrent des analogies semblables. La tête du fémur et celle de l'humérus constituent de véritables éiiarthroses, dont les mouvements sont presque les mêmes. Les articulations du coude et du genou sont des ginglymes angulaires parfaits; le poignet et la partie inférieure de la jambe doivent encore être considérés comme des ginglymes j mais les mouvements, bornés à l'extension et à la flexion dans l'articulation tibio-tarsienne, sont accrus dans l'articulation radio-carpienne , 6>un mouvement de latéralité. Les articulations des os du carpe, du métacarpe et des phalanges se rapprochent aussi beaucoup de celles du tarse, du métatarse et des orteils.
Mais si les ressemblances sont aussi nombreuses, les différences sont assez considérables pour mériter d'être signalées: elles sont généralement moins grandes, et se rapportent toutes à la différence de destination. Les membres abdominaux ont évidemment pour but de soutenir le poids du corps et de servir à la locomotion ; les supérieurs sont uniquement destinés à la préhension. Les différences devront donc aussi porter sur la mobilité ; aussi est-elle beaucoup plus grande supérieurement, tandis que la solidité se remarque plus particulièrement en bas.
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L'humérus et le fémur diffèrent pour ht longueur, le volume et le développement des parties : les condyles , les poulies ne sont plus les mômes, et les cav ités de l'humérus ne sout plus celles qu'on observe au fémur.
Si l'on poursuit l'examen de ces différences , on remarque à la partie supérieure du cubitus une cavité pour le roulement de la tète du radius, qu'on ne rencontre pas dans le tibia. La partie inférieure du radius offre , à son tour, une cavité pour le mouvement du cubitus, cavité qui n'existe point dans le péroné; de cette disposition résultent danslc membre supérieur des mouvements de pronation etdc supination impossibles dans le membre inférieur. Les extrémités inférieures l'emportent en volume et en longueur sur les os de l'avant-bras.
Le carpe et le tarse offrent en avant quatrcosdont l'arrangement est le même ; en arrière, les osdu tarse sont places les uns au-dessus des autres, tandis que dans le carpe ils sont situés sur un plan horizontal. Le volume des os de cette partie de laquatrième section du membre supérieur, estaussi moins considérable que celui des os delà section correspondante du membre inférieur. L'os sésamoïde du tarse a bien quelque rapport avec le pisiformedu carpe, mais cette analogie cesse d'elle-même, si le pisiforme est véritablement l'analogue du calcanéum, comme il est facile de s'en convaincre dans l'anatomie comparée des animaux. Ainsi le singe, qui marche sur ses quatre pattes, a le pisiforme énorme ; et à mesure que l'on descend dans l'échelle des êtres, on voit cet os augmenter de volume, et finir par prendre la forme du talon.
Le métatarse est aussi plus considérable que le métacarpe, etlessaillcs osseuses y sont également plus développées; quant aux phalanges, celles des doigts se distinguent de celles des orteils par un volume et une longueur plus grandes.
Le développement général des membres présente quelques considérations importantes. Avant vingt jours de vie intra-utérine, on ne découvre point de membres; maison aperçoit une masse gélatineuse ovoïde. Bientôt on voit paraître sur les parties latérales de cette masse, des points noirs, qui sont les indices des membres supérieurs et inférieurs; les thoraciques se montrent un peu avaut les pelviens; aussi a l'époque de la naissance sont-ils plus développés, ce q**1
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était en rapport avec le genre de nourriture de l'enfant et avec sou mode de station. Chose remarquable, la main et le pied sont les premières parties développées, et ce n'est qu'après leur apparition que se montrent successivement l'avantbras et la jambe, le bras et la cuisse. L'épaule et la hanche paraissent beaucoup plus tard; de sorte qu'il est vrai de dire que les membres semblent végéter de leur extrémité libre, vers leur point d'appui.
11 n'ya donc plus lieu d'être surpris si des fœtus sont venus au monde avec les pieds et les mains accolés sur les parties latérales du tronc; parce que, suivant que le développement se sera plus ou moins arrêté , ou verra seulement le pied , puis le pied et la jambe, puis ces trois parties. 11 en sera de môme pour le membre supérieur.
A la naissance, les membres supérieurs sont plus longs que les inférieurs. Chez le foetus, ils descendent presque jusqu'à la partie inférieure de la cuisse, ils ont alors beaucoup de ressemblance avec ceux du singe. Apres la naissance, ils reviennent au type normal. Les variétés individuelles établissent d'assez mandes différences. 11 est deshommes qui ont les membres inférieurs très courts, d'autres qui les ont très longs. Plusieurs ont les membres supérieurs très longs, il en estd'autres, au contraire, qui les ont très courts.
Les sexes produisent aussi quelques différences. Ainsi , chez les hommes, les membres inférieurs ont la moitié de la hauteur totale du corps , taudis que chez la femme le tronc est comparativement moins long que les membres abdominaux.
de l'os hyoïde
Cet os appartient à l'appareil vocal, mais plus particulièrement à l'appareil lingual. Il forme un arc dont la convexité regarde en avant. 11 est situé derrière et au-dessous de la mâchoire inférieure, à la base de la langue, à la partie supé-
» L'os hyoïde se trouvant tout-a-fait détaché du squelette , nous avons cru qu'il ^convenait de Je décrire maintenant , à cause du grand nombre de muscles qui s'y implantent, plutôt que d'en renvoyer la description à l'appareil lingual, auquel i! appartient véritablement.
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rieure du col. On le distingue en corps et en cornes, au
nombre de quatre.
Corps. Placé transversalement, présentant en avant une
face convexe sur laquelle on remarque une éminence }
donnant attache à un certain nombre de muscles par sa
partie antérieure, offrant à sa partie postérieure un cavité
superficielle dans l'homme, très prononcée dans certains
singes, et qui est remplie par un peloton adipeux et par Ja
glande épiglottique.
Grandes cornes , cornes inférieures ou thyroïdiennes. Continuation immédiate du corps, unies au cartilage thyroïde par
des ligaments servant à l'insertion de beaucoup de muscles.
Petites cornes , cornes stjrloïdienncs , formant deux prolongements cartilagineux, qui s'élèvent sur le point d'union des grandes cornes avec le corps, et servent dans l'homme au ligament stylo-hyoïdien.
Développement. L'os hyoïde se développe de bon ne h cure; la base paraît la première. Selon les uns, son mode d'ossification se fait par un point; selon d'autres, par deux ; chacune des cornes se montre par un seul point. Dans les animaux, i'Jiyoïde présente des dispositions qu'il n'a pas chez l'homme; dans les oiseaux, par exemple, il se prolonge jusque dans la langue.
Ligament stylo-hyoïdien (\). Faisceau grêle, fort allonge, formé de fibres parallèles, blanchâtres; ce ligament descend obliquement en avant et eu dedans de l'apophyse styloïde du temporal , aux petites cornes de l'os hyoïde, où il s'insère en formant un angle extrêmement aigu avec les grandes cornes. Quelques autres ligaments peu importants , fortifient encore cette articulation.
» M. Blandin a montré qu'il était souvent remplacé par un muscle. Ce ligament étant formé d'un tissu fibreux élastique , on conçoit jusqu'à un certain poiut sa transformation musculaire, puisque le tissu fibreux élastique contient beaucoup de fibrine.
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DES MUSCLES EN GÉNÉRAL
On donne le nom démuselés à des partie» rouges formées de fibres susceptibles de se raccourcir, et déterminant les mouvements un peu considérables du corps.
On les a divisés, d'après leur position, en muscles extérieurs et en muscles intérieurs. Les internes ne sont point symétriques; ils ne se contractent pas sous l'influence de la volonté.
Les muscles extérieurs sont placés en dehors des os dans l'homme; ils sont disposés autour des organes des sens pour les mouvoir ; on les rencontre aussi à l'entrée des cavités, qu'ils ferment et ouvrent sous l'empire de la volouté.
Leur nom vient du mot tfrec u*j£tv mouvoir. Leur nombre n'est point exactement limité; il flotte entre trois cents et quatre cents.
La nomenclature musculaire n'a point été établie sur des bases fixes. Les muscles ont été successivement dénommés d'après leur structure, leurs usages, la région où ils étaient placés, leur direction, leur largeur. 11 règne eu core maintenant un très grand vague dans la nomenclature musculaire : celle de M. Chaussier est, sans contredit, la plus rationnelle; elle est fondée sur la connaissance des insertions musculaires aux saillies osseuses; chaque muscle, dans cette méthode, prend son nom de l'attache de ses deux extrémités aux os correspondants. M. Dumas voulait donner aux muscles un nom qui indiquât tous leurs points d'attache, mais cette synonymie ne présente aucun avantage, elle ne serait d'ailleurs qu'une véritable description. La nomenclature de M. Chaussier, quoique bonne dans la plupart des cas, est quelquefois défectueuse, puisqu'ou trouve plusieurs muscles qui ont plus de deux attaches.
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La nouvelle nomenclature a été modifiée par M. Duméril. Ce professeur conseille, pour faciliter le travail de la mémoire, de partager le corps en diverses relions, et d'assigner une désinence particulière aux différentes parties qui les composent, de manière à en donner une qui soit propre aux muscles; ainsi il voudrait que l'on dit le sternai, la sternienne, lesternien, le sternique , la sternaire, la sternate, pour désigner l'os sternum, la régiou , le muscle, le nerf , l'artère et la veine.
Les muscles ont une direction tantôt droite, tantôt courbe. Cette direction est très importante à connaître, pour bien concevoir le mode d'action d'un muscle.
Tous les muscles ont un corps et deux extrémités; tantôt ils sont longs, renflés à leur partie moyenne; tantôt ils sont aplatis; dans quelques cas ils sont très courts.
Les muscles larges se rencontrent de préférence au tronc, où ils servent à former les parois des cavités splanchniques. Les muscles lougs sont disposés autour des membres pour faciliter les grands mouvements; les muscles courts existent plus particulièrement dans les eudroits où il y a une grande force à vaincre.
Le corps du muscle est charuu et rouge; cette couleur est due à une matière colorante particulière. Les extrémités sont blanchâtres, tendineuses, semblables à des ligaments.
Les extrémités musculaires sont presque toujours fixées sur les os par des tendons ou des aponévroses qui se confondent avec le périoste. Chez l'enfant, l'adhérence des muscles est peu considérable, parce que le périoste lui-môme n'a qu'une faible adhérence; chez les vieillards le périoste acquérant nue grande solidité, les extrémités tendineuses sont solidemeut fixées aux os. —
Lorsque l'insertion des muscles se fait par des parties rondes, on donne à celles-ci le nom de tendons ; on les appelle aponévroses d'insertion lorsqu'elles sont, au contraire, aplaties. Tous les muscles ne s'attachent point aux os par des parties fibreuses : le muscle temporal se fixe sur l'os pariétal immédiatement par ses fibres charnues.
La disposition des fibres charnues, par rapport aux fibres aponévrotiques, préseule des particularités qu'il est utile de
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connaître. Le plus or<linairenieut , les fibres charnues sont placées au centre, et les fibres aponévrotiques aux extrémités; d'autres fois on trouve des aponévroses au milieu des muscles; ce sont les digastriques ou muscles à deux ventres, il est des muscles qui sont coupés de distance en distance par des bandelettes fibreuses, ce sont les muscles à intersections aponévrotiques.
Les fibres charnues se fixent sur les tendons de différentes manières : souvent elles paraissent se continuer avec les fibres tendineuses; dans d'autres cas, le tendon s'épanouit en aponévrose dans le centre des muscles; d'autres fois les fibres charnues s'insèrent sur le bord du tendon, ce sont les muscles sémi-penni formes. Lorsque les muscles s'insèrent sur les deux côtés du tendon, ils ont reçu le nom de penniformes; quelquefois il arrive que les fibres aponévrotiques , qui formaient une seule lame, se séparent en deux lames , entie lesquelles existe une cavité angulaire où viennent s'insérer les fibres charnues; dans d'autres circonstances, les lames aponévrotiques s'épanouissent sur la face des muscles.
Plusieurs anatomistes ont prétendu que les fibres charnues se confondaient intimement avec les fibres aponévrotiques; le plus grand nombre pensent qu'il existe un tissu transparent intermédiaire , qui établit la communication entre les fibres charnues et les fibres aponévrotiques.
Les muscles ont été divisés en simples ou composés, selon qu'ils présentent un ou plusieurs faisceaux; on donne le nom de perforés à ceux qui offrent des ouvertures pour livrer passage à des vaisseaux et à des nerfs.
Les muscles ne sont pas seulement formés de l'union de U fibre charnue et de la fibre aponévrotique par l'intermède d'un (issu transparent, il entre encore dans leur composition Jes vaisseaux, des nerfs, du tissu cellulaire qui fournit d'abord une gaine générale au muscle, puis envoie des prolongements qui env eloppent les fibres; ce tissu cellulaire se subdivise encore pour entourer les fibrilles; dans cet état, il n'offre plus que l'apparence d'un simple mucus.
Nous avons vu plus haut que le muscle se composait de fibres rouges; leur nombre est considérable. Certains anatomistes ont pensé qu'elles pouvaient se subdiviser à l'infini , mais, d'autres anatomistes, parmi lesquels nous citerons Eve-
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rarcl Home cl Ucclard, ne parurent point cette opinion; ils croient que lu fibre rouge a une limite connue; Béclard lui assigne un trois centième de millimètre de diamètre, c'est le volume d'un globule de sang. Examinée avec un microscope solaire, elle offre une multitude de globules arrangés eu série linéaire, réunis par une espèce de tissu celluJaire. On ignore si la couleur rouge appartient en propre à la fibre musculaire; la plupart des anatomisles le peu sent.
La fibre musculaire jouit de certaines propriétés : elle est extensible, rétractiie, sensible, surtout à certaines excitations. L'influence cérébrale exerce sur elle une action marquée. Si Ton introduit la pointe d'une aiguille entre les fibres d'un muscle, l'animal sur lequel on pratique l'expérieuce, ne manifeste presqu'aucuue douleur, mais si l'on vient à piquer une fibie, il jette aussitôt les liauts cris. La propriété la plus remarquable est l'irritabilité. Hordeu attribuait à la fibre l'élongation , mais cette propriété est niée par presque tous les pbysiologistes. L'irritabilité eu action produit la contraction; lorsqu'un muscle se contracte , suivaul quelques anatomistes, il ebange de couleur ; ce qu'il y a de plus certain c'estquc lesmuscles prennent alorsau milieu plus de volume; vus au microscope les fibres forment des iig-zug.
La cause première de la contractilité musculaire n'est pas connue : la cause secondaire a été l'objet de beaucoup de discussions. Les uns préteudaient que les fibres étaient creuses, et que dans Ja contraction le sang arrivant dans In fibre, il y avait augmentation eu largeur; mais cette opinion ne peut être souteuue, puisqu'il est démontré que les fibres ne sont pas creuses. Une bypotlièseplus ingéuieuse est celle de MM. Prévost et Dumas, qui peusent qu'elle entre en cou traction sous l'influence de l'excitation nerveuse. La contraction musculaire n'a lieu que lorsque le muscle est saiu; elle varie suivant la longueur des fibres, et est eu raison directe de leur nombre. La vitesse de la contraction offre beaucoup de variétés : elle est plus grau de dans les muscles supérieurs que dans les inférieurs.
La durée de la contraction musculaire est considérable , elle continue même après la mort; lorsque la vie a cessé, elle constitue la roideur cadavérique, qui disparaît aussitôt que la putréfaction arrive.
MYOLOCIF. r.KML'RAMTKs. X|3
Les mouvements que produisent les muscles sont tous ceux dont nous avons ou occasion de parler en décrivant les articulations. Ils sont simples ou composés. Lorsqu'un mouvement se fait à l'aide d'un seul muscle , il est simple, mais souvent il arrive que plusieurs muscles se contractent dans la môme région ; dans ce cas le mouvement est compose.
Quand tous les muscles qui concourent à un même mouvement se contractent, on dit qu'il y a loi de simultanéité, et les muscles sont appelés congénères. On appelle antagonistes ceux dont l'action opposée contrebalance celle des congénères.
Quelquefois les fibres musculaires qui se contractent ensemble n'ont pas la même direction ; il en résulte une direction moyenne qui est une véritable diagonale.
Lorsque les fibres musculaires sont insérées perpendiculairement, toute la force est employée pour le mouvement; dans l'insertion oblique, une partie de la force se perd vers le point d'insertion , et l'autre est employée au mouvement. La force est peu considérable dans l'insertion parallèle, elle est beaucoup plus forte dans l'insertion oblique.
Dans les muscles courbes, le premier effet delà contraction est d'effacer la courbure et de rapproeber ensuite les extrémités. Si le muscle est inséré d'une part sur une partie fixe , et de l'autre sur un point mobile, une partie de la force est seule employée, Pautre est perdue sur le point immobile. Quand les deux insertions sont mobiles, la nature fut contracter d'autres muscles pour retenir les premiers en position. <
Plusieurs causes de déchet peuvent affaiblir l'action de i » contraction ; telles sont les frottements, le mode d'insertion , l'antagonisme des muscles.
Les muscles , dans leur trajet sur les membres, sont enveloppés par des lames fibreuses que l'on nomme aponévroses d'enveloppe. Ils sont, en outre, pourvus dans plusieurs endroits de bourses muqueuses. Des gaines fibreuses ont également été disposées pour empêcher la déviation des tendons; elles forment des canaux, le plus ordinairement de mi-osseux et demi-fibreux.
Sous le rapport de la contraction , ilest des muscles mixtes,
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c'est-à-dire qui se contractent sous rinflucucc de la volonté et qui sout indépendants d'elle; tel est le diaphragme, tels sont les muscles des parties supérieure et inférieure du tube digestif.
Les muscles intérieurs sont creux, forment des membranes, circonscrivent des cavités; ils sont plus pales que les muscles extérieurs, à l'exception du cœur. Leurs fibres musculaires ne viennent jamais s'insérer sur les os, et ne 6C continuent que t)è.s rarement avec des fibres aponévrotiques, ils ne se contractent pas sous l'influence de la volonté.
Nous ne pousserons pas plus loin les généralités sur les muscles, et nous allons entrer de suite dans leur description particulière, en suivant l'ordre que nous avons adopté pour l'ostéologie.
RÉGION POSTÉRIEURE
trapèze {dorso sus-aeromien , Ch.). ( Voy. Prépar., pag. ia. }
11 tire son nom de la forme qu'il affecte , iorsqu'il est réuni à celui du coté opposé. 11 s'insère sur le sommet de toutes les apophyses épineuses dorsales, et delà dernière épineuse cervicale , sur les ligaments inter-épineux qui les unissent , sur le ligament cervical (très fort chez les animaux, où il sert à ramener la téte à l'extension sans l'effort musculaire), et au tiers interne de la ligne courbe occipitale supérieure. De ces différents points d'insertion, les fibres aponévrotiques formaut un ellipsoïde en haut, une lame triangulaire en bas, donnent naissance aux fibres charnues qui se dirigent toutes vers le moignon de l'épaule, les supérieures de haut en bas. les movennes transversalement, les inférieurcs de bas en haut. Les premières s'attachent au tiers externe du bord externe de la clavicule; les secondes au bord supérieur de l'acromion au ligament acromio-clavicuiaire et â l'épine de l'omoplate; les dernières se dirigent vers l'extrémité interne de cette même épine, et dégénèrent en uue aponévrose triangulaire dont le sommet se fixe à une petite tubérosité.
MYOLOG1K. — TRAPKZE. — GRAND DORSAL.
Rapports. La face postérieure de ce muscle est recouverte pria peau, plus lâche en bas qu'en haut; sa face antérieure est appliquée sur le rhomboïde, le petit dentelé supérieur, etc. Ses bords supérieur et inférieur sont libres; l'externe et l'interne servent aux insertions. Usages. Lorsqu'on se rappelle bien le mouvement de rotation de l'épaule, on peut facilement expliquer le mécanisme de l'action du trapèze. Les fibres moyennes, en se contractant, tirent le moignon de l'épaule en arrière, les supérieures le portent en haut, et les inférieures le relèvent encore. Lorsque le trapèze se contracte en totalité, l'épaule est dirigée en arrière, et le moi- {;uon est porté en haut; tels sont ses mouvements, lorsqu'il prend son point fixe sur la région cervicale; s'il se fixe sur la colonne vertébrale , il porte la teteen arrière.
caiwD dorsal (lombo-huméral, Ch.). (Voyez Prépar., pag.
('emuscleauneformcirrégulicrementquadiilatèrefînférieurement il s'insère sur la moitié postérieure de la lèvre externe de la crête iliaque, sur la face postérieure du sacrum , sur les apophyses épineuses de toutes les vertèbres lombaires, sur relie des six ou sept dernières vertèbres dorsales, sur la face externe des quatre côtes inférieures, près de leur extrémité antérieure par quatre d'imitations , entre lesquelles s'engagent celles du grand oblique, enfin surtout le ligament sur-épineux correspondant. Les insertions aponévrotiques forment en bas une large aponévrose triangulaire; en haut, une autre petite lame de môme forme. Les fibres charnues qui leur succèdent se dirigent toutes vers l'angle inférieur de l'omoplate, se contournent sur la face antérieure de cet <n, sur le grand rond, et viennent sefixer par un fort tendon, conjointement avec celui de ce muscle, à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale. Souvent la partie moyenne de son bord supérieur est fortifiée par un gros faisceau qui " tît de l'angle inférieur. Vers l'extrémité interne , le bord inférieur du tendon envoie une bandelette fibreuse à l'aponévrose brachiale.
Rapports. La face postérieure de ce muscle est presque partout recouverte par la peau, et un peu par le trapèze ; sa face antérieure est appliquée sur les mu'scres oblique*
'îijfi ajsvtomji. dj scuiPTivi:.
interne et externe, petit dentelé postérieur et inférieur, rhomboïde , grand rond , sous - épineux. Usages. Le grand dorsal prend alternativement son point fixe sur la colonne vertébrale et sur le bras. Dans le premier cas, il tire les membres supérieurs en bas et en arrière, de là la dénomination obscène, mais significative, iVanitersor. Lorsqu'il prend son point fixe sur L'humérus, celui-ci étant fixé, il porte les côtes en haut et en dehors , et agit comme muscle inspirateur. S'il prend encore son point fixe sur l'humérus, comme dans l'action de grimper, il élevé la partie inférieure de la poitrine. Lorsqu'il se contracte avec celui du côte opposé, il contribue à donner au tronc sa rectitude naturelle.
iihomdoïde (dorso-scapulaire , Ch.). Voy. Prépar. , p. i3.
Quadrilatère, fixé sur les quatre ou cinq premières apophyses épineuses dorsales^ sur une petite portion de la partir inférieure du ligament sur-épineux cervical, et sur l'apophyse épineuse de la dernière cervicale; de là les fibres charnues qui succèdent aux fibres aponévro tiques vont se rendre à toute la partie comprise entre l'angle inférieur de l'omoplate et sou bord postérieur, près la racine de l'acromion. Au milieu, l'insertion du rhomboïde présente une disposition remarquable; elle se fait sur une arcade tendineuse, qui ne se fixe elle-même su i l'omoplate que par ses deux extrémités. L'intervalle moyen est rempli par du tissu cellulaire, et livre passage à des vaisseaux et nerfs.
Rapports. La face postérieure du rhomboïde est recouverte par le trapèze en fraude partie; inféricurement par le grand dorsal; dans l'intervalle par la peau. Sa face antérieure correspond au petit dentelé supérieur. Ses bords supérieur et inférieur sont libres; ses bords externe et interne servent à des insertions. Usages. En se contractant , ce muscle prend son point fixe sur l'épine vertébrale, quelquefois sur le scapulum. Dans le premier cas, il tire le scapulum en arrière, l'angle inférieur en haut et en arrière, et l'angle supérieur en avant; il est dépresseurdu moignon de l'épaule, et pai conséquent antagoniste du trapèze. Lorsqu'il prend son point fixe sur le scapulum, ce qui est très rare, il peut »n-
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cliner latéralement la colonne vertébrale. L'action tle ce muscle sert à expliquer certaines déformations dues à l'excrcice de plusieurs professions.
PETIT DENTELE POSTERIEUR ET SUPERIEUR {dorSO-COStal, Cil.).
Voy. Pre'par., pag. i3.
Naissant de la partie inférieure du ligament cervical, des apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des trois ou quatre premières dorsales , par des fibres aponévroliques très longues, auxquelles succèdent les fibres charnues, qui ne tardent pas à se partager en quatre faisceaux, pour se porter au bord supérieur et à la face externe de la deuxième, troisième , quatrième et cinquième côtes.
Rapports. Sa face postérieure est recouverte par le rhomboïde et le trapèze; sa face antérieure appuie sur la splénius et le transversa ire. Sou bord supérieur est libre; son bord inférieur se continue avec une lame fibreuse; ses bords externe et interne servent aux insertions. Usages. Quand ce muscle prend son point fixe sur la colonne vertébrale, il élève eu haut les côtes et agit comme inspirateur; par sa continuation avec l'aponévrose vertébrale, il doit contribuer à la tendre.
PETIT DENTELÉ POSTERIEUR ET INFERIEUR (lombo - COStal , Cil.).
Voy. Prepar., page i3.
Formé en grande partie de fibres aponévrotiques dont la réuuion constitue une large aponévrose qui se confond avec celle du grand dorsal. D'abord iuseie aux deux dernières apophyses épineuses dorsales, aux trois premières lombaires et aux ligaments inter-épineux correspondants, le petit dentelé, après un court trajet, vient se partager en quatre digitations , qui s'implantent au bord inférieur des quatre dernières côtes, au-devant de leur angle, dont elles s'éloignent d'autant plus qu'elles sont plus inférieures.
Rapports. Ce muscle est recouvert en arrière par le Muscle du grand dorsal ; en avant , il connspond au feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse , avec '<<qucllc la sienne adhèie intimement. Son bnid inférieur
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est libre*; >nu boni supérieur si* continue avec l'aponévrose vertébrale. Usages. Eu se cuu tractant, le petit dentelé prend son point fixe sur la région lombaire, tire les cotes en ha* et en arrière, et sert à l'expiration. Il est antagoniste du petit dentelé supérieur.
Les deux petits dentelés sont unis par une aponévrose, à laquelle sa situation a fait donner le nom de vertébrale. Implantée en dedaus aux apophyses épineuses, en dehors aux angles des côtes, cette lame aponévrotique sert à maintenir les muscles qui sont placés dans les gouttières vertébrales. On y trouve des ouvertures qui donnent passage à des vaisseaux et nerfs peu importants. Quelquefois cependant, on y rencontre des trous par lesquels se font des hernies musculaires, circonstance qui pourrait, dans quelques cas, faire croire à la présence d'un abcès.
splenius. (Voy. Prépar., pag. i3.;
Divisé par la plupart des anatomistes en deux portions , l' inférieure ou splénius du cou {dorso-trachëlien , Ch.), la supérieure, splénius de la tète (cervico-mastoïdien , Ch.). Ce muscle naît des apophyses épineuses des trois à cinq premières vertèbres dorsales, de la dernière cervicale, et des deux tiers inférieurs du ligament cervical, par des faisceaux tendineux et courts; parvenu à la partie moyenne du cou, il se partage en deux portions , comme il a été dit pins haut; la première s'attache par deux, rarement par trois digitations, au sommet des apophyses transverscs des deux et quelquefois des trois vertèbres cervicales supérieures. La deuxième se fixe en dehors de l'empreinte raboteuse subjacente à la ligne courbe occipitale supérieure, à la portion mastoïdienne, et à tout le côté externe de l'apophyse mastoïde du temporal.
Rapports, Superficiellement avec le trapèze , en haut avec le stcrno-clcido mastoïdien et la peau; tout-a-fait en bas avec le rhomboïde et le petit dentelé postérieur et supérieur ; plus profondément avec les grand et petit complexus, le long dorsal et le tran s versai rc. Usages. Si le faisceau cervical se contracte, il imprime au cou un mouvement de rotation, qui le dirige de son côté; si le faisceau crânien aftit seul, il tourne la tôte de son côté. Quand ro; deux parties
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te contractent ensemble , elles inclinent un peu en arrière Ij lèlc et Je cou.
a*gulaibe (trachélu-scapulaire, Ch.). Voy. Prépar., p. i3.
Situe à la partie postérieure et latérale du cou. Il se fixe sur le. tubercule postérieur des trois ou quatre apophyses tra n sv erses cervicales supérieures, par de petits descend tendons qui constituent bientôt un faisceau charnu, qui obliquement en arrière et en dehors, et vient s'attacher par de courtes fibres tendineuses , à l'angle postérieur de l'omoplate et à la partie interne de sou bord supérieur. Danscet endroit, il est tellement confondu avecle dentelé, que M.Duméril leregarde comme une continuation de ce muscle.
On voit quelquefois supérieurement un faisceau qui se porte vers l'apophyse mastoïde, comme chez les singes; d'autres fois, on trouve inférieurement un autre faisceau qui #6xc sur les cotés, et qui est l'analogue d'un semblable qu'on rencontre chez le dauphin. Ces variétés anatomiques ont véritablement pour but, ou d'établir des analogies marquées entre l'homme et les divers animaux , ou de rapprocher les membres supérieurs des inférieurs , par des rapports plus directs.
Rapports. Inférieurement avec le trapèze; aumilieuavec la peau ; supérieurement avec le sterno-raastoïdien ; profondément avec le petit dentelé supérieur, le sacro-lombaire, le transversaire et le splénius. Usages. LorsquePangulairc entre en contraction , prenant son point fixe sur la région cervicale de l'épine , il tire en haut l'angle supérieur et postérieur de l'omoplate, et l'angle antérieur se porte en bas; l'omoplate exécute en même tems un mouvement autour de son axe; «1 déprime le moignon de l'épaule, et est l'antagoniste du trapèze. S'il prend son point fixe sur l'omoplate, celle-ci étant fixée, H incline de son côté la région cervicale sur l'épaule. Dans l'action simultanée des deux muscles , la région cervicale est étendue sur la région dorsale.
petit comtlexus (tmchélo-mastoïdien, Ch.). (Voy. Prépar.,
pag. 14.;
Tiès^rcle, manquant quelquefois, fixé, inférieurement,
tantôt sur Ja partie postérieure des apophyses transvcrsesdes deuxième et troisième vertèbres cervicales, et deux premières dorsalesj d'autres fois sur les quatre dernières apophyses transverses cervicales, et plus encore sur leurs apophyses articulaires. De ces insertions, les fibres charnues se portent obliquement en haut, et viennent s'insérer par un tendon aplati derrière l'apophyse mastoïde, dans une petite rainure qu'on remarque à côté de la dipastrique.
Rapports. Intimement uni avec le splénius, correspondant en dedans, avec le {çraud com plexus. Usages. "Lorsqu'il prend son point fixe sur la région cervicale de l'épine, il incline obliquement la tête de son côté; s'il agit concurremment avec l'autre , il la renverse légèrement ; quand il prend sou point fixe supérieurement, il tend à faire culbuter la colonne vertébrale sur la tétc. C'est par conséquent aussi un des muscles qui entrent en action dans la culbute.
grand complexes (trachélo-occipital, Ch.). Voy. Prepar.,
pag. 14.
Divisé, par plusieurs anatomistes en deux muscles, l'un, interne f qu'ils appellent digastrique de la nuque; l'autre, externe, qu'ils nomment le grand complexus. Ce muscle s'implante en bas sur la partie postérieure des cinq premières vertèbres dorsales, et sur toutes les apophyses transverses et articulaires cervicales, à l'exception de la première '. De ces différents points d'insertion, les fibres charnues viennent se fixer à la moitié interne de la face raboteuse qui existe entre les deux lignes courbes occipitales. Les fibres externes de ce muscle ont une direction oblique; les internes ont, au contraire, une direction perpendiculaire.
Rapports. Eu arrière avec le trapèze, le splénius, le petit complexus , le transversaire, et le long dorsal ; en avant avec les droits et obliques postérieurs, et- transversaire épineux.
• Telle est la description générale donnée par les auteurs; niais M. Iilaudin a fait voir que les insertions du grand complexus au cou . ne se faisaient point sur les apophyses transverses et sur les a/iophyses articulaires, mai* dans une rainure intermédiaire à ces apophyses.
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( 'sages. Si le faisceau externe en Ue eu contraction, il porte la tète eu rotation du côté oppose; il agit alors comme antagoniste du splénius; lorsque le digastrique se contracte, il penche ia nuque de son coté en arrière; quand il agit avec son congénère, il l 'étend directement en arrière. Le grand complexus offre quelquefois une conformation remarquable comme analogie avec les oiseaux. H naît de l'apophyse transverse de la seconde vertèbre du dos, un petit faisceau, qui se fixe à l'os occipital, entre le complexus et le droit postérieur.
SACRO-SPINAL
Ce muscle unique de M. (-haussier, se compose véritablement de quatre muscles distincts, le sacro-lombaire, le long dorsal , le transversaire du cou, et le transversaire épineux.
s acho- lombaire. (Yoy. Prépar., pag. i3.
D'abord intimement confondu en bas avec le long dorsal , il s'insère dans cet endroit, par une aponévrose large à la partie postérieure, supérieure et interne de la crête iliaque, ii la face postérieure du sacrum, aux aspérités de cet os, et aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires, des dernières dorsales, ainsi qn'aux ligaments inter-épineux correspondant. Le faisceau - général vient encore par de petits tendons des apophyses épineuses des trois ou quatre dernières vertèbres, du ligament sacro-iliaque, et de la partie interne et postérieure de la crête iliaque. Arrivé vers la douzième côte, ce faisceau commun se divise en deux portions, l'une externe , c'est le sacro-lombaire, et l'autre l'interne, c'est le long dorsal. La prem ière se terminerait bientôt dans la région dorsale, si elle n'était renforcée par des faisceaux secondaires, venant de l'angle supérieur de* côtes , et qui continuent le muscle, jusqu'aux quatre ou cinq dernières apophyses transverses cervicales. Le sacro-lombaire se fixe en dehors, par quinze à dix-sept tendons ascendants au-dessous de l'angle des côtes supérieures, et lt la tubérosité de la première, ainsi qu'au sommet des quatre dernières apophyses transverscs cervicales; en dedans, les tendons sont seulement au nombre de douze, leur direction est de haut ci. bas, ils s'implantent sur la partie supérieure de t»M {jlcd.es côtes.
AN ATOMIL DESCRIPTIVE.
long dorsal. (Yoy. Prtfpar., pag. i4-)
Inféricurement, son origine est la même que celle du procèdent; il s'attache en dehors par sept, huit, neuf et quelquefois autant de tendons que de côtes, à la face postérieure et lisse du col des côtes correspondantes; en dedans, par dix-sept tendons, mieux dessines, formant une série ascendante semblable à celle des tendons externes du sacro-lombaire, et qui viennent s'insérer sur les apophyses transverses de toutes les vertèbres dorsales , et dans la région lombaire sur les apophyses articulaires, disposition contraire à celle qu'on lit dans touslcs ouvrages d'anatomie, qui prétendent que cette insertion se fait sur les apophyses ti an sv erses et articulaires.
Rapports. Le sacro-lombaire correspond en arrière aux aponévroses des petit oblique et tranverse , aux petits dentelés supérieur et inférieur, à l'aponévrose vertébrale; eu avant à la lame aponév rotique moyenne du transverse, aux côtes, aux in ter-costaux et au trausversaire ; en dedans, au long dorsal ; eu dehors, aux angles des côtes, au cou, aux scalènes et à l'angulaire. Le long dorsal répond en dedans aux transversaires épineux, grand complexus et trausversaire; en dehors, au sacro-lombaire, avec lequel il présente les mêmes rapports en arrière; en devant, aux surcostaux, aux côtes, aux ligaments costo-transversaircs postérieurs, aux vaisseaux et nerfs dorsaux. Usages. Si ces deux muscles entrent en contraction , leur point rixe en bas, ils étendent le tronc et l'empêchent de se renverser en avant; lorsqu'ils se contractent d'un seul côté, ils l'inclinent dans ce seus et et en arrière; selon que le sacro-lombaire prend son point fixe en bas ou eu haut, il est alternativement expirateur et inspirateur. Le long dorsal peut aussi agir comme expirateur.
Ces muscles présentent quelques variétés : tantôt ils sont confondus , tantôt ils sont unis au trausversaire épineux ; quelquefois le long dorsal se prolonge vers les apophyses trausverscs cervicales , disposition qui existe dans les singes.
TRANSVERSAUX DU COL
Situé derrière le col et Hi partie supérieure du dos, confondu
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au premier aperçu a\ec le long dorsal dont il est véritablement la continuation supérieure y fixé intérieurement à l'aide Je pailies tendineuses a la partie postérieure des apophyses transverses des troisième , quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales, et supérieurement, de basen haut, par trois ou quatre tendons , au tubercule postérieur des apophyses iransverscs des cinq ou six vertèbres inférieures du cou
Rapports. En arrière avec le splénius et l'angulaire en haut; en bas, avec le dorsal ; en avant , avec le transversaire épineux, le grand et le petit complexus. Usages. Lorsque le transversaire prend son point fixe en bas, et agit seul, il tourne la région cervicale sur la dorsale; s'ils se contractent tous les deux , ils étendent le cou sur le dos; quand le point fiie a lieu en haut , ils agissent dans l'action de faire' la culbute.
GRAND DROIT POSTERIEUR DE LA TETE (oXOtdo-OCcipital , Ch.).
(Voy. Prépar.y pag. 14.)
Triangulaire, naissant inféri eu rement de l'apophyse épineuse de l'axis, sans l'intermédiaire d'un aponévrose; dirigé de bas en haut, et de dedans en dehors; il se fixe entre la ligne courbe occipitale inférieure et le trou occipital, et quelquefois même sur la ligne.
Rapports. En arrière, avec le grand complexus et un peu le petit oblique; en devant, avec la lame de l'atlas, l'occipital et le petit droit. Usages. Ce muscle étend le col sur la colonne vertébrale, lorsqu'il prend son point fixe en bas 5 s' il se contracte, en prenant son point d'appui en haut , il fait légèrement culbuter la colonne vertébrale sur la tétc.
PIT1T DUOIT POSTERIEUR DE LA TETE (atloUlo-OCCt'pital , Ch.).
(Voy. Prépar.j pag. \\.)
Fixé en bas sur le tubercule de 1' arc postérieur de l'atlas , a l'aide d'une aponévrose marquée, en haut à la partie interne de la ligue courbe occipitale inférieure, à la surface rugueuse, située en dessous, entre elle et le bord postérieur du grand trou occipital.
' D'après les nouvelles recherches de M. Blandin , ce muscle s'insère dans l'intervalle des apophyses transverse^ et articulaires.
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Rapports. Isole ou arrière du grand œmplexus par beaucoup de tissu cellulaire , et aussi par le grand droit, correspondant en devant au ligament occipito-atloïdien postérieur. Usages. Us «ont les mêmes que ceux du précédent.
OBLIQUE INFÉRIEUR OU GRAND OBLIQUE \OXOÏdo-<lltOÏdien, Ch.).
Voy. Prepar.j pag. i/î.
11 naît du tubercule de l'apophyse épineuse de l'axis, sans l'intermédiaire de fibres a ponévro tiques , se dirige obliquement de bas en haut, de dedans eu dehors, et vient s'implauter à la face postérieure de l'apophyse transversc de l'atlas.
Rapports. En arrière avec les grand et petit coinplexus ; en avant , avec l'axis, le ligament atloïdo-axoïdien et l'artère vertébrale. Usages. Ce muscle , très fort parce qu'il est placé autour d'une articulation qui permet des mouvemens de rotation , peut prendre son point fixe sur l'axis ; il imprime alors à la première vertèbre un mouvement de rotation , par lequel le devant de la tete est porté du côté de ce muscle ; s'il prend son point fixe sur l'atlas, il fait roulerl'axis sur l'atlas et imprime à la région cervicale un mouveme.it inverse du précédent. Lorsqu'ils agissent tous les deux, ils sont extenseurs de la tôte sur la colonne vertébrale.
OBLIQUE 9UPERÏEUR OU PETIT OBLIQUE {atloido-SOUS-moStOÏ-
dien, Ch.). Voy. Prëpar., pag. t5.
Triangulaire , fixé par un tendon asez fort sur l'apophvse transverse de l'atlas , dirigé obliquement de bas en haut, et de dehors en dedans , il s'attache sur In partie externe de la surface rugueuse, située au-dessous de la ligne courbe inférieure.
Rapports. En arrière, avec le grand coinplexus et le splenius j en devant, avec l'ocipital, le grand droit et Ta itère vertébrale. Usages. Si le point fixe est en bas , les obliques inclinent légèrement la téte sur l'atlas; lorsque ce muscle entre seul en contraction , il imprime à la ttHc un mouvement de rotation , tel que la face antérieure de la tête se dirige du côté opposé au muscle en action. Quand les deux muscles se contractent , ils tendent très légèrement la tète sur la colonne vertébrale.
MYOÎ.OGIK. Onr,. INF. t.TSUP. TflANS.-ÉP. INTER-EP. CEHV. .l5r>
TBA?fsvLRî»AinF-tPi!HEvx ( ïombo-c avivai , Ch.). Voy. Prepar.y
pag. i5.
Épis, allongé , triangulaire , situe derrière les lames vertébrales, forme de faisceaux de longueur différente, placés les uns au-dessus des autres, étendus des apophyses transverses aux apophyses épineuses , depuis le sacrum jusqu'à Taxis.
Les faisceaux qui forment ce muscle sont superficiels , moyens et profonds. Les faisceaux superficiels sont les plus longs, ils vont d'une apophyse transversc au sommet de l'épineuse de la cinquième ou sixième vertèbre supérieure. Les moyens se dirigent d'uue apophyse transversc à la quatrième épineuse supérieure , et les profonds se rendent de l'apophyse transverse à l'apophyse épineuse , immédiatement placée au-dessus ».
Rapports. En dedans avec les apophyses épineuses et les muscles iuter-épiucux du cou, les ligaments inter-épineux dorsaux et lombaires; en arrière avec le grand complexus, le long dorsal; eu devant avec les lames vertébrales, les ligaments jaunes et les apophyses transverses et articulaires. Usages. Ce muscle étend la colonne vertébrale sur le bassin. Lorsqu'un seul se contracte, il imprime au tronc un léger mouvement de rotatiou ) si les faisceaux agissent isolément, ils portent la partie dans la rotatiou.
r*TER-ÉP!NEUx cïrvicàux ( inter-cervicaux , Ch.). Voyez
Prr'par., pag. i5.
Au nombre de six de chaque côté, fixés supérieurement sur l'apophyse épineuse supérieure, et inféricurement sur l'apophyse épineuse inférieure.
Rapports, En dehors avec le transversal re épineux , en dedans avec celui du côté opposé. Usages. Les intei-épinctix étendent la vertèbre supérieure sur l'inférieure, et recipro-
•M. BUiulin a fait la remarque que le transversale épineux ne se jwU1 *les apophyses transverses aux apophyses épineuses, qu'au dos seulement; •m cou et aux lombes , ce muscle s'étend des tubercules placés sur les apophyses articulaires supérieures , aux apophyses épineuses ; de sorte «lue si on voulait le désigner par ses insertions, on devrait dire qu'il est transvenaire ryitiettx au dos, et articulaire épineux nu cou et aux lombes.
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qucment, suivant qu'ils prennent leur point fixe en l»as ou en haut; ils répondent aux ligaments in ter-épineux des régions dorsale et lombaire.
inter-tr ansversaires cervicaux {inter'trache'liens , Ch.'..
(Voy. Prépar., pag. i5.)
Placés deux à deux dans les intervalles des apophyses transverscs cervicales, à l'exception de la première et de la seconde, où il n'y en a qu'un ; distingués en antérieurs et postérieurs. Les deux muscles de chaque intervalle se fixent isolément, l'un au bord antérieur, l'autre au bord postérieur de la gouttière de l'apophyse transverse inférieure, ils montent ensuite s'attacher au-dessous de l'apophyse transversc supérieure.
Rapports. En avant avec le graud droit antérieur de la tète, et les vaisseaux et nerfs qui sortent par les trous de conjugaison j en arrière avec le splénius et le transversairc. Usages. Ces muscles inclinent latéralement l'épine et la vertèbre supérieure vers l'inférieure , ou celle-ci vers la supérieure, selon qu'ils prennent loin point fixe de bas en haut ou de haut en bas.
wter-transversaire des lombes. (Voy. Prepar., pag. l5.) •
Plus étendus que les précédents dont ils diffèrent, en ce qu'ils ne sont pas placés sur deux rangs, au nombre de cinq de chaque côté; fixés au bord supérieur de l'apophyse transverse de la vertèbre qui est au-dessous, et au bord inférieur de l'apophyse transverse delà vertèbre qui est au-dessus.
Rapports. En avant avec le carré des lombes, en arrière avec le sacro-lombaire. Usages. Ils inclinent la région lombaire d'un côté, lorsqu'ils agissent seuls; s'ils se contractent ensemble, ils inclinent les vertèbres les unes sur les autres.
sur-costaux.
Au nombre de douze de chaque côté, situés au dos, sur les articulations costo-vertébrales, triangulaires, insérés supérieurement sur le sommet de toutes les apophyses transverses dorsales, se terminant inférieu rement sur le bord
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supérieur de la côte qui est au-dessous, entre l'angle de celle-ci et sa lubérosité.
Rapports. Eu arrière avec la masse commune des muscles du dos; en avant avec les inter-costaux externes, et J'articulatiou costo-transversaire. Usages. Ces muscles sont inspirateurs.
Remarque générale. Tous les muscles des gouttières vertébrales sont moteurs du rachis, et serv ent à quelques usages particuliers , l'inspiration et l'expiration.
PAROI ABDOMINALE
droit ( sterno-pubien , Ch.). ( Voy. Prepar. , pag. io. )
Occupant 7a partie moyenne et antérieure de l'abdomen ; ,onC> aplati, plus large en haut qu'en bas, attache inférieurement à la symphyse pubienne, par un tendon, souvent par deux. Les fibres charnues qui en naissent montent verticalement et viennent se terminer à la base de la poi trine par trois languettes, dont l'interne s'insère au bas et au-devant du cartilage de la septième cote, et au ligament costo-xiphoïdien ; la moyenne, au bord inférieur et à la face antérieure du cartilage de la sixième; l'externe, au bas de celui de la cinquième, par des fibres aponévrotiques assez marquées; quelquefois ce muscle se continue avec le sterno-mastoïdien , disposition analogue à celle qui existe chez le dauphin. Le sterno-pubien est partage en plusieurs ventres par des intersections aponévrotiques beaucoup plus apparentes en avant qu'en arrière; leur nombre est ordinairement de trois, quelquefois de quatre ou de cinq ; rarement il va au-delà; il y en a constamment plus au-dessus qu'audessous de l'ombilic. Les intersections ont pour but de multiplier les fibres charnues. Meckel dit qu'elles sou t des répétitions incomplètes des côtes dans les parois de l'abdomen.
Rapports. En arrière avec le feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique et de celle du transverse; en devant avec l'aponévrose du grand oblique , le feuillet antérieur de celle du petit, et la portion inférieure de celle du transverse.
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Usages. Lorsque ce muscle agit par sa partie inférieure, il tire le sternum en bas, il est alors expira leur j s'il prerid son point fixe en haut, il fléchit le bassin sur la colonne vertébrale. Ce mouvement est très borné.
pYi\ amidal {pubio-sous-ombilical , Ch.). (Voy. Prépar., p. n.'
Continuation du muscle droit, situé au bas et au-devant des parois abdominales , triangulaire ; sa base regarde en bas , et son sommet en haut, fixé inférieurement sur la symphyse du pubis, et venant se rendre à la ligne blanche. 11 est aussi placé dans la gaîne du muscle droit. Le pyramidal est très développé chez les animaux didelphes. 11 sert chez eux à fermer la bourse dans laquelle viennent se rendre les petits.
Rapports. En devant avec l'aponévrose abdominale, en arrière avec le muscle droit. Usages. Il diminue la cavité abdominale de haut en bas, et agit comme tenseur de la ligne blanche.
OBLIQUE EXTEBWE, GRAND OBLIQUE {cOStO-aldomîtial , Ch.).
vVoy. Prepar.j pag. 10.)
Situé sur les parties latérales et antérieures du tronc. Il est implanté en haut à la (ace externe de toutes les fausses côtes, et à celles de la septième, sixième et cinquième vraies côtes, par huit languettes qui s'entrelacent avec des dotations du grand pectoral, du grand dentelé et du grand dorsal ; en bas et en arrière, k la moitié antérieure de la lèvre externe de la crête de l'os des îles; en avant, les fibres charnues de ce muscle viennent se fixer sur une large aponévrose , continue supérieurement avec l'insertion inférieure du grand pectoral , en dedans avec celle du côté opposé, pour concourir à former la ligne blanche; en arrière avec celle du petit oblique. Cette aponévrose est terminée en bas par un repli improprement nommé ligament Je Fallope ou de Poupart, et qu'on appelle communément arcade crurale. Celle-ci, étendue entre l'épine iliaque antérieure et supérieure et la symphyse du pubis, se contourne légèrement de bas en haut, et de dehors en dedans, d'où résulte un demi-canal, dans la partie antérieure duquel s'engage le cordon spermatique; ce demi-canal est converti du
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côté interne pur la partie inférieure du muscle oblique interne et du transverse, en un conduit oblique qui parte le nom de canal inguinal , et auquel on distingue deux ouvertures ; Tune supérieure ou abdominale , l'autre inférieure que Ton nomme aussi anneau inguinal. Cetanneau est formé par l'ccartement de l'arcade crurale, qui se partage en deux faisceaux nommés piliers. On lesdistingueen pilier5{/^erieurou interne, eten pilierz'/i/eWcjir ou externe. Le pilier interne s'eutre-croise devant le pubis avec celui du coté opposé, et s'insère en cet endroit; l'externe, plus épais, se fixe à l'épine pubienne.
Rapports. En dedans, avec la partie antérieure des sept ou huit dernières côtes, leurscartilages,lesuiusclesinler-costaux et le petit oblique; en dehors, avec la peau. Usages. Le grand oblique peut prendre son point fixe sur le bassin; dans ce cas, il tire les côtes eu bas et agit comme expirateur, et en même temps comme fléchisseur. S'il prend sou point fixe sur le bassin et sur le thorax, il forme une concavité antérieure et une convexité postérieure. Le premier effet de la contraction est d'effacer la courbe, et de chasser ensuite les viscères abdominaux du côté de la colonne vertébrale, en les repoussant un peu eu haut. Cette direction est importante à connaître, comparée à celle que présente le diaphragme; elle explique aussi l'action toute mécanique du vomissement, sur laquelle nous aurons d'ailleurs occasion de reveuir. y
oblique ikteiume, petit oblique (Hio-ab dominai , Ch. ).
(Voy. Prépar.yj^iQ. 10.)
Placé sous le précédent, il s'insère supérieurement à tout le bord inférieur des cartilages des neuv ième, dixième, onzième et douzième côtes; il se réunit par son bord postéreur, avecl'apoucvrosepostérieuredutrausverse,aiusiqu'avecraponévrose commune du grand dorsal et du dentelépostérieuret inférieur, et s'implante aux apophyses épineuses, lombaires, sacrées et à la portée postérieure décrète iliaque; parson bord antérieur, terminé en aponévrose, il s'étend depuis le sommet du cartilage de la dixième côte envi rou , j usqu'auprès de la sym physc du pubis. ïîiférieurement, il se fixe aux deux tiers antérieurs à peu près de riuterstice de la criHe <re l'os des îles
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et à la partie postérieure de l'arcade crurale ; dans cet endroit il a une direction transversale qui croise le ligament rond chez la femme, et le cordon tcsticulaire chez l'homme. Ses faisceaux les plus/ inférieurs se prolongent sur ces deux organes, concurremment avec ceux du transverse, pour former le muscle crémaster. L'aponévrose de l'oblique interne arrivée le long du bord externe du muscle droit, se partage en deux feuillets, l'un antérieur et externe, l'autre postérieur et interne; l'antérieur est intimement confondu avec l'aponévrose de l'oblique externe, il est immédiatement appliqué sur le muscledroit , si ce n'est en bas ; le postérieur passe derrière le muscle droit, mais il n'existe que dans ses trois quarts supérieurs, et manque dans son quart inférieur.
Rapports» En dehors , avec le grand oblique et le grand dorsal; en dedans, avec les muscles transverse, sacro-lombaire et long dorsal. Usages. Us sont les mêmes que ceux du précédent .
transverse (lombo-abdominal , Ch.). ( Voy. Pre'par., p. 10. )
De môme forme que le petit oblique , sous lequel il est placé; il se fixe en arrière à la colonne vertébrale, par une aponévrose qui, au niveau du carré des lombes, se divise en trois feuillets, dont l'antérieur glisse au-devant de ce muscle, et vient s'insérer à la base des apophyses transv erses des lombes; le moyen passe entre ce même muscle et la masse du sacro-lombaire et long dorsal , et se termine au sommet des mêmes apophyses; le postérieur enfin, confondu avec l'aponévrose du petit oblique, s'implante au sommet des apophyses épineuses lombaires. Ces trois lames aponëvrotiques se réunissent en une seule, de laquelle naissent un certain nombre de fibres charnues; d'autres tirent leur origine en arrière et en bas de la lèvre interne de la crête iliaque, et aussi des deux tiers externes de l'arcade crurale ; en haut des cartilages des deux dernières côtes sternales , et des trois premières abdominales , par des digitations qui s'entre-croisent avec celles du diaphragme; de ces divers points d'insertion, les fibres charnues se portent toutes transversalement, et en avant, à une aponévrose dont le bord décrit, à cette origine, une ligne courbe à concavité antérieure. Cette aponévrose se partage en deux portions;
MYOLOCIE. — TR ANS VERSE. — DIAPHRAGME
l'une, plus considérable, se prolonge derrière les trois quarts supérieurs du muscle droit, dont elle est séparée par le feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique; l'autre, plus petite, passe au-devant du quart inférieur du même muscle, entre lui et le feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique avec lequel elle se confond, de manière que le quart inférieur du muscle droit est immédiatement appliqué sur le péritoine. L'aponévrose du transverse se perd ensuite dans la ligne blanche.
Pour bien étudier la disposition du ti an s verse, il faut couper le corps perpendiculairement.
Rapports. Eu dehors avec le petit oblique; en dedans, avec le péritoine. Usages. Ses usages «ont semblables à ceux des deux muscles précédents.
LIGNE BLANCHE
On donne ce nom à la bande fibreuse qui règne le long de la ligne médiane; elle résulte de rentre-croisement des aponévroses des trois muscles larges de l'abdomen , en dedans de la gaîne du droit ; intérieurement elle est fixée sur le pubis; supérieurement sur l'appendice xiphoïde. Elle présente au milieu la cicatrice ombilicale, autour de laquelle on remarque plusieurs ouvertures importantes à connaître, pour les hernies de la ligne blanche. La ligne blanche a généralement beaucoup de solidité. Elle est très développée chez les grands animaux, pour lesquels elle est un véritable ressort, destiné à soulever les viscères abdominaux.
PAH0I SUPÉRIEURE ABDOMINALE
diaphragme. ( Voy. Prépar., pag. 1 I . )
De forme arrondie, servant de cloison à la poitrine et à l'abdomen; les fibres charnues de ce muscle, naissent d'une aponévrose commune , qui occupe la partie moyenne et pos terieure, et à laquelle on donne le nom de centre phrenique. Cette aponévrose est visiblement échancrécen arrière, vis-àvis la colonne vertébrale; en avant, elle est partagée en trois portions, dont la moyenne a plus d'étendue , la gauche est la plus petite , et la droite tient le milieu ; cette dispo-
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sition lui donne l'apparence d'un trèfle. La portion latérale droite est percée, tout près de la partie moyenne, d'une ouverture arrondie sur le vivant, qu'on appelle trou de la veine cave inférieure. Le centre ph rénique est formé de différents plans de fibres, qui s'entre croisent vers les angles.
Les fibres charnues qui naissent de l'aponévrose , peuvent être distinguées en antérieures, en postérieures et en latérales. Les premières se terminent derrière l'appendice xiphoïde, en laissant entre elles une ouverture qu'on désigne sous le nom d'intervalle cellulaire sous-ociplioïdien , et par lequel on a vu quelquefois des fusées de pus se faire de la poitrine dans l'abdomen . Les postérieures, en plus grand nombre que les précédentes, ne tardent pas à se réunir en deux gros faisceaux qu'on appelle les piliers du diaphragme f l'un, droit 9 plus long; l'autre, gauche, plus court. Ceux-ci forment un écartement arrondi et très allongé, qu'on appelle ouverture œsophagienne, toute charnue dans sa circonférence, qui livre passage à l'œsophage et aux pneumogastriques. Ils se réunissent au-dessous, en s'envoyant chacun une languette charnue, qui se croise av ec celle du côté opposé. Ainsi renforcés, ils se portent eu bas, en s'écartant de nouveau l'un de l'autre, et laissent entre eux une ouverture oblongue, arrondie, longitudinale, qu'on connaît sous la dcuominaliou d'ouverture aortique. Cet hiatus, taillé en bec de flûte, est destiné au passage de l'aorte , de la veine azygos et du canal thoracique; il est garni à son pourtour d'une arcade apo névrotique, qui empêche la compression des vaisseaux. En continuant de descendre, les piliers diminuent de volume , ils se terminent enfin au-devant delà région lombaire, le droit àla face antérieure des quatre premières vertèbres; le gauche à celle des trois premières seulement (en se confondant avec une arcade tendineuse, qu'on remarque à la partie supérieure dupsoas). Les fibres latérales , les plus nombreuses de toutes, plus courbées à droite qu'à gauche, se portent sur toute la circonférence de la base de la poitrine; elles se fixent, les postérieures au ligament cintré du diaphragme y étendu de l'ex.t remité de la cinquième cote abdominale, à labase de l'apopliyse transverse de la première vertèbre lombaire. Ce ligament n'est autre chose que le bord supérieur, replié sur lui-même, du feuillet antérieur de l'aponévrose du transverse ahdo-
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minai. Les autres fibres latérales se terminent aux cartilages des six dernières côtes, par des languettes qui s'enlrecroiseut avec celles du transversc.
Rapports. Concave en bas, plus à droite qu'à gauche , en rapport avec le péritoine, le foie, la rate, l'estomac , les reins el les capsules surrénales; convexe en haut, eu rapport au milieu , avec le péricarde, le raédiastiu ; sur les côtes, avec la plèvre , la base des poumons , et les parties latérales du thorax; en arrière, avec l'artère aorte. Usages. Lorsque le diaphragma se contracte , il efface la courbure qu'il formait , / et le diamètre de la poitrine étant agrandi verticalement, il agit comme inspirateur. Dans le relâchement , il a une action contraire. Si le diaphragme se contracte plus fortement, il rétrécit la circonférence inférieure de la poitrine, après avoir d'abord effacé sa voussure. Dans les efforts considérables, il fixe les côtes, pour qu'elles fournissent un point immobile aux autres muscles. Si le vomissement a lieu , il se contracte en formant avec les autres muscles abdominaux, des plans opposés. Dans le hoquet, il se contracte d'une manière active; il agit aussi fortement dans l'expulsion du fœtus, et dans l'excrétion des urines et des fèces.
Le diaphragme peut manquer en totalité ou en partie. Dans l'un et l'autre cas, une partie des viscères du bas-ventre passe ordinairement dans la poitrine; il en résulte une hernie diaphragmatique.
RÉGION LOMBAIRE
gbaitd psoas (prélontbo-trocluintimcn,G\i.).{\oy.Prépar.,
pag. il.)
Étend u obliquement entre les lombes, et la partie supérieure de la cuisse, il se fixe à la dernière vertèbre dorsale, sur toutes les vertèbres lombaires, excepte sur la cinquième, sur les fibro cartilages qui les séparent, aux parties latérales du corps et à la base des apophyses transverses correspondantes, rutre ces deux insertions, se trouve un intervalle dans lequel est place le plexus lombo-abdominal. De là le grand psoas *e dirige de haut en bas et de dedans en dehors; le tendon qui k termine isole des fibres charnues seulement vers le pu-
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lus, passe dans l'échant-rure qu'on rem arque entre i'émiiience ilio-pcetinée cl l'épine iliaque antérieure et inférieure, coutourne la branche horizontale du pubis , et vient se fixer sur le petit trochanter.
Rapports. Kn dedans, avec le corps des vertèbres lombaires, les fibro-cartilages qui les séparent, la veine iliaque externe, le tendon -du petit psoas, le pectine; en dehors et en avant, avec le diaphragme, le péritoine, le rein, le petit psoas, l'artère iliaque externe, la veine et l'artère crurales; en arrière, avec le carré des lombes, les nerfs lombaires, les apophyses transverses lombaires, le ligament ilio-lombaire, le muscle iliaque, l'os iliaque, et la capsule de l'articulation iliofemorale. Usages. Si le psoas prend son point fixe sur la colonne vertébrale, V .fléchit la cuisse sur le bassin, et porte le membre dans la rotation eu dehors. Lorsqu'il prend son point fixe sur le petit trochanter , il tire en avant la colonne vertébrale. Dans ce cas il est antagoniste des muscles postérieurs du tronc, et surtout du sacro-spinal. S'il agit d'un seul côté, il incline latéralement l'épine.
petit psoas {pre'lombo-pubîen, Ch.). (Yoy. Prépar., p. si.)
Inséré en haut sur la partie inférieure du corps de la dernière vertèbre dorsale, sur le fibro-cartilage suivant et sur la face latérale de la première vertèbre lombaire. Les fibres charnues qui succèdent aux aponévroses d'insertion , dirigées obliquement en dehors, se terminent par un tendon qui se fixe à l'émincuce ilio-pcctinée.
Rapports. En arrière avec le grand psoas; en avant avec le diaphragme, les vaisseaux rénaux, le péritoine et l'artère iliaque. Usages. Il fléchit la colonne vertébrale. Quelquefois il naît de ce muscle un faisceau charnu qui se porte à la partie supérieure de la crête iliaque. Cette disposition existe chez les singes.
iliaque ( Uiaco-tvochantinien, Ch.). (Voy. Prépar., p. 1 1.)
Large, rayonné, triangulaire, moulé sur la fosse iliaque interne; implanté à la lèvre interne de la crête iliaque dans ses deux tiers antérieurs, aux trois quarts supérieurs de la fosse,
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â la lèvre interne de» deux épines iliaques antérieures etau ligament ilio-lombaire; de là les fibres charnues se réunissent ou un faisceau qui, dans son trajet, devient beaucoup plus étroit et plus épais, et se joint à peu de distance de l'arcade crurale, au côté externe du tendon du grand psoas, par l'intermédiaire duquel il s'attache au sommet du petit trochanter.
Rapports. En arrière, avec la fosse du môme nom; en avant, avec le péritoine, l'S du colon à gauche, le cœcum adroite; plus bas, avec le couturier en dehors; avec le pectine et les vaisseaux cruraux en dedans; avec le tissu cellulaire du pli de l'aine en devant; la capsule du fémur et le tendon du droit antérieur. Usages. Si ce muscle prend m>:i point fixe sur la fosse iliaque interne, il fléchit la cuisse et la porte dans la rotation en dehors; lorsqu'il prend sou point fixe sur le petit trochanter, il empêche le membre de se porter en arrière.
carré des lombes (iUo-costal , Ch.)- (Voy. Prépar. , p. 11.)
Quadrilatère, situé immédiatement h côté des vertèbres lombaires, entre la portion postérieure de la cretc iliaque et la douzième côte , attaché iuféricurcmcnt à la partie moyenne postérieure de la crête iliaque, dans l'étendue d'un pouce environ, au ligament ilio-lombaire et a l'apophyse transverse de: la cinquième vertèbre lombaire; supérieurement au bord inférieur de la dernière côte, au sommet et au corps des apophyses transverscs des quatre premières vertèbres lombaires. Quelquefois il naît un faisceau charnu de la partie antérieure du sommet delà troisièmeet delà quatrième vertèbres lombaires, qui se confond ensuite avec le reste du muscle. C'est un des muscles les plus variables du corps»
Rapports. En devant, avec le diaphragme d'abord, puis avec le rein , le grand psoas et le colon , le feuillet antérieur de l'aponévrose du transverse et le grand psoas. En arrière, il est séparé de la masse commune des sacro-lombaire et long dorsal, par le feuillet moyen de cette aponévrose; de sorte qu'il se trouve contenu dans une gaine apo- "évrotique, comme le droit abdominal. Usages. Lorsque le ♦aivé prend sou point fixe en bas, il incline latéralement la «ilonne vertébrale ; s'ils se contractent tous les deux, ils
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abaissent les côtes inférieures. Quand il prend son point fixe eu haut, il peut élever la hanche de sou côté; s'ils entrent eu action tous les deux, ils étendent le bassin sur la colonne vertébrale.
RÉGION THORACIQUE
grand pectoral {sterno-huméral7C\\,) . (Voy. Prépar.y p. tà.)
Triangulaire , fixé en haut au tiers interne du bord interne de la clavicule, à la face antérieur du sternum et aux cartilages de prolongement des six premières vraies côtes, M. II. Cinq net excepte la première, quelquefois à celui delà septième, et à une aponévrose qui se continue avec celle de l'abdomen. Ces trois insertions ont reçu: la supérieure, le nom de portion claviculaire) la moyenne, de portion stcrnalc, et l'inférieure , de portion costale* La portion claviculaire est séparée de la suivante par une ligne celluleuse,et du deltoïde par un petit intervalle qui reçoit la veine céphalique. 11 importe de connaître cette disposition, lorsqu'on veut ouvrir cette veine, ainsi que M. Lisfranc l'a propose dans certains cas. Les fibres charnues nées de cette triple insertion, se dirigent de dedans en dehors, d'avant en arrière, et viennent se rendre, les premières au-devant du tendon commun -y les secondes, à sa partie moyenne, et les dernières derrière lui, en croisant la direction des premières. Ce tendon commun est replié sur lui-même, ce qu'il est facile de voir en le détachant pour le déplover. Les deux feuillets qui le composent , se réunissent intimement vers l'humérus, et s'insèrent à la lèvre antérieure de la gouttière bicipitale j en bas, il envoie un prolongement qui concourt à former l'aponévrose brachiale.
Rapports. En dedans, avec le sternum, les cartilages des vraies côtes, et ces côtes, les muscles droit, grand oblique, grand dentelé, sous-clavier et petit pectoral ; au milieu, avec le creux de l'aisselle, dont il forme la paroi antérieure ; en dehors, avec l'humérus, le coraco-brachial et le biceps; en avant, il est en rapport avec les mamelles, la peau et le muscle peaucier. Usages. Lorsque le. grand pectoral prend son point fixe sur la poitrine, il rapproche le membre du tronc, et lui imprime une rotation de dehors eu dedans. S il
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prend son point fixe sur l'humérus, celui-ci étant lui-même fiic, il élève le thorax et est alors inspirateur. Il agit aussi avec le grand dorsal , dans l'action de grimper.
petit pectobal (costo-coracoïdien , Ch.).(Yoy. Prépar.} p. 12.)
Mince, triangulaire , attaché inférieurement à la face antérieure etau hord supérieur des cinqu ième, quati ièmeet troisième vraies côtes, par trois languettes aponévrotiques qui se continuent avec le plan fibreux qui recouvre les muscles iater-costaux externes. Les fibres charnues qui naissent de ces insertions, se portent en convergeant, en dehors, en haut et en arrière, en passant au-devant du creux de l'aisselle, et vienncut se terminer par un tendon à la partie antérieure du hord interne de l'apophyse coracoïde.
Rapports. En avant, avec le grand pectoral ; en arrière, avec les côtes , les muscles inter-costaux externes et grand dentelé, les vaisseaux axillaircs et le plexus brachial. Usages. Ce muscle peut prendre son point fixe sur l'omoplate , celleci étant elle-même fixée ; dans ce cas, il relève les côtes et agit comme inspirateur. S'il prend son point fixe sur les côtes, celles-ci étant fixées, il déprime le moignon de l'épaule et est antagoniste du trapèze.
Il n'est pas rare de trouver le petit pectoral subdivisé en deux faisceaux; quelquefois ou rencontre , au-dessous de ce muscle, un troisième pectoral , ce qui établit une analogie remarquable avec la conformation des oiseaux.
tu 1 angulaire nu STERNUM (sterno-costal , Ch.). ( Voyez
Prepar.y pag. a3.)
Très mince, appliqué contre la face interne du sternum et des cartilages costaux; fixé inférieurement et latéralement au bord de l'appendice xi phoïde et du sternum, jusqu'au cartilage de prolongement de la quatrième côte. Les fibres charnues qui succèdent à cette insertion se dirigent en dehors, et d'autant plus obliquement en haut, qu'elles sont plus supérieures. D'abord réunies en un seul faisceau , elles se séparent en plusieurs languettes pour s'insérer aux bords étala face interne des deuxième, troisième , quatrième,
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cinquième et sixième côtes. Ces languettes s'entre-croisent quelquefois avec les in ter-costaux.
Rapports. En aiTière , avec la plèvre et un peu le diaphragme ; en avant avec les cartilages des quatre dernières
côtes sternales , les inter-costaux internes et les vaisseaux
mammaires. Usages. Ce muscle prend son point fixe sur le sternum , il abaisse les cartilages de prolongement , et agit comme expirateur. '
grand dentelé ( costo-scapulaire , Ch.). ( Yoy. Prépar. ,
Ce muscle, irrégulièrement quadrilatère, situe sur les côtés du thorax, très large, est terminé en avant par un bord dentelé que forment des digitations attachées à la face externe des huit ou neuf premières côtes; la première s'attache au bas de la face externe de la première côte , à la partie supérieure de celle de la seconde, et à une aponévrose placée entre elles deux; la seconde de fixe sur la deuxième côte; la troisième et la quatrième s'insèrent aux côtes correspondantes ; les dernières, d'autant plus longues qu'elles sont plus inférieures, viennent de la face externe et du bord supérieur des cinquième, sixième, septième et huitième côtes, en s'entre-croisaut avec des digitations du grand oblique.
La réunion de ces faisceaux semble donner lieu à une division du muscle en trois portions : l'une, supérieure, venant des deux premières côtes, monte à l'angle postérieur de l'omoplat ; la moyenne , dirigée des deuxième, troisième et quatrième côtes, s'implante au bord vertébral; la troisième enfin monte des dernières digitations vers l'angle inférieur de l'omoplate.
Rapports. En avant et en bas avec le grand dorsal et la peau; en haut, avec les deux pectoraux , les vaisseaux axillaires et le plexus brachial; en arrière, avec les côtes, les inter-costaux et quelquefois le petit dentelé postérieur et supérieur. Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe sur les côtes, il tire l'omoplate en avant, et surtout l'angle inférieur; il relève par conséquent le moignon de l'épaule; c'est ainsi qu'il agit quand on soulève dfc pesants fardeaux. S'il prend son point fixe sur le scapulum , celui-ci étant
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fixé , |i imprime un mouvement aux côtes. Quelques anatomistes ont dit qu'il portait les côtes en dehors ; mais lors-* qu'on connaît bien l'articulation costo-transversairc, on sait que cet agrandissement transversal de la poitrine est impossible. Le mouvement dont H s'agit se borne à relever le bord de la côte. Lorsque le tronc appuie sur le sol par les membres antérieurs, comme dans un grand nombre d'animaux , le corps paraît suspendu entre les deux omoplates, par le moyen des grands dentelés, qui représentent une véritable sangle, aussi sont-ils énormément développés chez eux, et chez Ie« hommes qui portent de lourds fardeaux.
RÉGION INTER-COSTALE.
1NTER-COSTAUX EXTERNES et INTERNES. (Vov. Prépar,> p. t*3.)
Caractères généraux. Insérés en haut à la lèvre externe du bord inférieur de la côte qui est au-dessus ; en bus au bord supérieur de la côte inférieure, présentant deux faces, l'une interne , l'autre externe , formés de fibres charnues obliques, mélangées avec des fibres aponévrotiques de même direction, disposition très importante dans l'opération uercmpyème, parce qu'en faisant reconnaître ces muscles au fond de l'incision , elle indique qu'on approche de la cavité thoracique, et qu'il faut alors redoubler de précaution. Les inter-costaux concourent à former les parois thoraciques. Suivant plusieurs physiologistes, ils sont inspirateurs et «pirateurs.
Caractères particuliers. Les inter-costaux externes différent des internes par leur insertion; ils se fixent près de la colonne vertébrale et de l'articulation costo-transversaire , et se terminent à l'union de la côte avec son cartilage de prolongement. Les inter-costaux internes commencent près de l'angle de la côte, puis ils se prolongent jusque vers le sternum. Les fibres des externes sont dirigés obliquement de haut en bas, et d'arrière en avant; celles des internes ont une directection opposée. La face interne des inter-costaux externes est en rapport en grande partie avec la face exterue des inter-costaux internes; la face interne des inter-costaux internes avec les membranes; la face externe des inter-cos-
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taux externes avec les muscles vus précédemment. Les usages de ces muscles doivent varier , parce que leur direction n'est pas la même, les in ter-costaux externes sont plus particulièrement destinés à élever les côtes; les inter-costanx internes ont, au contraire, pour usage de les rabaisser.
sous-clavier {costo-claviculaire, Ch.) (Voy. Prcpar. , p. a3.)
Inséré par une extrémité à la partie externe de la face inférieure de la clavicule, et à la partie externe de la face antérieure du ligament coraco-claviculaire, fixé par l'autre extrémité au moyen d'un tendon sur la partie supérieure de la première côte , dans son union avec son cartilage de prolongement.
Rapports, En devant, avec le grand pectoral j en arrière, avec les vaisseaux et nerfs axillaires ; en bas, avec la première côte; en haut, avec la clavicule. Usages. Le plus ordinairement ce muscle prend son point fixe sur la poitrine, et rapproche la clavicule de la première côte; il peut aussi tirer la côte vers la clavicule.
RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE
^eaucier (thoraco-facial, Ch.). (Voy. Prépar., p. 19.)
Large, mince, quadrilatère, immédiatement sous-cutané. Nées dans le tissu cellulaire sous-cutané qui recouvre la partic supérieure du deltoïde et du grand pectoral, les fibres de ce muscle se dirigent obliquement de bas en haut, de dehors eu dedans et d'arrière en avant, sur les parties latérales du cou , viennent s'attacher en partie sur la ligue oblique externe de la mâchoire inférieure et à la base de cet os , eu partie se confondre avec le triangulaire des lèvres et le carre.
Rapports. Eu dehors, avec la peau; en dedans, avec le grand pectoral , le deltoïde et la clavicule, les muscles des régions sus et sous-hyoïdieuucs, la. veine jugulaire externe, la carotide, la thvroïdienne supérieure, la glande sousmaxillaire, le corps de la mâchoire inférieure, et une partie de la glande parotide. Usages. Si la mâchoire inférieure n'est pas fixée, ce muscle peut l'abaisser. Il sert à froncer la peau
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«|ui la recouvre, et à tirer la commissure de la bouche eu arrière. Ce mouvement est principalement dû au faisceau inférieur, qu'on a nomme pour cette raison muscidiis risorius Santorini. Le peaucier peu développé dans l'homme , Test beaucoup plus dans les animaux.
sTERPro-CLÉiDo-MASTOÏDiEN {sterno-masloïdicn , Ch.). (Voyez
Prépar., pag. 19.)
\ussi appelé perfore de Casse'rius, à cause du passage du nerf spinal, inséré eu bas par deux faisceaux séparés par un intervalle cellulaire, l'un, interne, au-devaut de l'extrémité supérieure du sternum, l'autre, externe, au tiers interne du bord interne de la clavicule. Ces deux faisceaux se portent obliquement eu haut, le sternal rencontre bientôt le claviculairc , au-devant duquel il passe de manière à le recouvrir. Us finissent par se confondre et viennent se fixer par une aponévrose commune à la face externe de l'apophyse mastoïde du temporal , et à la ligne courbe occipitale supérieure.
Rapports. En devant, avec la peau, la parotide, le peaucier, dont il est séparé par la jugulaire externe et quelques filets nerveux; en arrière, avec l'articulation sterno-claviculaire , les muscles sterno-thyroïdien et hyoïdien, omoplathyoïdien, la jugulaire interne, la carotide primitive, le pneumogastrique, le grand sympathique, le spinal qui le traverse en haut, et les muscles angulaire, splcnius et digastrique. Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe sur la tôte, et se contracte avec sou congénère, il relève le sternum et agit comme inspirateur, surtout dans les inspirations forcées; s'il prend sou point fixe sur la clavicule et le sternum, et qu'il se contracte seul, il imprime un mouvement de'rotation à la téte, par laquelle celle-ci est tournée du côté opposé au muscle en action. Tous les deux se contractant, un autre mouvement est le résultat combiné de leur action , la téte est portée dans l'extension sur la colonne vertébrale , mais de telle sorte que la région cervicale est fléchie sur la dorsale. Ce mouvement est surtout apparent dans les oi- Waux qui ont le col allongé; c'est, en un mot, le muscle qui &it faite le cou de cygne.
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RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE.
STEH NO-HYOÏDIEN. (VoVCZ Prépa/'. , pag. *20.)
Mince, aplati, allongé, attaché au sternum, en haut de la région médiasti ne, derrière l'articulation claviculairc, et quelquefois sur le cartilage de la première côte; de là, montant obliquement en dedans, il vient se fixer au bord inférieur du corps de l'os hyoïde, en dedans de l'omoplat-hyoïdien. A une hauteur plus ou moins grande, il offre une intersection aponévrotique.
Rapports. En avant, avec la peau , le peaucier et le sternoniastoïdicu ; en arrière , avec le sterno-thyroïdien , la glande thyroïde, les vaisseaux thyroïdiens supérieurs, les muscles crico-thyroïdien , thyro-hyoïdien , et la membrane thyrohyoïdienne. Usages. S'il prend son point fixe sur le .sternum , il abaisse l'os hyoïde; lorsqu'il prend, au contraire, son point fixe sur l'os hyoïde, il est légèrement inspirateur et élève un peu le sternum.
oMOPLAT-iiYOÏDiEN (scapulo-hyoidien, Ch.). (Voy. Prëpar. ,
Dirigé obliquement d'arrière en avant, de bas en haut et de dehors en dedans ; implanté en arrière au bord supérieur de l'omoplate et au ligament qui convertit en trou l'échancrurc coracoïdienne; venant s'insérer en avant au boni inférieur du corps de l'os hyoïde , après avoir passé derrière la clavicule et croisé la direction du sterno mastoïdien^. Ce muscle, séparé à sa partie moyenne par un tendon , appartient aux digastriques.
Rapports. En dehors , avec le trapèze , le peaucier et le sterno-mastoïdien ; en dedans , avec les scalènes , les branches antérieures des nerfs cervicaux inférieurs, l'artère carotide primitive, la veine jugulaire interne, les vaisseaux thvroïdiens supérieurs, les muscles sterno-hvoïdien et sterno-thyroïdien. Usages. Ce muscle prenant" son point fixe sur l'épaule, tire, lorsqu'il se contracte seul , l'os hyoïde de son côté. S'ils se contractent tous les deux, ils l'abaissent et le portent en arrière '.
• Ce muscle n'est pas directement dirigé de l'omoplate vers l'hyoïde ,
ized by Googl
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sterno-thyroïdien. (Voy. Prépar. y page 10.)
Loug, mince, étroit, insère a la région médiastinc du steiuura, uii peu plus bas que le précédent, et quelquefois au cartilage de la deuxième côte; dirigé en haut verticalement jusqu'au cartilage thyroïde, à la crête oblique duquel il se termine.
Rapports. En avant, avec le sterao-hyoïdien et l'omoplathyoïdien ; en arrière, avec la veine sous-clavière, la carotide primitive, la jugulaire interne, la trachée artère, la glande thyroïde et ses vaisseaux. Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe sur le sternum, il déprime le larvnx; il présente souvent une et même deux intersections aponévrotiques.
thyiio-hyoïdien. (Voyez Prépar. , pag. 20.)
Mince, quadrilatère, attaché par de courtes apouévroses à la crête oblique du cartilage thyroïde, au-dessous du précédent, montant ensuite verticalement pour se fixer au bord inférieur du corps de l'os hyoïde, et à la moitié antérieure du bord externe de la grande corne.
Rapports. En arrière, avec la membrane tliyro-hyoïdienne et le cartilage thyroïde; en avant, avec lepeaucier, lessterno et oinoplat-hyoïdicus. Usages. Lorsqu'il prend son point fixe en bas, il abaisse l'os hyoïde; s'il prend son point fixe eu haut, il élève le cartilage thyroïde.
RÉGION SUS-HYOÏDIENNE.
DJCA5TBIQUE (mastoïdo-génien, Ch.). (Voy. Prépar. } pag. 20.)
Fixé par des fibres aponévrotiques dans la rainure mastoïdienne, dirigé obliquement en bas, eu dedans et en
comme on Ta souvent dit ; il côtoie pendant quelque temps le bord postérieur de la clavicule, puis ensuite se porte obliquement vers l'os prudent. M. Bluifdin a fait voir que ce coude était le résultat de l'insertion, sur le bord interne de ce muscle, du feuillet profond de l'aponévrose cervicale, tame qui, d'autre part , se fixe sur le bord postérieur de la clavicule.
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avant; transforme à peu près vers son milieu eu un tendon qui , avant de parvenir à l'os hyoïde, traverse le stvlo-hvoïdien , ou quelquefois passe derrière lui, et envoie ensuite un prolongement aponévrotique qui se fixe au corps de l'os. Le tendon se réfléchit alors, donne naissance à un nouveau faisceau charnu, circonscrivant un espace triangulaire qui a* reçu le nom de région sous-maxillaire , et monte obliquement vers la base de la mâchoire, où il s'insère dans une fossette sur les côtés de la svmphvsc du menton.
Rapports. En arrière, le faisceau postérieur est recouvert par les muscles petit coniplexus, splénius et sterno-mastoïdien, il recouvre tous les muscles de l'apophyse styloïde, la jugulaire et la carotide internes, quelques branches de la carotide externe et le nerf grand hypoglosse. Le faisceau antérieur est embrasse par les muscles mylo-hyoïdien et peaucier. La glande sous-maxillaire se trouve dans l'espace triangulaire précédemment décrit. Usages. Lorsque le di^astrique prend son point fixe en arrière, l'os hyoïde étant fixé , il abaisse la mâchoire inférieure; s'il prend son point fixe sur le menton , l'os hyoïde fixé, il incline la téte sur la colonne vertébrale; quand il a son point fixe sur l'os hyoïde , les deux extrémités n'étant pas fixées, il abaisse la mâchoire inférieure , et incline la téte sur la colonne vertébrale. Ce mécanisme n'est pas généralement bien indiqué par les auteurs. Dans le cas où. la mâchoire inférieure et la téte sont fixées , l'os hyoïde est élevé avec la langue.
stylo-hyoïdien. (Yoy. Prépar., pag. 20.)
Grêle, allongé, inséré supérieurement par un tendon marqué sur la base de l'apophyse styloïde du temporal, et non sur son sommet, comme on le voit dans beaucoup d'auteurs; infé ri eu renient, en bas et sur les côtés de l'os hyoïde, par de courtes fibres aponévrotiques ; mais avant cette dernière insertion, le muscle, parvenu près du tendon du digastrique, s'ouvre pour le laisser passer, ou , ce qui est plus rare, il passe sans s'ouvrir devant lui.
Rapports. En avant avec le digastrique; en arrière avec toutes les parties qu'on trouve derrière ce muscle. Usages. Ce muscle prenant son point fixe sur l'apophyse styloïde,
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élève l'os hyoïde ; si tous les deux se contractent , l'hyoïde est porté en arrière.
m y lo-h yoïd i EN . ( Voy. Prépar., pag. 20. )
Large, mince, triangulaire, fixé à la ligne mylo-hyoïdierine par de courtes fibres aponévrotiques, depuis la dernière molaire, jusqu'au près de l'apophyse géniales fibres charnues qui en naissent se portent, les moyennes et les antérieures, vers la ligne médiane, eu formant un raphé avec celles du côté opposé, et les postérieures sur le bord supérieur du corps de l'os hyoïde, où elles s'implantent.
Rapports. En avant, avec le peaucier, le digastrique et la glande sous-maxillaire; en arrière, avec le génio-hyoïdicu , génio-glosse, hyo-glosse, la glande sublinguale, le conduit dcWarthon et le nerf lingual. Usages. Ce muscle forme le plancher le plus solide de la bouche, il peut se contracter, la mâchoire et l'hyoïde fixés ; dans ce cas, il est déprimé et ses fibres deviennent courbes. Si la contraction devient plus forte, les fibres prennent une direction droite, et le dia mètre perpendiculaire de la bouche est diminué; c'est ainsi qu'il agit, lorsqu'on veut accumuler de l'air dans la cavité buccale et l'expulser ensuite.
GÉNio-HYoÏDiEN.(Voy. Prépar., pag. 20.)
Mince, court, implanté, supérieurement, sur la paire inférieure des apophyses géni; inférieu rement, sur la partie moyenne de la face antérieure du corps de l'os hyoïde.
Rapports. En devant avec le mylo-hyoïdicn ; en arrière avec le géuio-glosse et Fhyo-glossc. Usages. 11 élève l'os hyoïde, et abaisse la mâchoire inférieure.
RÉGION LINGUALE.
GÉNio-GLOSBE. (Voy. Prépar. , pag. 20.)
Vu de profil , il a la forme triangulaire ; fixé à la paire supérieure des apophyses géni par un petit tendon donnant naissance à des fibres charnues qui s'écartent en éventail; <elle*-( i viennent gagner la face inférieure de la langue, où
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elles se fixent, à la pointe, au milieu , a la base, et sur une lame cartilagineuse qui occupe la partie médiane de cet organe
Rapports. En avant avec la glande sublinguale, l'hyoglossc, le stylo-glosse et le mylo-byoïdien ; en arrière, avec le muscle opposé, Usages. Si le faisceau postérieur secontracte, la langueest tirée hors de la bouche; elle rentre, au contraire, dans cette cavité, lorsque le faisceau antérieur entre en contraction. Le faisceau moyen déprime la langue. Lorsqu'ils se contractent tous les trois, ils creusent la langue en godet.
iivo-GLOssE. ( Voy. Prepar., pag. 10. )
Mnice, aplati, quadrilatère, situé sur les côtés de la partie supérieure du cou, fixé inférieurement au-devant du corps de Pos hyoïde, au bord externe de sa grande «■orne, et au sommet de la petite. Ces trois divisions du muscle ont reçu les noms, la première de basio-glossc , la seconde de cerato-glosse , et la troisième de condro-glossc . Les fibres qui les composent remontent en haut en laissant «Mitre la première et la seconde portion un petit écartement pour le passage de l'artère linguale; arrivées à la langue, elles se perdent dans ses parties latérales , d'avant eu arrière; quelques-unes paraissent se continuer avec le stylo-glosse.
Rapports. En avant avec les muscles stylo-glosse, mylohyoïdieu, le nerf grand hypoglosse, la glande sous-maxillaire, les muscles génio-hyoïdien , stylo-hyoïdien et di^astrique; en arrière avec le constricteur moyeu du pharynx, le géuio-glosse, l'artère linguale et le nerf glosso-pharyngicn. Usages. L'hyo-glosse dévie la langue latéralemen t et la porte en bas.
y* lingual sera minutieusement décrit à l'article bouche.
stylo-glosse. ( Voy. Prépar., pag. 10. )
Implanté sur la base de l'apophyse styloïde et sur le ligament stylo-maxillaire, qui sert véritablement k multiplier
> Voir le tissu lingual , dans la splanclinologic.
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les insertions du muscle; il se dirige ensuite obliquement de haut eu bas, d'arrière en avant et de dehors en dedans, et se sépare en deux faisceaux : l'un , longitudinal , croise I'hyo-glosse et se porte à la pointe de la langue, l'autre, transversal, gagne la base de cet organe , et va , sur la ligne médiane , se réunir avec celui du côté opposé.
Rapports. En avant avec le digastrique, le nerf lingual, la glande sous-niaxillaiic; eu arrière, avec les muscles constricteur supérieur du pharynx, hyo-glosse et lingual. Usages. Le stylo-glosse porte la langue eu haut, en arrière et de côté; s'ils se contractent tous les deux ensemble, ils portent la langue directememt eu haut et en arrière.
RÉGION CERVICALE LATÉRALE
scalène antérieur (costo-trachélien , Ch.). (Voy. Prcpar.*
pag. m. )
Situé sur les parties latérales et inférieure du cou, fixé à la face externe , et au bord supérieur de la première côte , sur un tubercule très fort, placé au-devant d'une gouttière, du glisse l'artère sous-clavière; il se porte obliquement de l>as eu haut, et vient, par quatre tendons, s'insérer aux tu- Ijfrcules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sixième apophyses traus verses cervicales.
Rapports. En avant, avec la veine sous clavière , les artères cervicales transverse et ascendante, le uerf diaphragipati- <jue, les muscles omoplat-hyoïdicn , et ster no-mastoïdien ; en arrière, avec Tarière sous-clavicrc , le plexus brachial , la veine et l'artère vertébrale, qui sont placées eu bas et eu dedans.
scalÈwe postérieur. (Voy. Prc'par., pag. )
Ne inférieurcment par deux insertions , l'une antérieure, partant de la face externe de la première côte , derrière le passage de l'artère sous-clavière; l'autre, du bord supérieui de la seconde côte. Ces deux faisceaux réunis se dirigent en dedanset eu haut, \crs la colonne vertébrale; bientôt divisés de nom eau en six petits tendons, qui vont se terminer au
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tubercule postérieur des six dernières apophyses tians\ cr ses cervicales.
Rapports. Eu avant, avec le muscle précédent, dont le séparent l'artère sous-clavicrc et les brauches antérieures des nerfs cervicaux; en arrière, avec, le sacro-lombaire, le transversaire , le splénius et l'angulaire; plus en dedans, avec le premier - inter costal et le sommet des six dernières apophyses transverses cervicales.
Ces deux muscles circonscrivent un espace triangulaire, dont la base est formée par la face supérieure de la première côte, le bord antérieur, par le scalène antérieur, le bord postérieur, par le scalène correspondant. Cet intervalle contient l'artère sous-clavicrc et l'origine du plexus brachial, le fond répond aux derniers trous de conjugaison de la région cervicale.
Usages. Lorsque ces muscles prennent leur point fixe sur la colonne vertébrale, ils élèvent la première et la deuxième côtes; s'ils ont leur point fixe en bas, ils inclinent latéralement la colonne vertébrale.
droit latéral de la tete (atloùlo sous-occipital , Ch.).
(Voy. Prépar. f pag. aa.)
Ce muscle a beaucoup d'analogie avec les inter-trausversaircs cervicaux, dont il semble môme être le premier. Sa forme est ccllè d'un carré : situé sur les parties latérales et supérieures du cou , il se fixe par un petit tendon à l'apophyse transverse de l'atlas, et se dirige verticalement vers l'occipital , où il s'attache immédiatement derrière la fosse jugulaire.
Rapports. En arrière avec l'artère vertébrale; en avant, avec la veine jugulaire interne. Usages. Ce muscle incline la tête sur le côté.
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rieui-c de l'occipital, devient charnu, et se porte en haut sur Ja portion écailleuse de l'occipital , où il se termine par un hord concave , qui fait corps avec le tendon médian , connu sous le nom de calotte aponévrotique. Ace tendon vient aboutir uu bord supérieur convexe, qui se porte eusuite en bas, le long de la portion écailleuse du frontal, et finit au-dessus de l'orbite, ei: se continuant en dedans avec le pyramidal, et en s'entrelaçant au milieu avec l'orbiculaire , en dehors avec lui et le sourcilier. On voit par conséquent, que ce muscle est formé de la réunion de deux muscles, dout l'un, postérieur, est l'occipital, et l'autre, antérieur, le frontal.
Rapports. En dedans, avec les os du crdnc; en dehors , avec la peau. Usages, Ce muscle meut la peau du sommet tic la tete; le frontal relève celle de la partie supérieure de la face, et l'occipital celle de la partie supérieure de la nuque.
RÉGION AURICULAIRE
auriculaire supérieur (temporo~oriculairc,C\\ . ). (Voyez
Prépar., pag. i5. )
Il est mince et triangulaire, et situé sur la tempe, audessus de l'oreille; ses fibres naissent delà partie externe de l'aponévrose épiera1 nien ne, et \icnnent s'attacher en convergeant a la partie supérieure de la conque, en formant le sommet d'un triangle.
Rapports. En dedans, avec l'aponévrose temporale, dont il est séparé par du tissu cellulaire non graisseux; en dehors, avec les téguments. Usages. Ce muscle élève l'oreille, te qui est surtout sensible pendaut l'action du muscle ocnpito-frontal. v
auriculaire antérieur (zygomato-oriculairc , Ch .). (Voy. Prépar., page i5.)
Très petit; il est placé sur la tempe, devant l'oreille; son insertion a lieu à la partie externe de l'aponévrose épicrânienne, près le muscle frontal ; de là l'auriculaire se dirige en arrière et un peu en bas, se rétrécit peu à peu, et vient * fixer, par un court tendon, au devant de l'hélix
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Rapports. En dedans , avec l'aponévrose temporale et l'artère du même nom; en dehors avec la peau. Usages. Ce muscle porte l'oreille en avant et en haut.
auriculaire postérieur ( mostoîdo-oriculairc , Ch.). (Voy. Prépar., page i5.)
Le plus considérable de tous. 11 n'est pas rare de trouver trois muscles auriculaires postérieurs; quelquefois il n'y en a que deux ; plus difficilement on en compte quatre. L'auriculaire postérieur s'attache par de courtes fibres aponévrotiques sur l'apophyse mastoïde, d'où il va se porter à la partie postérieure de la conque.
Rapport. Kn dehors , avec les téguments; en dedans, avec l'aponévrose temporale. Usages, (le muscle dilate un peu la conque, en portant l'oreille en arrière. Les auriculaires sont très développes chez les animaux craintifs.
RÉGION CERVICALE PROFONDE
grand droit ANTERIEUR , (grand trachélo-sous-occipital , Ch.).
(Voy. Prcpar.jÇikç. ti.)
Placé à la partie supérieure, antérieure et latérale de la colonne vertébrale, plus large eu haut qu'en bas; il s'insère en bas par quatre petits tendons au tubercule antérieur des apophyses transverses des sixième, cinquième, quatrième et troisième vertèbres cervicales; souvent il reçoit une languette du long du cou ; de là le grand muscle droit se porte de bas en haut et de dehors en dedans, en se rapprochant de son congénère, et vient se fixer près du trou occipital et de celui du côté opposé, et à la face postérieure d'une aponévrose qui vient de la surface basilaire de l'occipital.
Rapports. Kn devant, avec la jugulaire interne, l'artère carotide , les nerfs pneumo-gastrique et grand sympathique; eu arrière, avec le petit droit antérieur de la tête, les apophyses transverses , le long du cou , les articulations atloïdooccipitalc et axoïdo-atloïdienne. Usages. Ce muscle fléchit directement la tête en devant. On voit quelquefois provenir de la première et delà deuxième vertèbres cervicales, deux
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languettes cervicales, disposition qui existe chez les animaux carnassiers.
PETIT DROIT ANTERIEUR DE LA TETE (petit trachélo-SOUS-
occipital, Ch.). ( Voy. Prépar., pag. 11. )
Situe sous le précèdent, étroit, mince et court, il prend naissance inférieurement sur le devant de la masse latérale et de l'apophyse trausverse de l'atlas, et se termine supérieurement, au-devant du trou occipital, sur le cartilage qui unit le rocher à l'apophyse hasilaire.
Rapports. En avant, avec le muscle précédent; en arrière, avec l'articulation atloïdo-occipitalc. Usages. Ce muscle incline la tête en devant et un peu de côté.
lowg du cou (prédorso-atloïdien, Ch.). (Voy. Prépar.,
Allongé, plus large en bas qu'en haut, formé jusqu'à un certain point de deux muscles, l'un supérieur et oblique , l'autre inférieur et longitudinal , qui sont seulement unis eusemblc. Le premier s'implante par des fibres aponévrotiques au tubercule antérieur de l'atlas, se porte obliquement en bas et en dehors, et s'insère, par de petites aponévroses, au-devant des apophyses transverscs des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales. Le second, qui succède au précédent, se fixe en dedans par une aponévrose au corps de l'axis, et un peu à celui de la troisième vertèbre; en dehors , par de petites aponévroses au tubercule antérieur de la quatrième ou de la cinquième vertèbre cervicale. Né de ces diverses insertions, ce second muscle se dirige perpendiculairement sur les cotés, et s'implante au-devant du corps des quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales, des trois première dorsales , ainsi qu'aux fibro-cartilages et à la base des apophyses transverses.
Rapports. En avant, avec le muscle grand droit de la tôte, le pharynx, l'œsophage, la carotide, et les nerfs pneumogastrique et grand sympathique. En arrière, avec les vertèbres auxquelles il est attaché, et leurs fibro-cartilages. Isoles. Ce muscle porte le cou dans la flexion en devant et un peu sur le côté.
AMTOMIE DESCRIPTIVE.
RÉGION PALPÊBRALE.
palpérral {orbiculaire des paupières des anatomistes , tiaso-palpébral , Ch.). (Voyez Prépar., pag. 16.)
Large , mince , ovale transversalement, fendu au milieu pour l'ouverture des paupières, situé au-devant de la base de l'orbite et dans l'épaisseur des paupières; il s'insère : i° en haut des apophyses montantes du maxillaire et de l'orbitaire interne du coronal ; a° au bord antérieur de la gouttière lacrymale et à la partie voisine de la base de l'orbite ; 3° aux deux bords et au-devant d'un petit tendon qui , de l'apophyse nasille, se bifurque à la commissure interne des paupières pour se continuer avec les cartilages tarses. Dans son trajet, le tendon adhère assez intimement à une aponévrose qui recouvre le sac lacrymal et à laquelle on a assez improprement donne le nom de tendon réfléchi. Les fibres de ces diverses insertions se comportent de la manière suivante : les supérieures et les inférieures se contournent en sens inverse audessus et au-dessous de l'orbite, et viennent se réunir en dehors de la commissure externe des paupières; les moyen ries, plus pâles, suivent la même direction que les précédentes , et se joignent aussi au-delà de la commissure externe.
Rapports, En devant, avec les téguments; en arrière, avec le sourciller, l'apophyse orbitairc externe, l'os malaire, les muscles de la région maxillaire supérieure, le ligament et le fibro-cartilage de la paupière inférieure, et le sac lacrymal. Usages, Le palpcbral sert évidemment à ouvrir ou à fermer la fente de ces voiles mobiles à travers lesquels ou distingue la saillie de l'œil.
sourcilier (fronto-sourcilicr, Ch.). ( Voy. Prépar., pag. 16. )
Mince, court, situé dans l'épaisseur du sourcil, à la l»artic supérieure interne de l'orbite; il prend son origine sur l'arcade sourcilièic, où il est souvent divisé en deux ou trois portions , et vient se confondre avec les fibres de Poccipito-frontal et de l'orbiculaire.
Rapports, En devant , avec le frontal , le palpébral et le pyramidal du nrz; en arrière, avec le coronal , l'artère
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souicilière et le nerf frontal. Usages. Ce muscle fronce la peau du sourcil, qu'il ramasse* la partie interne de l'œil , en la ridant perpendiculairement.
klévateur de la paupière supérieure (orbito-palpébral, Ch.)-
(Voy. Prépar., pag. 16.)
Mince , très long et déprime ; il naît par un court tendon, dans le fond de l'orbite a la face inférieure de l'apophyse d'iugrassias, eu se coufondant eu cet endroit avec les tendons des muscles droit interne et droit supérieur de l'œil; de là il se dirige horizontalement en devant jusqu'à la partie supérieure du globe de l'œil , où il s'épanouit en une aponévrose , qui descend au cartilage tarse, auquel elle se fixe , concourt spécialement à la formation du ligament palpébral , et envoie quelques fibres à la partie externe de l'orbite 1
Rapports. En haut, avec l'orbite et le nerf ophtalmique; en bas, avec la membrane conjonctive et le muscle droit supérieur. Usages. Ce muscle sert à relever la paupière supérieure.
RÉGION OCULAIRE
élévateur de l'oeil , sublîme (droit supérieur, Ch.).
Placé au-dessous de l'élévateur de la paupière supérieure, dont il a la forme; il s'attache, en arrière , entre ce muscle et le trou optique à la petite aile du sphénoïde, et se dirige horizontalement en devant, vers la partie supérieure de l'œil , où il se termine par une aponévrose au bord supérieur du cartilage torse de la paupière supérieure.
Rapports. En bas, et d'avant en arrière, avec l'œil, le tendon du grand routeur, le nerf optique , l'artère et le rameau nasal du nerf ophtalmique ; en haut, avec l'élévateur delà paupière supérieure Usages. Ce muscle élève l'œil.
• M. Blandiu a remarqué que l'aponévrose décrite par 1rs auteurs n'existe pas, et qu'ils /ont sans doute été abusés par la couleur pâle, m avant , des fibres du muscle, et aussi par leur écartement.
AS
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abaisseur de l'œil, nuMDLE {droit inférieur, Ch.).
Semblable par 8a forme au précédent , il est situé à la partie inférieure de l'orbite ; ué en arrière d'un tendon commun à l'adducteur et à l'abducteur , il se dirige horizontalement vers le globe de l'œil, ou il se termine comme le droit supérieur.
Rapports. En bas, avec le périoste de l'orbite; en haut , avec le nerf optique, une branche delà troisième paire et l'œil. Usages. Ce muscle abaisse l'œil.
ADDUCTEUR DE l/oEIL, MUSCLE DES BUVEURS [droit interne, Ch.").
Situé dans l'orbite, en dedans de l'œil; il s'implante en arrière au tendon commun , au-devant du trou optique et au corps du sphénoïde , puis il gagne le côté interne de l'œil , où il se fixe.
Rapports. En dedans, avec l'orbite; en dehors, avec le nerf optique. Usages. Ce muscle tire l'œil en dedans.
ABDUCTEIR DE L'OEIL, DEDAIGNEUX (droit CXtcmC , Ch.).
Placé au côté externe de l'orbite , il naît par deux têtes • l'inférieure, plus considérable, tire son origine de la face externe du teudon commun , où elle adhère intimement au tendon du droit inférieur; la supérieure, réunie avec le tendon du droit supérieur , prov ient du corps du sphénoïde, entre ces deux insertions, passe les nerfs moteur oculaire commun, moteur oculaire externe et nasal de l'ophtalmique. J)e là, le muscle se porte obliquement au côté externe de l'œil , où il constitue une aponévrose qui se coutume avec la sclérotique.
Rapports. Eu dehors, avec le périoste de l'orbite, et la glande lacrymale ; en dedans, avec le nerf optique, celui de Ja sixième paire et le ganglion ophtalmique. Usages. Ce muscle porte l'œil en dehors , et agit quand on regarde de côté.
UYoi.or.iE . - ntY.ioN nasale.
GRAND ROTATEUR DE l/OEIL, PATHETIQUE (grand obUqilC, Cil.}.
II provient de la partie supérieure et interne de l'orbite, au-devant du trou optique et de la gaîne du nerf optique; il se porte ensuite horizontalement jusqu/à l'apophyse orbitairc interne, le long du bord supérieur de la paroi interne de l'orbite; parvenu là, il dégénère en un long tendon arrondi. Celui-ci est retenu par un petit arceau fibreux qui transforme en canal renfoncement] qu'offre en cet endroit le frontal, et qui forme une poulie dans laquelle le tendon est retenu par une gaîne serrée. En sortant de cette poulie, il se courbe de haut en bas et de dedans en dehors ; ensuite il se dirige de devant en arrière et de haut en bas, eutrelc droit supérieur et le globe de l'œil, et il se transforme en une aponévrose , qui descend sur la partie externe et postérieure du globe de l'œil , où elle se termine près de l'entrée du nerf optique, confondue en partie avec la sclérotique.
Rapports. En dedans, par sa portion charnue, avec l'orbite; en dehors, avec le nerf optique; en haut, avec l'élévateur; en bas avec l'adducteur. Son tendon est situé entre la conjonctive, l'élévateur et le globe de l'œil. Usages. Ce muscle tire l'œil en devant, eu dedans et en haut.
petit rotateur de l'oeil {petit oblique, Ch.).
Allongé , étroit; il est situe à la partie antérieure et inférieure de l'orbite; né par un court tendon de l'os maxillaire, au bas et en dehors de la gouttière lacrymale, il se dirige obliquement en dehors et en arrière, au-dessus de l'œil, se contourne entre ce dernier et l'abducteur , et s'attache à la sclérotique, par une aponévrose, à deux lignes de distance du nerf optique.
Rapports. En haut, avec le globe de l'œil; en bas , avec le plancher de l'orbite. Usages. Ce muscle fait tourner l'œil *ur son axe, en dehors , en bas et en dedans.
RÉGION NASALE
pyramidal du hez (fronto-nasaly Ch.). (Voy. Pre'par.,
pag. i5. )
Grcle, triangulaire, occupant la partie antérieure et su-
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périeure du nez; il tire sou origine du muscle occipilofrontal, dont il est la coutiuuation , arrive eu convergeant sur le dos du nez, et se termine en pointe à un tissu ccllulo-fibrcux qui recouvre le nez.
Rapports. En arrière, avec le sourciller, l'os coronal, les os du nez et leur suture; en devant, avec les téguments. Usages. Ce muscle joint son action à celle de l'occipitofrontal qui, en se contractant pour ramener en devant les téguments crâniens, trouve un point fixe sur le nez, par le moyen du pyramidal.
DILATATEUR DU NEZ. TRANSVERSAL DU NEZ (SUS-Maxillo-
nasal, Ch.). (Yoy. Prépar., pag. 17.)
Triangulaire, large supérieurement, épais et étroit par le bas, place transversalement sur les côtés du nez; il s'attache eu dedans de la fosse canine par une insertion aponévrotique assez étroite, monte d'arrière en avant sur le dos du nez, sur lequel il se joint à celui du côté opposé j souvent, par sa partie supérieure, il se confond avec le muscle pyramidal.
Rapports. En avant, avec la peau et l'élévateur commun ; en arrière, avec le cartilage latéral ; en bas, avec l'abaisscui. Usages. 11 dilate les narines.
ÉLÉVATEUR COMMUN DE l'aILE DU NEZ ET DE LA LEVRE SUPE- RIEURE {grand sus-maxillo-labial, Ch.).
Allongé, mince, triangulaire, placé sur les côtés du nez, au-dessus de la lèvre supérieure; il naît de l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur, le plus ordinairement confondu en cet endroit avec le muscle occipito-froutal; se dirige en bas vers la face latérale du nez, et se partage en deux faisceaux, l'un, antérieur, qui se répand sur le fibrocartilage; l'autre, qui se réunit avec l'orbiculairc des lèvres et les muscles supérieurs de la lèvre supérieure.
Rapports. En avant, avec le tégument; en arrière, avec le dilatateur du nez, l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur, l'abaisseur de l'aile du nez, et le bord du relcveur propre de la lèvre supérieure. Usages. Ce muscle tire en
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haut l'aile du nez et la lèvre supérieure, et ouvre la narine.
ABA1SSEUR DE l'aILE Dtr NEZ.
Aplati, miuce, petit; il constitue un faisceau placé immédiatement à côté de celui du côté opposé, au-dessous de l'aile du nez, derrière la lèvre supérieure; il se fixe par de courtes aponévroses près l'épine nasale , se porte de là presque verticalement en haut , où il s'attache à la partie postérieure de l'aile du nez; quelquefois il se confond avec le labial.
Rapports. En avant, avec la membrane palatine et l'élévateur commun; en arrière, avec l'os maxillaire. Usages. Ce muscle porte, en bas et en arrière, la portion cartilagineuse du nez; il rétrécit en même temps les narines.
RÉGION MAXILLAIRE SUPÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 17. )
ELEVATEUR PROPRE DE LA LEVRE SUPERIEURE (mOyen-SUS-
maxillo-labial , Ch.).
Quadrilatère, mince, aplati, situé au-dessous de la circonférence orbitaire, à la partie inférieure et interne de laquelle il s'insère; il se porte obliquement en .bas et en dedans, se joint bientôt à l'élévateur commun, quelquefois môme au petit zygomatique, et se termine au labial. '
Rapports. En devant, avec le palpébral et les téguments; en arrière, avec les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires, l'abaisscur de l'aile du nez, et le canin. Usages. Ce muscle porte en haut la lèvre supérieure.
petit zycomatique (petit-zygomalo-labial y Ch.).
Long, mince et très grôle, situé eu dedans du grand zvgomatique, et manquant quelquefois ; il provient le plus ordinairement de l'os malaire, quelquefois du palpébral, descend obliquement en bas et eu dedans, et se termine à l'élévateur de la lèvre supérieure et au labial \
' <*-!• muscle, ainsi que l'élévateur propre «le la lèvre supérieure, et
Rapports. En devant, avec le» téguments et la veine faciale ; en arrière, avec l'os malaire et le canin. Usages. Ce muscle et le grand zygomatiquc, que nous allons bientôt décrire, tirent obliquement en haut et en dehors la peau des joues, la commissure des lèvres et la bouche tout entière.
canin (petit sus-maxillo-labial , Ch.).
Aplati, plus large en haut qu'en bas, situé à la partie moyenne delà face; il naît dans la fosse canine, au-dessous du trou sous-orbi taire, se porte de là presque verticalement en bas, arrive à la commissure des lèvres, et s'y confond derrière le grand zvgomatique, avec l'orbiculaire des lèvres et le carré du menton.
Rapports. En devant, avec l'élévateur de la lèvre supérieure, les vaisseaux et nerfs sous-orbi ta ires, et les téguments; eu arrière, avec la fosse canine, la 'membrane buccale et le buccinatcur. Usages. Ce muscle soulève l'angle de la bouche et la lèvre supérieure.
grand zygomatique (grand zygomalo-labial , Ch.).
Allongé, grêle, arrondi, situé à la partie moyenne de la face, il se fixe au milieu de l'os inalaire, se dirige ensuite obliquement en bas, en dedans et en avant, et parvient à la commissure pour concourir à former le labial.
Rapports. En devant, avec la peau et le muscle palpébral ; en arrière, avec l'os iualaire, la veine labiale et le buccinatçur.
l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure , ne vont point coucourir à la formation du labial , ils se terminent sur le derme de la peau, au niveau du sillon courbe miso-labial. { V oy. Blandiii, Anat. topog , région de la joue. )
MYOLOGIE. — REGION MAXILLAIRE INFERIEURE. lHi)
BÉGIOIt MAXILLAIRE INFÉRIEURE. (Voy. Prépar., p. 17O
1BAISSEUR DE l/ANGLE DES LEVRES; TRIANGULAIRE DES LEVRE*
(maxillo-labial , Ch . ) .
Vplati, mince, triangulaire, situé à la partie inférieure de la face; il naît de la ligne maxillaire externe, depuis le muscle masseter jusqu'au trou mentonnier; de là les fibres charnues se portent verticalement en haut, vers la commissure , où elles se confondent avec l'orbiculaire des lèvres, le grand zygomatique et plus particulièrement avec le canin.
Rapports. En devant, avec la peau et quelques fibres du peaucier; en arrière, avec l'abaisseur de la lèvre inférieure et le buccinateur. Usages'. Ce muscle tire en bas l'angle de la bouche et la lèvre inférieure, s'il se contracte par sa partie inférieure; lorsqu'il se contracte tout entier, il contribue à soulever la mâchoire inférieure; il agrandit également la bouche dans le sens transversal.
ABA1SSEUR DE LA LÈVRE INFERIEURE, CARRE DE, LA LEVRE IN- FERIEURE (mento-labial, Ch.).
Mince, quadrilatère, situé dans la lèvre inférieure, couvert à sa partie inférieure par le précédent; ses fibres prennent leur origine en partie à la ligne maxillaire externe, et se continuent en partie avec celles du peaucier. Toutes *>nl dirigées parallèlement et se joignent bientôt avec les fibres du muscle du coté opposé, dont elles sont séparées en bas par le releveur du menton ; elles se perdent ensuite dans l'orbiculaire des lèvres.
Rapports. En devant, avec le triangulaire et la peau ; eu arrière, avec la mâchoire inférieure et l'orbiculaire. Usages. Ce muscle tire la lèvre inférieure obliquement en bas, et la renverse.
RELEVEUR DU MENTON. M. DE LA HOUPPE DU MENTON
(portion du mcnlo-labial , Ch.).
Court, épais, ayant la forme d'un cône, dont le sommet est en haut et un peu en arrière; il s'implante a la face au-
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térieure de la mâchoire inférieure, au-dessous des alvéoles fies dents incisives, remplit l'espace triangulaire qui existe entre les deux muscles précédents, et vient se perdre dans la peau du menton.
Rapports. En avant, avec les téguments; en arrière, avec le maxillaire inférieur; en haut, avec la membrane buccale; en dedans, avec le muscle du coté oppose. Usages. Ce muscle^ en se contractant, porte en haut la lèvre inférieure et la peau du menton.
RÉGION INTER— MAXILLAIRE. (Voy. Prepar., pag. 17.} buccin ateur (avéolo-labial, Ch.).
Aplati, carré, mince, placé entre les deux os maxillaires supérieur et inférieur, et I'orbiculaire des lèvres; il s'iraplaute en haut au bord alvéolaire supérieur, depuis la dernière grosse molaire jusqu'à la seconde petite; au milieu, à un ligament qui s'étend du sommet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde , au rebord alvéolaire de la mâchoire inférieure; en bas, à la partie postérieure et externe de ce même rebord. De ces trois insertions, les fibres charnues se dirigent, les movennes horizontalement, les supérieures un peu obliquement en bas, les inférieures un peu obliquement en haut; toutes parviennent vers la commissure des lèvres, où elles se confondent en devant avec I'orbiculaire.
Rapports. En dehors, avec une grande quantité de tissu cellulaire graisseux, les muscles grand zygomatique, peaucier, triangulaire, et les téguments; en dedans, avec la membrane muqueuse buccale. Le canal de Sténon perfore le buccinateur au voisinage de la troisième dent molaire. Usages. Ce muscle rétrécit la cavité buccale, en tirant les lèvres et toute la bouche directement en arrière; il agit, lorsqu'on siffle, qu'on souffle, ou qu'on lauce de l'eau avec la bouche.
LABIAL, ORBt CUL AIRE DES LEVRES (labial. Ch.).
Ovalairc, large, aplati, situé entre les couches cutanée etmuqueuse; il constitue en grande partie la couche charnue dc3 lèvres. Ce muscle est composé de deux plans de fibres :
wvoLor.i* . — fêY.ions inteu et pTi'iirr.o-M axh.i.airks. 491 les externes résultent des piolougements des fibres do tous les muscles qui viennent se rendre aux lèvres , les internes forment un plan absolument continu avec le précédent, dont il n'est pas distinct. Chacun d'euxforme un demi-ovale; ils s'en tre-t rossent vers les deux commissures.
Rapports. En devant, avec la peau; en arrière, avec h membrane muqueuse et les glandes buccales. Usages. Ce muscle porte eu avant la bouche, qu'il rétrécit et ferme.
RÉGION PTÉRYGO— MAXILLAIRE. (Voy. Prépar., pag. 19- ) ptérygoïdien interne {grand ptéiy go-maxillaire, Ch.).
Kpais, ayant la forme d'un carré allongé, situé obliquement à la partie interne et postérieure de la branche du maxillaire inférieur; il s'implante, par sou bord supérieur, dans toute l'étendue de la fosse ptérygoïdienne et particulièrement à la face interne de l'aile externe de l'apophyse de ce nom, un peu à la tubérosité palatine, se diri^cobliquement en bas et en dehors, et vient se fixer à la partie inférieure de la face interne de la branche montante de la mâchoire, jusqu'à l'angle.
Rapports. En dedans, avec le péristaphylin externe, le constricteur supérieur du pharynx, et la glande sous-maxillaire; en dehors, avec la branche de la mâchoire inférieure, dont il est séparé par les nerfs dentaire et lingual, l'artère dentaire et le ligament latéral internede la mâchoire. Usages. Si ce muscle entre seul en contraction , il porte la mAchoire un peu obliquement vers le côté oppose; lorsqu'il agit avec sou coiigcuère , il La porte directement en haut et un peu en avant.
ptérygoïdien externe [petit ptérygo-niax Maire, Ch.).
Triangulaire, épais, aplati, situé entre la mâchoire et l'apophyse ptérygoïde ; il s'implante à la face externe de cette apophyse et en dehors de la tubérosité de l'os palatin, et à la face zygomato-teinporale du sphénoïde. Les fibres charnues qui résultent de ces deux insertions laissent souvent passer entre elles l'artère maxillaire interne, i^rigées ensuite en arrière et en dehors, elles viennent en
convergeant se fixer au-devant du col du coud y le de la mâchoire inférieure et au fibro-cartilage articulaire.
Rapports. En dehors , avec le temporal et l'artère maxillaire interne ; en dedans, avec le ptérygoïdien interne, le ligament interne de l'articulation, le nerf maxillaire inférieur, l'artère méningée moyenne; eu haut, avec la fosse zygomatique. Usages. Lorsque ce muscle se contracte seul, il tire la mâchoire en dedans et en avant ; s'ils entrent tous les deux en contraction, ils la portent seulement en avant.
RÉGION TEMPORO— MAXILLAIRE. (Voy. Prépar., pag. 18.)
masséteb (zygomato-majcillairc , Ch.).
Epais, quadrilatère, Un peu allongé; il occupe l'espace compris entre la partie postérieure du bord inférieur de l'os maxillaire inférieur et l'arcade zygomatique. On y distingue d e ux co uch es to u t-à-f a i t sépa rées 1 ' u n c de l'au t re, e t q u 'o n peu t considérer comme deux véritables muscles. La couche externe est appliquée en grande partie sur l'interne. Ses fibres sont obliquement dirigées de haut en bas et d'avant en arrière. Elle s'implante, par de courtes fibres apouévrotiques, au bord inférieur de l'arcade zygomatique, et se fixe ensuite à la moitié inférieure de la branche montante de la mâchoire, jusqu'à son bord inférieur et à son angle. La couche interne, également quadrilatère, est formée de fibres qui descendent d'avant en arrière: la couche précédente la cou vre dans sa moitié antérieure. Elle provient, par des fibres charnues, du bord inférieur de la moitié postérieure de l'arcade et de sa face interne et un peu de l'aponévrose interne du muscle temporal, et vient s'attacher, au-dessus de l'extrémité supérieure de l'insertion de la couche externe , à la partie moyenne de la face externe de la branche ascendante de la mâchoire.
Rapports. En devant, avec les téguments, le peaucier, la parotide et son conduit, le nerffacial, l'artère transversale de la face, le grand zygomatique et le palpébral ; en arrière, avec le tendon du muscle temporal et le buccinatcur. Usages. Lorsque les deux couches se contractent, elles tirent la mâchoire en haut ; l'externe la porte en avant, et l'interne en arrière.
MTOLOCIE. REGIONS TEMPORO MAXILLAIRE. PALATINE. '2()3
temporal (tcmporo-maxillaire , Ch.).
Très volumineux, le plus fort des muscles de la mâchoire inférieure; mince eu haut, épais eu bas, triangulaire, occupaut la fosse dont il emprunte le nom; il s'implante, en dehors, à la surface interne d'une forte aponévrose fixée au bord supérieur de l'arcade zygomatique; à toute la ligne courbe temporale et à l'os de la pomette; en dedans, au périoste de toute la fosse temporale. Les fibres nées de ces deux insertions se portent obliquement : les premières sur (a surface externe; les secondes sur la surface interne d'une autre aponévrose, cachée d'abord dans l'épaisseur du muscle, et bientôt convertie en un tendon qui passe sous l'arcade zygomatique, et vient embrasser toute l'apophyse coron oïde , à l'exception de sa surface externe , à laquelle s'insère le masséter.
Rapports. En arrière, avec toute la fosse temporale, l'artère maxillaire interne, le ptérygoïdien externe et le buccioateur ; en devant, avec l'aponévrose épîcrdnienne , les muscles auriculaires antérieur et supérieur, la masséter, l'arcade zygomatique, les vaisseaux et nerfs temporaux superficiels. Usages. Lorsque le muscle temporal se contrarte, il tire la * mâchoire inférieure en devant et en haut.
RÉGION PALATINE. (Voy. Prépar., pag. ai.)
peristaphylin externe (ptérygo-staphylin f Ch.).
Aussi nommé tenseur du voile du palais, ptérygo-salpingo* staphylin. Ce muscle est allongé, aplati, situé dans le voile du palais et le long de la fosse ptérygoïde; il s'implante, uu peu en dedans et eu avant, à l'extrémité supérieure de l'apophyse ptérygoïde, derrière la fosse ptérygoïdien ne , en dedans du trou ovale du sphénoïde, et au fibro-cartilage de la trompe d'Eustache. De là le ptérygoïdien se dirige en dedans et en bas, dégénère en un tendon aplati, qui se contourne sur le crochet de l'apophyse ptérygoïde, où il est maintenu par un petit ligament; il change ensuite de direction, se porte horizontalement en dedaus, se fixe à la crête transversale de la face antérieure de la portion horizontale de
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l'os du palais, en se confondant avec celui du côté opposé, pour constit uer ainsi la partie supérieure du voile du palais.
Rapports. En dedans, avec les muscles péristaphylin interne et constricteur supérieur du pharynx j avec l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde; eu dehors, avec le ptérygoïdien interne. Usages. Le péristaphylin externe, lorsqu'il entre en contraction , tend le voile du palais et le tire en dehors , de sorte qu'il est tenseur de cet organe.
pébistaphylin-intehne {pctro-staplvylin , Ch. ).
On l'appelle encore élévateur du voile du palais , pétrowtpingo-staphylin. Allongé , arrondi eu haut, aplati eu bas, placé dans le voile du palais, il prend son origine, en partie, tle la face inférieure du rocher, devant le troucarotidien, et en partie du cartilage de la trompe d'Eustachc; de là, il se porte en arrière et eu dedans, se termine à la partie moyenne du voile du palais, en s' unissant avec celui du côtéopposé,et forme, dans l'épaisseur du voile, une arcade, dont la con- \ exilé regarde en haut, et la concavité en bas.
Rapports. En dehors avec les muscles péristaphylin externe pharyngo-staphylin, et constricteur supérieur; en dedausavec (a muqueuse du pharynx et le voile du palais. Usages. Ce muscle élève lo voile du palais, et l'étcnd dans une direction transversale.
PALATO-STAPHYLIN.
Petit faisceau charnu , placé dans l'épaisseur de la luette. Du grand nombre de glandes mucipares entoureutde toutes parts ce muscle , qui est tantôt simple , tantôt double, mais toujours fortallongé, et auquel ou donne aussi le nom d'azygosde la luette. Fixé à l'épine gutturale et à l'aponévrose commune aux deux péristaphy lins externes , il vient se terminer au sommet de la luette.
Rapports. En devant, avec le péristaphylin interne; en arrière, avec la membrane postérieure du voile. Usages. Lorsque ce muscle entre en contraction , il raccourcit la luette.
MYOLOGIE.— RÉGION PHART WC1ENNE.
pHARYfiGO-STAPHYLiN {portion du stylo-pharyngien, Ch.)-
Mince, plus large à ses extrémités qu'à sa partie moyenne, placé sur les côtés du pharynx , dans l'épaisseur du pilier postérieur du voile du palais) il tire son origine, en bas, du cartilage thyroïde, et d'un entrelacement qui lui est commun avec le stylo-pharyngien , et le constricteur moyeu , se porte en haut dans le pilier postérieur, et vient s'attacher à l'aponévrose du péri staphy lin externe, et à la partie postérieure de la voûte palatine.
Rapports. En devant, avec l'aponévrose du péristaphylin «terne, et la membrane muqueuse du pharynx; eu arrière, avec la muqueuse palatine, les muscles péristaphylin interne et constricteurs du pharynx. Usages. Ce muscle abaisse le voile du palais ; il élève le pharynx.
CLOSSO-STAPHYMN.
Très mince, assez irrégulicr, situé daus l'épaisseur du pilier antérieur du voile du palais, au-devant de l'amygdale ; il provient des parties latérales de la base de la langue, monte daus l'épaisseur du pilier antérieur, et arrive au voile du palais, où il se confond avec les pharyngo-staphylin et péristaphylin externe.
Rapports. Entre le constricteur supérieur et la membrane palatine. Usages. Ce muscle, en se contractant, abaisse le voile du palais , et particulièrement la luette; il élève la base delà langue.
RÉGION PHARYNGIENNE. (Voy. Pre'par., pag. 10.) tossTaicTEUR inférieur du puarynx (crico-thyro-pharyngien).
Large, mince, irrégulièrement quadrilatère, situé à la partie inférieure et postérieure du pharynx; il s'implante en l>as, à la partie externe du cartilage cricoïde, à la petite torne du cartilage thyroïde et à la ligne oblique, près le ^terno-thyroïdien, quelquefois au premier anneau de la trachée artère. Les fibres nées de ces diverses insertions, l*rtagées en plusieurs faisceaux, se dirigent \ers la lign •
médiane ; les inférieures marchent presque transversalement , les suivantes deviennent d'autant plus ascendantes qu'elles sont plus supérieures ; toutes se réunissent avec celles du côté opposé, sur la ligne médiane dans une espèce de raphé.
Rapports. Eu arrière, avec la colonne vertébrale; sur les parties latérales , avec la glande thyroïde et l'artère carotide ; en devant, avec le constricteur moyen, le pharyngo-staphyliu et le stylo-pharyngien , la membrane pharyngienne et les cartilages cricoïde et thyroïde.
constricteur moten (glosso-hyo-pluuyngien.).
Plus petit et plus mince que le précédent, situé à la partie moyenne et postérieure du pharynx ; il naît en dehors de la petite corne , le plus souvent aussi de la grande corne de l'os hyoïde, et un peu du ligament stylo-pharyngien. Les fibres de ces diverses insertions se portent, les inférieures en baseten arrière, les moyennes transversalement, etlessupérieurcs de bas en haut. Réunies par un raphé médian à celles du muscle opposé, elles viennent se fixer par un tissu serré à l'apophyse hasilaire.
Rapports. En arrière, avec l'artère linguale , l'hyo-glosse , le constricteur inférieur, et la colonne vertébrale; en devaut , avec le constricteur supérieur , le stylo-pharyngien , le pharyngo-staphylin , et la membrane pharyngienne.
constricteur supérieur {glosso-mylo-ptéry go-pharyngien).
Irrégulièrement quadrilatère, implanté sur la partie postérieure de la ligne mylo'j'dienne, sur les côtés de la base de la langue, sur le petit crochet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde , et sur l'aponévrose buccinato -pharyngienne fixée elle-même à cette apophyse et à la partie postérieure de l'arcade alvéolaire inférieure. De ces points d'insertion, les fibres charnues se portent obliquement en dehors, et viennent se terminer en partie sur l'aponévrose céphalo-pharyngienne qui s'attache à l'aponévrose basiliaire par ses extrémités seulement. Les autres fibres s'entre-croisent transversalement avec celles du côté opposé.
Rapports. En arrière avec le précédent; sur les parties
•ogle
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latérales, avec le stylo-glosse , le stylo-pharyngieu , l'artère carotide et la veine jugulaire internes, les nerfs grand sympathique, pneumo-gastrique, hypoglosse, spinal; en devant, ivec le péristaphylin interne, le pbaryngo-staphylin , et la muqueuse pharyngienne. Usages. Lorsque ces muscles prennent leur point fixe supérieurement, ils tirent en haut le pharynx et le larynx; les fibres, de courbes qu'elles étaient, deviennent droites , et le pharynx se trouve rétréci dans ses diamètres antéro-postérieur et transverse.
STYLO-PHARYNGIEN '.
Allongé, arrondi, situé sur les parties latérales et postérieures du pharynx; il s'attache, par de courtes fibres aponévrotiques , à la face interne et au bord inférieur de l'apophyse styloïde du temporal , descend en dedans et en irrière , passe sous la partie inférieure du constricteur moyen , se perd en partie dans le pharynx , en se confondant avec les constricteurs et le pharyngo-staphylin, et vient s'attacher en partie au bord postérieur du cartilage thyroïde.
Rapports. En dedans, avec la jugulaire et la carotide internes, la membrane pharyngienne, le constricteur supérieur, et le pharyngo-staphylin; en dehors, avec l'artère carotide externe, les muscles stylo-hyoïdien et constricteur moyen. Usages. Lorsque ce muscle entre en contraction, il loulève le pharynx et le larynx, et dilate transversalement le premier.
MCSCLES DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU TRONC. RÉGION ANALE. (Voy. Prepar., pag. a3.) r éleveur de l'anus (sous-pubio-coccygicn , Ch.).
A fibres demi circulaires, aplati, représentant une cloison qui bouche en bas le bassin, et complète la cavité abdominale; il tire son origine, en devant et en haut, de la partie inférieure de la symphyse pubienne , de la branche horizon-
' Les quatre muscles qui composent Ja ivgion pharyngiemir .sont compris sous ce nom par M. le professeur Chaussier.
taie du pubis, de la face interne du corps de l'ischion , jusqu'à l'épine sciatique , au-dessus et en dedans du bord supérieur du muscle obturateur interne et à une aponévrose qui recouvre ce même muscle. Le rclcveur se porte ensuite en dedans, en bas et en arrière, s'engage derrière la partie inférieure du rectum , qu'il enveloppe en rayonnant, et se fixe, par de courtes fibres aponévrotiques, sur les parties latérales du coccyx. D'autres fibres se perdent sur la prostate et sur les côtes du rectum, un assez grand nombre d'eutre elles se confond avec celles du côté opposé.
Rapports. En dedans, avec la vessie , la prostate et le rectum ; de dehors, avec l'obturateur interne , le grand fessier , le transverse, et une grande quantité de tissu cellulaire. Usages. Lorsque ce muscle se contracte, il élève la partie inférieure du rectum, la resserre, et favorise la sortie de l'urine et du sperme.
ISCHIO-COCCYGIEN.
Triangulaire, mince, aplati ; il bouche en arrière la cavité pelvienne. Ce muscle s'implante à la lèvre interne de l'épine sciatique, et se porte à tout le bord du coccyx, et à la partie inférieure de la face latérale du sacrum.
Rapports. En avant, avec le rectum et le tissu cellulaire environnant j eu arrière , avec le grand et le petit ligament sacro-sciatiques. Usages. Ils sont peu marqués.
SPHINCTER OU CONSTRICTEUR DE l'aNUS (COCCfgio-aJial).
Membraneux, de forme ovalaire, embrassant l'anus; ce muscle s'insère au sommet du coccyx, par une espèce de tendon qui donne naissance à deux faisceaux charnus , passant sur les côtés de l'anus, se réunissant de nouveau au-devant de lui, pour former une pointe qui, confondue eu partie avec le muscle bulbo-caverneux, s'épanouit en partie dans le tissu cellulaire.
Rapports. En arrière avec la peau ; en avant, avec le releveur de l'anus; le sphincter, à sa partie antérieure, s'unit aux muscles bulbo-cavcrncux et transverse du périnée. Usages. Ce muscle ferme l'anus. Chez l'homme, il tire Je bulbe de Purètlire eu arrière.
MVOI.OGIE. UEGIOH GENITALE.
RÉGION GÉNITALE. (Voy. Prrpar., pag. 23.)
iscHio-CAVERNEUx {ischio-urtfthral y Ch.).
Allongé, petit , embrassant l'origine du corps caverneux 7 implanté en bas au côte interne de la tubérosité sciât ique; il se dirige en haut et en dedans, et dégénère en une apouéx rose qui au delà du bulbe de l'iiré thre se réunit avec la membrane fibreuse du corps caverneux.
Rapports» Kn dehors avec la branche de l'ischion et le vorps caverneux; en dedans avec les muscles transverse et hulbo-cavcrneux.
bulbo-caveevneux (bulbo-uréthral , Ch.).
Aplati, allonge, plus large en arrière qu'en devant; ses fibres commencent sur un raphé médian qui unit ses deux |«rties latérales, et dans lequel il se confond lui-même, en arrière avec le transversc du périiié, le sphincter externe et le releveui de l'anus, delà des fibrescharnucs, dirigées eu a\ant, «séparent en deux faisceaux latéraux, qui embrassent entre ^ux l'origine de l'urethre et une portion du corps caverneux, et viennent se terminer sur les côtes du bulbe de l'urèthre
au-dessous du corps caverneux T.
Rapports. Kn haut, avec le bulbe, le commencement de ta portion spongieuse de l'urethre, et un peu le corps caver- "cux; en bas, avec l'cxtrémitéjdu sphincter, les téguments H beaucoup de tissu cellulaire. Usages, ('.es deux muscles "«priment une secousse au corps caverneux, le tirent un peu eu bas et en arrière, exercent une légère compression le bulbe et sur l'urethre, et favorisent par là les mouvements de Puriuc et de la semence.
th ans verse du péri Nti". (ishio-p évinçai , Ch. Mince, ordinairement triangulaire; il se fixe en dehors»
'Telle est la manière dont ce muscle est généralement décrit; mais, rn l'examinant, avec attention. M. Blantlin a vu que sou extrémité .^tôrinire se fixait sur 1» face supérieure «le l'aponévrose inférieure du l'r|1»'i:,.|ui le sépare du sphincter «le l'anus.
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la partie iu terne de la branche et de la tubérosité de l'ischion , et se confond en dedans sur la ligne médiane, avec son semblable, l'extrémité antérieure du sphincterde l'anus, et un peu avec l'extrémité postérieure du bulbo-caverneux et du'constricteur du vagin chez la femme.
Ràpports. En arrière avec le releveur de l'anus, et en dehors avec la branche profonde de la honteuse interne; endevantavec l'ischio-caverneux et le bulbo-caverneux. Usages. Lorsque le transverse se contracte, il tire l'anus un peu en arrière et le comprime d'avant en arrière. Souvent un faisceau antérieur de ce muscle se porte obliquement en avant, et se rend sur la partie latérale du bulbe de l'urèthrc. ( Voy. planche du périnée de VAnatomie topographique de M. Blandin. )
constricteur du vagin {périnéo-clitorien , Ch.).
Annulaire, analogue au bulbo-caverneux chez l'homme, formé de deux plans de fibres; il tire son origine d'une espèce d'entre-croisement charnu , commun au transverse et au sphincter, entre la vulve et l'anus; se contourne autour de l'orifice du vagin, au-dessus des grandes lèvres, et vient se perdre, par de courtes fibres aponévrotiques, dans la membrane fibreuse du corps caverneux du clitoris.
Rapports. En dehors, avec beaucoup de tissu cellulaire et la peau; en dedans, avec le vagin.
On le trouve très développe chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants \
» Ce muscle et le bulbo-caverneux de l'homme , sont les mêmes , à cette différence près, que le constricteur de la femme a ses deux faisceaux séparés par l'ouverture vaginale, tandis que les deux faisceaux du bulbo-caverneux de l'homme sont réunis dans un raphé médian. Pour mieux reproduire cette analogie, peut-être conviendrait-il , comme ie conseille M. Blandin, dans l'anatomie topographique du périnée^ de les désigner l'un et l'autre collectivement sous le nom d'aitocaverneux, dénomination qui rappellerait très bien leurs attaches dans les deux sexes.
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MEMBRES THOR\CIQUES.
MUSCLES DE L'ÉPAULE. (Voy. Pivpar., pag. 34.) sous-scapulaire {sous-scapulo-trochinien , Ch.)
Occupant toute la face antérieure de l'omoplate, fixe à presque toute la fosse sous-scapulaire; soit immédiatement par les fibres charnues, soit par des cloisons aponévrotiques, qui s'insèrent elles-mêmes aux crêtes qu'on y voit, de !à les fibres charnues se rendent sur un tendon qui, se confondant avec la capsule fibreuse , vient s'attacher à la petite tubérosité de l'humérus.
Rapports. En devant , avec le muscle grand dentelé , qui concourt avec lui à former la paroi postérieure du creux de l'aisselle, avecleplexus brachial, l'artère axillaire,lcsmuscles coraco-brachial , biceps et deltoïde ; en arrière , avec la fosse sous-scapulaire, la capsule scapulo-humérale, et un peu le grand rond et la longue portion du triceps. Usages. Ce muscle fait tourner le bras fortement autour de son axe , de dehors en dedans; il le rapproche du tronc, et l'abaisse quand il est élevé. Lorsque le bras est fixé, il porte l'omoplate en dehors.
sus- Épineux (petit-sus-scapulo-trochitérien, Ch.).
Epais, allonge, triangulaire, inséré par une aponévrose mince à l'épine de l'omoplate , au bord coracoïdien de cet 0*» à la portion supérieure du bord spinal, et par des fibres tendineuses aux deux tiers internes de la fosse sus-epineuse. Les fibres charnues qui naissent de ces insertions viennent s'implanter sur un tendon qui, perçant la capsule fibreuse ou plutôt s'identifiant avec elles, va s'attacher à la facette supérieure delà grosse tubérosité de l'humérus.
Rapports En arrière, avec le trapèze, le ligament coracoacromien et le deltoïde; en avant, avec la fosse sus-épineuse et la capsule scapulo-humérale, Usages. Ce muscle porte le bras en dehors et l'élève.
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sous-épineux {grand-sus-scapulo-ti-ochîtéricn , Ch.;.
Placé dans la fosse sous-épineuse , au-dessous du précèdent , implanté aux deux, tiers internes de la fosse, et à une aponévrose qui a des points d'attache eu haut avec l'épine de l'omoplate, en bas avec la crête oblique intermédiaire à ce muscle et au grand rond, avec le bord axillaire, et en dedans avec le bord spinal. Les fibres charnues qui tirent leur origine de ces insertions, viennent se rendre sur nue aponévrose qui , vers l'humérus , dégénère eu un tendon , lequel fortifie la capsule et s'attache à la facette moyenne de la grosse tubérosité de l'humérus.
Rapports. En arrière avec le deltoïde, le trapèze et la peau ; en avant, avec la fosse sous-épineuse et la capsule scapulo-humérale. Usages. 11 fait tourner l'humérus de dedans en dehors, et le tire en arrière et en bas.
pktit rond ( plus petit soiis-scapulo-trachiterien , Ch. ).
Situé au-dessous du sous-épineux, aplati dans deux sens opposés, fixé à la surface rugueuse qui borne la fosse sousépineuse, près le bord axillaire de l'omoplate, a une aponévrose qui lui est commune avec le grand rond • delà les fibres charnues se portent obliquement en haut et en dehors; près de l'humérus, elles dégénèrent en une aponévrose qui bientôt se change en un tendon , qu'on voit s'attacher à la facette inférieure de la grosse tubérosité de l'humérus.
Rapports. En arrière avec le deltoïde et la peau , en devant avec l'omoplate, l'artère scapulaire, la longue portion du brachial postérieur et l'articulation scapulo-humérale; en haut avec le sous-épineux; en bas avec le grand rond. Usages. Ce muscle porte le membre supérieur dans la rotation en dehors, et raffermit les rapports articulaires.
gh and rond {scapulo-hutnéral , Ch.).
Situé à la partie inférieure et postérieure de l'épaule, allongé, aplati, inséré, par de courtes fibres aponé\ roliques, iju-dessusde l'angle inférieur de l'omoplate, sur une surface
•ogle
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quadrilatèrcqui termine eu bas la fosse sous-épi neure, et à des cloison s a po u é v ro ti q ues i n te rmed ia î res à 1 u i , a u pet i t roi i d , a u sous-épineux et au sous-scapulaire. Les fibres charnues montant ensuite obliquement en dehors, se contournent manifestement sur elles-mêmes, vers la partie interne de l'humérus, donnent bientôt naissance à un tendon applique contre celui du grand dorsal, réuni à lui en avant, et venant derrière lui s'attacher à la lèvre postérieure de la gouttière bicipitale.
Rapports. En arrière, avec le grand dorsal, la peau et la longue portion du brachial postérieur; en avant, avec le sous-scapulaire , les vaisseaux axillaircs, le plexus brachial , la capsule, l'humérus et les vaisseaux articulaires. Usages. Si le grand rond prend son point fixe sur l'omoplate, celuici étant fixé, il rapproche le membre supérieur des parties latérales du tronc; lorsqu'il se contracte seulement avec le grand dorsal , il porte le membre dans la rotation en dedans et en arrière. Il peut prendre son point fixe supérieurement; dans ce cas il abaisse l'angle cervical.
deltoïde {sous-acromio-imméral , Ch.).
Aussi nommé extenseur triangulaire du bras, implanté au bord antérieur de l'extrémité externe de la clavicule, au bord antérieur de l'acromion , et tout le long de l'épine de l'omoplate; dans certains points sans fibres aponévrotiques, mais présentant dans l'intervalle des a rôles charnues destinées à multiplier les insertions du muscle. De ces trois attaches, les fibres charnues, dirigées toutes en bas, se terminent en pointe sur un tendon commençant très haut dans leur intérieur, et venant se fixer à la tubérosité deltoïdieune, dans l'étendue d'un pouce et demi de haut en bas, embrassé par la bifurcation du brachial antérieur.
Rapports. Supérieurement, avec la peau et lepeaucicr; inférieurement avec le sous-épineux, le triceps brachial, le susépineux, le petit rond, le ligament coraco-acromien, la capsule numérale, l'humérus, les vaisseaux et nerfs circonflexes, l'apophyse coracoïde, le coraco-brachial, le petit pectoral, le sous-scapulaire; en devant, avec les muscles grand pectoral et biceps. Usages. Ce muscle élève le bras et 1 éloigne d<» la partie latérale du tronc.
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MUSCLES DU BRAS
RÉGION BRACHIALE ANTÉRIEURE. (\'oy. Prépar., pag. l5.) coraco-brachial (coraco-humérul , Ch.).
Situé à la partie interne et supérieure du bras, allongé, mince, aplati, aussi nommé perforé de Casserius , parce qu'il est traversé dans son milieu par le nerf musculo-cuta- * né ; inséré au sommet de l'apophyse coracoïde par une aponévrose qui lui est commune avec la courte portion du biceps; tendineux en devant, charnu en arrière, séparé vers le tiers moyen du biceps , dirigé en dedans et venant s'implanter par une aponévrose à la partie moyenne de la face et du bord interne de l'humérus, entre le brachial antérieur et le postérieur.
Rapports. En avant, avec le deltoïde et le grand pectoral; en arrière, avec le sous-scapulaire, les tendons du grand dorsal et du grand rond, l'artère brachiale, le nerf médian et le nerf musculo-cutané. Usages. Ce muscle porte le bra» en avant et en dedans; lorsqu'il prend son point fixe sur l'humérus, il peut éloigner de la poitrine l'angle inférieur de l'omoplate.
biceps brachial (scapulo-radial , Ch.).
Allongé, épais au milieu , divisé à sa partie supérieure en deux portions, l'une interne, appelée courte, l'autre externe, nommée longue. La courte portion du biceps s'implante avec le muscle précédent par un tendon commun à l'apophyse coracoïde, mais plus en devant et en dehors. Elle descend obliquement de dedans en dehors, et se joint vers le tiers supérieur de l'humérus à peu près à la longue portion : celle-ci s'insère au milieu de la partie supérieure du contour de la cavité glénoïde, par un tendon mince, aplati , qui se bifurque pour concourir à la formation du ligament glénoïdien, se place dans une gaine mincedela synoviale, se contourne sur la tète de l'humérus, et s'engage dans la gouttière creusée entre les deux tubérosites de cet os, où il est accompagné par la même gaîne, et cesse a l'extrémité an-
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iérieure de la gouttière. Après sa sortie, il donne naissance à un faisceau charnu qui se réunit, après uu court trajet, à la portion précédente. Le faisceau unique qui en résulte dégénère eu un tendon qui s'enfonce dans l'espace triangulaire formé par le grand supinateur elle grand protiatcur; il se contourne en arrière et en dehors, et vient embrasser la tubérosité hicipitale du radius; mais avant de pénétrer dans l'espace triangulaire , il envoie de son bord interne et de sa face antérieure une aponévrose qui concourt à former l'antibrachialc.
Rapports» En avant, avec le deltoïde, le grand pectoral, l'aponévrose brachiale et la peau; en arrière, avec l'humérus, les muscles coraco-brachial, brachial antérieur, et le nerf musculo-cutané; en dedans, avec le coraco-brachial et l'artère brachiale. Usages. Ce muscle fléchit l'articulation du coude; il est tenseur de l'aponévrose anti-brachiale , à cause de sou expansion aponévrolique. Si l 'avant-bras est étendu , iJ le tire eu dedans et abaisse l'omoplate vers l'humérus. 11 est légèrement prouatcur de l'avaut-bras.
brachial Antérieur {huméro-cubital , Ch.).
Occupant la partie antérieure et profonde du bras} ne, par deux languettes qui embrassent 1'insertidn deltoïdieuue, des faces externe et interne de l'humérUs, de son bord interne et d'une cloison aponévrotique qui le sépare du trireps, de son bord externe. De là les fibres charnues se dirigent en bas, et viennent se terminer à une aponévrose qui se fixe sur des inégalités qui sont au-dessous de l'apophyse coronoïde du cubitus.
Rapports. En arrière, avec l'humérus et l'articulation scapulo-humérale; en avant, avec l'aponévrose brachiale et la peau, le long supinateur, le biceps, le nerf muscuJo-cutané, l'artère brachiale, le nerf médian et le muscle rond pronaJ teur. Usages. Ce musle fléchit l'articulation du coude.
triceps brachial (scapulo-olécrdmen , Ch.).
Epais , volumineux, divisé supérieurement en trois portions, la première insérée par un tendon court qui passe nitre les deux muscles ronds, sous la cavité glénoïde, au
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bord axillairc de l'omoplate, et dont In partie charnue descend presque perpendiculairement le long de la partie postérieure du bras: la seconde, en haut et en dehors, audessous du tendon du petit rond, à la partie supérieure rie la face postérieure de l'humérus et à tout le bord externe de cet os ; la troisième, en haut et en dedans, immédiatement au-dessous de l'extrémité supérieure de la portion précédente, à la plus grande partie de la face postérieure de l'humérus et au bord interne de cet os, jusqu'auprès du condvle correspondant. Les fibres charnues nées de ces trois portions et des aponévroses in ter-musculaires externe et interne se dirigent de haut en bas, perpendiculairement, de dedans en dehors, de dehors en dedans, et se réunissent environ vers le milieu du bras. Le faisceau unique qui en résulte vient s'attacher par un tendon très fort, au sommet et 8«r les cotés de Polécrâne. Entre ces deux parties, on trouve une bourse muqueuse considérable. Vers le quart inférieur du bord externe de l'humérus, les fibres laissent une ouverture pour la naissance du nerf radial.
Rapports. En arrière, avec l'aponévrose brachiale et la peau, les muscles petit rond et deltoïde j en avant, avec l'humérus, la capsule de l'articulation scapulo-huniérale et la partie postérieure de l'articulation hunicro-cubitale. Usages. Ce muscle élend l'articulation du coude j il est alors unioniste du biceps et du brachial antérieur, \,c faisceau moyen , eu se contractant, rapproche l'omoplate de l'humérus; il est, sous ce rapport, congénère et antagoniste du biceps, quia surtout pour usage d'appliquer le haut de cette cavité contre la tète bumérale.
RÉGION ANTI-BRACHIALE ANTÉRIEURE ET SUPERFICIELLE
(\oy. Prepar., pag. 16.)
grand prosateur 1 (épitrokh-radial , Ch.).
Allongé, plus épaisen haut qu'en bas, inséré sur la tu-
béiosité interne par le tendon commun, à la partie externe
» Tous les auteurs divisent les muscles de la région anti-brachiale antérieure, en deux couches, l'une, superficielle, qui comprend le rond
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de l'apopbysc coronoïdo, a deux cloisons aponévrotiques, intermédiaires à l'os, au fléchisseur digital superficiel et au grand palmaire, enfin à l'aponévrose anti-brachiale. Toutes les fibres charnues de l'apophyse coronoïde , séparées des autres par le nerf médian, ne tardent pas à se réunir avec elles; dirigées alors obliquement en bas et en dehors, elles viennent s'insérer, à l'aide d'un tendon, à la face antérieure et au bord externe du radius, un peu au-dessus du milieu de cet os.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose auti-brachiale ; tout-à-fait en bas, avec les vaisseaux et nerfs radiaux et le grand supioatcur; en arrière, avec le brachial antérieur, le fléchisseur superficiel, l'artère cubitale et le nerf médian. Ce muscle est séparé en haut du grand supinateur par un espace triangulaire coutenant le tendon du biceps, l'artère brachiale, et le nerf médian. Usages. Il tourne le radius et la main , en avant , eu dedans et en bas.
GRAND PALMAIRE, OU RADIAL ANTERIEUR (épitroklo-méta-
carpien, Ch.).
Long, placé eu dedans du précédent, implanté à la tubérosité interne par le tendon commun , confondu en haut avec le petit palmaire , le rond pronateur, le fléchisseur commun des doigts et l'aponévrose anti-brachiale. Les fibres charnues de ces diverses insertions se portent obliquement en bas et en dehors, et dégénèrent en un tendon. Celui-ci passe sous le ligament annulaire du carpe, dans une coulisse du trapèze, euvoie un prolongement à cet os, et vient se
pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et le fléchisseur superficiel ; l'autre, profonde, qui contient le fléchisseur profond des doigts, le grand fléchisseur propre du pouce et le carré pronateur. Mais tout le monde s'aperçoit, après le plus léger examen, qu'il n'y a aucune exactitude dans cette division. M. Blandiu admet quatre couches formant des plans de plus en plus profonds ; la première, constituée par les quatre muscles rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire et cubital antérieur; la seconde, par le seul fléchisseur superficiel; Ja troisième, par le fléchisseur profond et le long fléchisseur propre du pouce; la quatrième enfin, bornée à la partie inférieure de l'avant-bras, constituée par le seul muscle carré pronateur. Cette manière de voir les" muscles en donne une idée juste et précise.
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fixer, en s'élargiss.iut, au-devant de l'extrémité supérieure du second os méta carpien.
Rapports. Kn avant, avec l'aponévrose anti-brachiale et le grand supinaleur; en arrière, avec le fléchisseur superficiel des doigts, le grand fléchisseur du pouce et l'articulation de la main; latéralement , avec le grand pronateurel le petit palmaire. Usages. Ce muscle fléchit la main et la porte un peu en dedans. ,
rr.TiT palmaire ( épitroklo-palmaire , Gi. ).
Grêle, placéau côté interue du précédent, implanté au tendon comn.un, à l'aponévrose anti-brachiale et à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du fléchisseur superficiel, du grand palmaire et du cubital antérieur. Les fibres charnues «lu muscle descendent verticalement , dégénèrent en un tendon qui s'insère par quelques fibres auligament annulaire, et vient former ensuite en grande partie l'aponévrose palmaire.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose anti-brachiale ; on arrière, avec le fléchisseur superficiel. Usages. Ce muscle sert a tendre l'aponévrose palmaire en dehors.
cubital antérieur ( cubito-carpien , C\i . ).
Placé en dedans et au-devant de l'avant-bras, fUé par deux languettes : l'une, supérieure, à lapai tic inférieure de la face interne du condyle interne de l'humérus j l'autre, postérieure , à la face interne de l'olécianc, douhle insertion séparée par le nerf cubital ; implanté en outre à une cloison aponévrotique intermédiaire à lui et au fléchisseur superficiel , à l'aponévrose anti-brachiale, et enfin au cubitus. De là les fibres charnues, dirigées en bas, viennent s'attache* h l'os pisiforme par un fort tendon.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose anti-brachiale; en arrière , avec l'artère cubitale , le nerf cubital , le muscle fléchisseur profond , et un peu le petit pronaleur. Usages. H incline la main vers le cubitus , en la fléchissant.
fléchisseur SUPERFICIEL des doigts ( épitroklo - phalangren
commun, Ch. ).
Épais , allongé , situé entre les précédents et le fléchisseur
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profond; i m plante à la partie inférieure de la face antérieure du condyle de l'humérus, au ligament latéral interne,au bord interne de l'apophyse coronoïdc du cubitus et un peu au bord antérieur du radius, et à des cloisons aponévrotiques qui existent entre lui et les muscles cubital, antérieur en dedans, et grand pronateur, grand et petit palmaires en avant. Les fibre* charnues desccndcntobliquement, puis verticalement, et se divisent eu quatre portions , deux antérieures, pour le troisième et le quatrième doigts, deux postérieures, pour le deuxième et le cinquième. Les tendons qui leur succèdent passent tous sous le ligament annulaire du carpe, pour gagner la paume de la main. Arrivés vers le milieu de la première phalange, chaque tendon se sépare en deux languettes qui se réunissent sur la seconde phalaugc , s'éloigne de nouveau au-dessous de ce point, et vient s'implanter par des languettes sur les. parties latérales et antérieures de la deuxième phalange.
Rapports, Eu arrière , avec le profond , le grand fléchisseur du pouce et le nerf médian, l'artère cubitale, les lombricaux et les phalanges; en avant, avec l'aponévrose antibiacliialc et les deux palmaires. Usages. Ce muscle sert à fléchir les secondes phalanges des doigts.
RÉGION ANTI— BRACHIALE ANTÉRIEURE ET PROFONDE
( Voy. Prépar., pag. 26.)
fléchisseur profond des doigts {cubito - phalangettien corn-
mun, Ch. ).
Fixé à l'aponévrose qui va du cubital antérieur au cubitus , à la face interne de cet os, aux trois quarts supérieurs de la face antérieure du cubitus , et à la portion correspondante du ligament in ter-osseux; de là les fibres charnues descendent perpendiculairement, et se partagent beaucoup plus bas que le précédent , en quatre portions qui dégénèrent en autant de tendons. Ceux-ci passent sous le l'gamcnt annulaire, derrière ceux du fléchisseur superficiel, tlonuent, en en sortant , naissance aux lombricaux, traversent la fente des tendons du précédent, logés dans les gouttières lui la bornent au-dessus et au-dessous , puis viennent s'in- J(î»er,en s'aplatissant , au-devant de la dernière phalange (ta quatre derniers doigts. <
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Rapports. En avant, avec le fléchisseur superficiel , le cubital antérieur ; les nerfs médian et cubital, l'artère cubitale ; en arrière , avec le cubitus, le ligament in ter-osseux, le carre pronateur, les ligaraeuts radio-carpiens antérieurs, le métacarpe , le court fléchisseur et adducteur du pouce, et les deux derniers inter-osseux palmaires. Usages. Ce muscle agit surtout dans la flexion des troisièmes phalanges.
grand fléchisseur du pouce ( radio -phalange ttien du
pouce , Ch. ).
Allongé, couché sur le radius, attache, par des fibres aponévrotiques, aux trois quarts supérieurs de la face antérieure de cet os , un peu au ligament inter-osseux, et quelquefois, par un prolongement, à l'apophyse corouoïde du cubitus. Le tendon qui succède aux fibres charnues passe sous le ligament annulaire, descend obliquement en dehors entre les deux portions du court fléchisseur du pouce , et parvient au-devant de la dernière phalange, où il s'insère en s'élargissant.
Rapports. En arrière, avec le radius, le ligament interosseux , le petit pronateur, l'articulation de la main , le carpe et le petit fléchisseur du poucej en dedans, avec le fléchisseur profond des doigts ; en avant, avec le fléchisseur superficiel des doigts, le grand palmaire, le grand supinateur, Fartèrc radiale et le ligament annulaire antérieur. Usages. Ce muscle fléchit la seconde phalange du pouce.
carré pronateur ( cubito-radial , Ch.).
Situé & la partie antérieure et inférieure du bras, quadrilatère, étendu du bord postérieur et de la face interne du cubitus, à la face interne et au bord antérieur du radius.
Rapports. En avant , avec le fléchisseur profond , le grand fléchisseur du pouce, le grand palmaire, le cubital antérieur, les artères radiale et cubitale; eu arrière, avec les deux os de l'.'ivant-hras et le ligament inter-osseux. Usages. 11 fait tourner le radius sur sou axe, et entraîne dans ce mouvement la main, d'arrière en avant, et de dehors en dedans.
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REGION ANTI— BRACHIAXE POSTÉRIEURE ET SUPERFICIELLE
(Voy. Prdpar., pag- a«7.)
EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS ( éptCOndylo^ SUS -pkU'
langettien commun , Cli. ).
Inséré à la partie postérieure et inférieure du condyle externe de l'humérus par le tendon commun 5 en dehors, à une cloison qui le sépare du petit radial; en dedans , a une autre cloison interposée entre lui et l'extenseur du petit doigt ; en arrière, a l'aponévrose anti-brachiale.Vers le milieu.de l'avautbras , le faisceau charnu se divise en trois portions , dont la postérieure se subdivise en deux autres; toutes viennent se rendre sur des tendons allonges et aplatis. Ceux-ci passent sous le ligament annulaire postérieur, se fendent souvent longitudinalement ; réunis les uns aux autres par de fortes fibres intermédiaires, vers le bas du métacarpe , ils se rétrécissent et s'élargissent bientôt de nouveau en recevant les tendons des lombricaux et iuter-osseux , et se partagent vers l'extrémité des phalanges, en trois portions; une moyenne,
qui se fixe à la face postérieure de la base de la deuxième phalange, et deux latérales d'abord divisées, puis réunies, qui s'insèrent à la partie postérieure et supérieure de la troisième phalange.
Rapports. En arrière, avec l'aponévrose anti-brachiale, le ligament annulaire et la peau; en avant, avec le petit *upinateur, le grand abducteur du pouce, ses deux extenseurs, celui de l'index, les articulations carpiennes, les inter-osseux et la partie postérieure des phalanges. Usages. H étend les quatre derniers doigts.
extenseur du petit doigt ( épicondyio-sus-plutlangettien du
petit doigt, Ch).
Mince, grêle, situé en dehors du précédent, implanté a laluberosité humorale externe par le teudon commun, et à des cloisons aponévrotiques qui le séparent, en dehors, do l'extenseur digital ; on dedans , du cubital postérieur; on arrière, uni à l'aponévrose anti-brachiale. Les fibres charnues qui naissent de ces divers points, descendent et dégénèrent on
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un tendon qui traverse le ligament postérieurdu carpe, s'unit par sa partie externe avec le tendon de l'extenseur digU tal, destine au petit doigt, et vient s'attacher, après s'être partagé en trois portions, à la deuxième et à la troisième phalange du petit doigt.
Rapports, En arrière , avec l'aponévrose anti-brachiale et la peau; en devant, avec le petit supinatcur, les grand abducteur et extenseur, du pouce, l'extenseur de l'index; eu dedans, avec le cubital postérieur; en dehors, avec l'extenseur des doigts. Usages. Ce muscle étend le petit doigt,
cubital postérieur (cHbito-sus-métacarpien, Ch .).
Allongé, aplati, situé derrière l'avant-bras et à sa partie interne; implante à la tubérosité numérale externe par le tendon commun, à des aponévroses i n ter-mu sculaircs, à l'aponévrose a nti -brachiale, et au tiers moyen du bord postérieur du cubitus. Delà, les fibres charnues, descendant verticalement, donnent naissance à un tendon qui, passant à travers une division particulière du ligament annulaire, vientse fixer derrière l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien.
Rapports. En arrière, avec l'aponévrose anti-brachiale; eu avant, avec le supinateur, le cubitus et tous les musclesprofonds dclapartie postérieure de l'avant-bras. Usages. Ce muscle étend la main et la tire en arrière.
awcowé (épicondylo-cubital , Ch.).
Court, triangulaire, placé à la partie postérieure et supérieure de l'avant-bras, fixé à la tubérosité humérale externe par un tendon distinct, de là les fibres charnues suivent une direction différente; les plus supérieures, contiuucs à celles du triceps, se dirigent transversalement en dedans, et se terminent par de courtes aponévroses, en dehors de l'apophyse olécrâne; les suivantes, plus longues, vont s'insérer au quart supérieur du bord postérieur du cubitus.
Rapports. En arrière, avec l'aponévrose anti-brachiale; en avant, avec la membrane synoviale de l'articulation du coude, le ligament annulaire du radius, le petit supinateur et le cubitus. Usages. Ce muscle, extenseur de l'avant-
•ogle
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bras, peut aussi concourir à la supination, puisqu'il tourno le radius eu arrière.
RÉGION AKTI— BRACHIALE POSTÉRIEURE ET PROFONDE.
(Voy. Prépar., pag. 27.)
grand abducteur du pouce [cubito-sus-métacarpien du
pouce, Ch.).
Placé obliquement derrière l'avant-bras, inséré par des fibres tendineuses à une portion de la face postérieure du cubitus, au ligament inter-osscux et à la partie supérieure de la face postérieure du radius. Le faisceau charnu, né de ces divers points, croise l'avant-bras obliquement de haut en bas et de dedans en dehors; il dégénère ensuite en un tendon qui traverse une division particulière du ligament annulaire postérieur, et vient se fixer en dehors de l'extrémité supérieure du premier os métacarpien, par plusieurs languettes , dont une se continue souvent avec le petit abducteur.
Rapports. En arrière, avec le petit supinatcur, le cubital postérieur, le grand extenseur du pouce, l'extenseur du petit doigt et l'extenseur digital ; en avant , avec le cubitus, le radius et le ligamentinter-osseux, les muscles radiaux, l'artère radiale et l'articulation de la main. Usages. Ce muscle écarte le pouce des autres doigts.
petit extenseur du pouce ( cubito-phalangien du
pouce, Ch.). >
Très grêle, placé à côté du précédent, naissant, au-dessous de lui, du ligament inter-osseux, un peu du cubitus, mais principalement du radius. Ce muscle croise également la direction de l'avant-bras, et dégénère en un tendon qui traverse le ligament annulaire postérieur, dans la môme coulisse que le grand abducteur du pouce, ou dans une petite particulière, passe sur le dos de l'os métacarpien, et vient s'in- *rer en arrière et en haut de la première phalange du pouce,
Rapports. En arrière, avec le grand extenseur du pouce, l'extenseur du petit doigt, l'extenseur digital et l'aponévrose anti-brachiale; en avant, avec le radius et le cubitus, k ligament iu ter-osseux, les radiaux, l'articulation du poi- 8netel le premier os métacarpien. Usages. Ce muscle étend
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le pouce, il contribue aussi aux mouvements de supination de la main.
grand extenseur du pouce (cubito-sus-phalangettien du
pouce, Ch.).
Allongé, fusiformc, situé à côté du précédent, beaucoup plus fort que lui , implante principalement au tiers moyen delà face postérieure du cubitus et un peu au ligament interosseux, dégénérant bientôt en un tendon qui passe dans une coulisse oblique, réservée pour lui seul, près l'extrctremité carpienne du radius. Dirigé ensuite en avant, uni, en passant sur le premier métacarpien, au tendon précédent, et se fixant au côté postérieur de l'extrémité supérieure de la dernière phalange du pouce.
Rapports. En arrière, avec le muscle cubital postérieur, l'extenseur du petit doigt, l'extei iseurde l'index, l'extenseur des doigts ; en avant, avec l'abducteur et le petit extenseur du pouce, le ligament in ter-osseux, le radius et le cubitus, l'articulation de la main, les radiaux, le premier os métacarpien et les phalanges du pouce. Usages. Ce muscle étend le pouce et a du reste les mêmes usages que le précédent.
extenseur de l'index, {cubito-sus-phalangettien de
r index , Ch ).
Situé sous le précédent, insère à la face postérieure du cubitus, et un peu au ligament inter-osseux. Les fibres charnues donnent naissance à un tendon qui , couvert par celui de l'extenseur digital, passe avec lui sous le ligament annulaire, se place en dehors du tendon de ce muscle qui va a l'index, s'en rapproche ensuite, et s'y uuit au niveau delà première phalange, eu se confondant avec lui, pour se terminer comme il a été dit à l'extenseur commun des doigts.
Rapports. En arrière, avec le cubital postérieur, l'cxtciiscur du petit doigt, l'extenseur des doigts; en devant, avec le ligament inter-osseux, le cubitus, le grand extenseur du pouce et le radius. Usages. Ce muscle étend les trois phalanges du doigt indicateur.
RÉGION RADIALE. Voy. (Prepar., pag. 27.) grand ou long supin ateur {hunwro- sus-radial , Ch.).
Allongé, placé eu dehors de l'avant-bras , fixe par de
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courtes fibres aponévjrotiques à la partie inférieure du bord antérieur de l'humérus et à une aponévrose qui le sépare du brachial postérieur. Les fibres charnues provenant de cette origine, se portent de haut en bas; parvenues au milieu de l'a van t-b ras, elles dégénèrent en un tendon qui côtoie le côté externe du radius, et vient s'iusérer au-dessus de son apophyse styloïde.
Rapports. En devant, avec la peau et l'aponévrose antibrachiale; en arrière, avec le brachial antérieur, le petit supinateur, le grand pronatcur, le grand radial, le grand fléchisseur du pouce, l'artère radiale et le nerf radial. L sages. Ce muscle, tournant le radius en arrière et en dehors, porte la main daus la supination, et fléchit l'avant-bras.
petit supinateur {épicondylo radial , Ch.).
Triangulaire, recourbé pour embrasser la tête du radius , implanté à la tubérosité humé raie externe, au ligament latéral externe, à l'annulaire du radius, et à une crête longitudinale placée sur la face postérieure du cubitus. Les fibres charnues nées de ces diverses insertions se dirigent en bas, se contournent sur la partie supérieure du radius, et viennent s'y attacher par des fibres aponévrotiques, en devant, en dehors et en arrière.
Rapports. En dehors , en avant et en arrière, avec le grand pronateur et supinateur, les artères et nerfs radiaux, les muscles radiaux, l'extenseur digital, celui du petit doigt, le cubital postérieur et l'anconé; en dedans, avec l'articulation huméro-cubitale, le cubitus, le ligament inter-osseux et le radius. Usages. Ce muscle sert également à la supination , puisqu'il fait tourner le radius et la main sur leur axe d'avant en arrière et de dedans en dehors.
grand ou long ou premier radiai, (humé ro-s us-métacarpien yC\i.).
De même forme que le grand supinateur, à côté duquel il est placé , fixé au bord externe de l'humérus, à la partie supérieure de la tubérosité externe et à l'aponévrose qui la sépare du brachial postérieur; delà il forme un faisceau charnu qui , vers le tiers supérieur du radius, se change eu
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un tendon qui descend le long du radius. Pan en u près de son extrémité inférieure, il se détourne en arrière, jwisse audessous du petit extenseur et du grand abducteur du pouce, s'engage avec le petit radial dans une coulisse particulière, et vient s'attacher à la partie postérieure et externe de l'extrémité supérieure du second os métacarpien.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose anti-brachiale, le grand supinatcur, le grand abducteur et le court extenseur du pouce; en arrière, avec l'articulation huméro-cubitale , et les muscles petit supinatcur et petit radial. Usages. Ce muscle sert à étendre la main, il la tire un peu vers le côté externe de l'avant-bras j il peut aussi la porter un peu dans la pronation.
petit ou court ou second radial {e'picondylorsus-mctacar-
pien , Ch.).
Ressemblant beaucoup au précédent, sous lequel il est situé, inséré par le tendon commun à la tubérosité huméraie externe, et à une aponévrose intermédiaire a lui et à l'extsnseur digital. Le faisceau charnu qui en résulte donne naissance à un tendon qui marche dans la direction du grand
radial, s'engage dans la môme coulisse, et vient s'attacher derrière l'extrémité supérieur du troisième os métacarpien.
Rapports. En dehors, avec le grand radial, le grand supinatcur, les muscles du pouce et la peau; eu dedans, avec le petit supinatcur, le grand pronateur, le radius et les articulations du poignet. Usages, Us sont à peu près les mômes que ceux du précédent.
MUSCLES DE LA MAIN
RÉGION PALMAIRE EXTERNE. (Voy.Prëpar., pag. U7.)
rtTrr adducteur du pouce ( carpo - sus -phalangien du
pouce, Ch. ).
Muscle de L'eminence thenar. Triangulaire, mince, aplati , fixé par de courtesaponévroses, en dehors à la face antérieure du scaphoïde et auligamentannulaiicdu carpe. Ce muscle se transforme dans sa partie inférieureen un tendou qui vas'atlather au côté externe de l'extrémité supérieure de la première
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phalange du pouce, en envoyant auparavant un prolongement apotiôv rotique au tendon du long extenseur du pouce.
Rapports» En devant, avec l'aponévrose palmaire et la peau ; en arrière, avec Fopposaut et le court fléchisseur du pouce. Usages. Ce muscle éloigne le pouce de l'indicateur et l'étend un peu.
opposant du pouce {carpo-métacarpien du pouce y Ch. )*
Triangulaire, placé sous le précédent, fixé en dedans an ligament annulaire; en dehors au bord externe de la coulisse qu'offre l'os trapèze pour le tendon du grand palmaire, et eu arrière à une aponévrose qui le sépare du court fléchisseur <la pouce; de là, descendant, il vient se terminer par de courtes fibres aponévrotiques à la partie externe de la face antérieure du premier os du métacaipe,et à son bord externe.
Rapports. En devant, avec la peau et le petit abducteur; en arrière, avec l'articulation du trapèze, avec le premier métacarpien, le ligament annulaire antérieur, et le petit fléchisseur du pouce. Usages. Ce muscle porte le pouce én dedans, il oppose sa face palmaire à celle des autres doigts.
petit fléchisseur du pouce ( carpo - phalangien du
pouce, Ch.).
Bifurqué en haut et en bas, situé en dedans du précédent, attaché antérieurement au ligament annulaire, à l'os trapèze et à la cloison qui le sépare de l'opposant; postérieurement, au grand os, à l'extrémité carpienne du troisième métacarpien, et aux ligaments qui les unissent; le faisceau charnu qui résulte de cette double insertion, se divise en deux portions : l'une, interne, qui se joint au sommet du muscle adducteur du pouce, et au sésamoïde interne de l'articulation métacarpo-phalangicnne du pouce; l'autre, externe, s'unit au tendon du court abducteur du pouce et au sésamoïde externe.
Rapports. En devant, avec la peau, le petit abducteur, le tendou du grand fléchisseur du pouce, ceux du profond et les deux premiers lombricaux; en arrière, avec le premier os métacarpien, le grand palmaire , et les premiers inter-os- *eux dorsaux. Usages. Ce muscle fléchit la première phalange du pouce.
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adducteur du pouce ( métacarpo - phalangien du
pouce, Ch. ).
Profondément situé; le plus fort des quatre muscles de ce doigt; triangulaire, implanté aux trois quarts inférieurs de la face antérieure du troisième métacarpien ; de là les fibres charnues viennent se fixer en convergeant sur un tendon; celui-ci s'attache au coté interne de l'extrémité supérieure de la première phalange du pouce.
Rapports. En devant, avec les tendons du fléchisseur profond, les lombricaux et la peau; en arrière, avec les trois premiers inter-osscux et la peau. Usages. 11 porte le pouce vers l'indicateur, et tourne sa face palmaire vers celle des autres doigts.
RÉGION PALMAIRE INTERNE. (Voy. Prépar., pag. 117.)
palmaire cutané.
Petit, le plus ordinairement quadrilatère, inséré en dehors au ligament annulaire antérieur du corps, et au bord interne .de l'aponévrose palmaire; dirigé transversalement en dedans, il vient se fixer à la face interne de la peau. Ce muscle, très peu développé chez l'homme, n'est qu'un vestige du pan ni cule charnu des animaux.
Rapports. En avant, avec la peau; eu arrière, avec l'adducteur et le fléchisseur du petit doigt, l'artère cubitale et le nerf du môme nom. Usages. Ce muscle prenant son point fixe en dedans, tire la peau vers la ligne médiane, lui Fait former des rides, et augmente la concav ité de la paume de la main.
adducteur du petit doigt ( carpo-plialangicn du petit
doigt, Ch.).
Muscles de l'éminence hypoihénar. Allongé, attaché par de courtes fibres aponévrotiques à l'os pisiformé; îl descend verticalement, et vient s'insérer, par un tendon plus ou moins prononcé, au côté interne de l'extrémité supérieure de la première phalange du petit doigt.
Rapports. En avant, avec la peau, le palmaire cutané et
MYOLOC1E. — RÉ*GIOW PALMAIRE INTERNE. 3rQ
une aponévrose mince; en arrière, avec l'opposant du petit doigt. Usages. H écarte le petit doigt des autres.
COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT DOIGT
Ce muscle n'existe pas toujours; il se fixe par des fibres aponévrotiques au ligament annulaire antérieur du carpe, et à l'apophyse de l'os crochu; se porte en bas et s'insère au coté externe du tendon du précédent
Rapports. Ceux du précédent. Usages. Ce muscle fléchit le petit doigt et l'éloigné un peu des autres.
opposant du petit doigt {carpo-métacarpien du petit doigt y Ch.)-
Triangulaire, implanté au ligament annulaire et à l'apophyse unciforme, par des fibres aponévrotiques; delà les fibres charn ucs,dcsccndcnt de dehors en dedans, pour s'attacher par d'autres fibres aponévrotiques, à toute la longueur du bord interne du cinquième os métacarpien.
Rapports. En avant, avec une expansion aponévrotique du cubital postérieur, et avec les dcuxmusrlcs précédents; en arrière, avec le tendon du fléchisseur superficiel, qui va au petit doigt, l'inter-ossèux correspondant, et le dernier os métacarpien. Usages. Ce muscle tire le petit doigt en avant et le rapproche des autres ; s'il agit avec l'opposant du pouce, il augmente la concavité de la paume de la main.
RÉGION PALMAIRE MOYENNE. (Voy. Prepar., pag. 27.)
ii ■ 1 ...
lombric aux (palnii-plialangiens , Ch.).
Au nombre de quatre, placés à la paume de la main , désignés de dehors en dedans par leur nom numérique; naissant par des fibres charnues de la face inférieure et du bord externe des tendons du fléchisseur profond des doigts; terminés vers l'articulation métacarpo-phalangienne par de petits tendons qui se détournent en arrière, s'élargissent et se confondent avec le côté externe du tendou de l'extenseur.
Rapports. En avant, avec le fléchisseur digital superficiel, l'aponévrose palmaire, les vaisseaux et nerfs collatéraux; en arrière, avec les muscles iuter-osseux, le ligament meta-
carpien transvcrse inférieur, et les phalanges. Usages. Ce* muscles fléchissent les doigts sur lo métacarpe.
intfr-osseux ( rnétacarpo-phalangiens latéraux sus-palmaires et métacarpo-pliala n gie ns latéraux, Ch. ).
Au nombre de sept, quatre dorsaux et trois palmaires. Les inter-osscux sont situés en tic les os du métacarpe. Le premier dorsal provient de la moitié supérieure de la face cubitale de l'os métacarpien du pouce, et de presque toute la longueur de la face externe du second métacarpien; il est séparé supérieurement en deux faisceaux pour le passage de l'artère radiale, et se termine par un tendon sur la partie supérieure et externe de la première phalange de l'indicateur. Le deuxième dorsal, abducteur comme le premier, est fixé en haut à la partie postérieure de la face interne du deuxième os du métacarpe, et à toute l'étendue de la face externe du troisième; en bas, au côté externe de la première phalange du doigt médius* Les deux suivants sont, au contraire, adducteurs, l'un s'insère inférieurement sur la partie interne du doigt médius, le quatrième sur la partie interne du doigt annulaire.
À la région palmaire, on jie trouve point d'in ter-osseux dans le premier espace. Le premier in ter-osseux palmaire s'attache dans le second espace, et se termine sur la partie interne de l'index, il est par conséquent adducteur; le deuxième s'insère supérieurement comme les autres; en bas, il se fixe sur la partie externe de l'annulaire; il est abducteur. Le troisième est encore un muscle abducteur, il s'implante inférieurement sur la partie externe de la première phalange du petit doigt.
Le pouce n'a point de muscles in ter-osseux, parce qu'il a ses muscles adducteur et abducteur dans l'éminence thénai .
Rapports. Latéralement, avec les os métacarpiens; en avant, avec les tendons du profond, les lombricaux et l'adducteur du pouce; en arrière, avec la peau et une aponévrose mince. Usages. Lorsque les inter-osscux prennent leur point fixe en haut, Hs portent les phalanges dans l'adduction et l'abduction.
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MEMBRES ABDOMINAUX
RÉGION FESSIERE. (Yoy. Prt'par., pag. u8.) grand fessier {sacro-fémoral , Ch.).
Large , épais, quadrilatère, fixé on haut à la partie postérieure de la crôte iliaque, à la partie de l'os du même nom, comprise entre cette crête et la ligne courbe supérieure, aux inégalités de la face postérieure du sacrum et du coccyx, an ligament sacro-sciatique postérieur, et à la tubérosité sciatique; de là les fibres charnues, divisées en plusieurs faisceaux par des lignes cellulaires, se portent obliquement en bas et en dehors, en formant un plan quadrilatère, uni à son bord supérieur avec le moyen fessier, par l'intermédiaire de l'aponévrose crurale. Ce muscle se termine bientôt par un tendon très fort, à la partie inférieure du grand trochan ter, àtla ligne externe delà bifurcation supérieure delà ligne âpre.
Rapports. En arrière, avec une lame de l'aponévrose fascialata et les téguments; en devant, avec les os iliaque, sacrum et coccyx, presque tous les muscles rotateurs en dehors de la cuisse, la tubérosité sciatique, l'origine des demi-tendineux et biceps, le grand adducteur, le nerf sciatique et le grand trochan ter. Usages. Si le grand fessier prend son point fixe en haut, il étend la edisse, la rapproche de la colonne vertébrale, porte le membre dans la rotation en dehors, et l'éloigné de celui du côté opposé; lorsqu'il a son point fixe en bas, il tire le bassin et maintient la rectitude naturelle du tronc. Entre le tendon et la face externe du grand trochanter, on trouve une bourse muqueuse considérable.
moyen fessier (grancl-ilio-trochantéricn , Ch.).
Large, épais, triangulaire, inséré par de courtes fibres aponévrotiques à la face externede l'os iliaque, entre les deux 1 i gn es co orbes, à une espèce d'arcade aponévrotiquequi existe le long de la ligne courbe inférieure, aux trois quarts antérieurs de la crête iliaque, et h la face interne de la partie de l'aponévrose fascia lata qui descend de l'épine iliaque antérieure et supérieure. Les fibres charnues nées de ces diverses insertions, viennent se rendre eh convergeant sur les deux
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faces d'une aponévrose qui commence daus leur épaisseur, et qui, dégénérant en un tendon , vient s'attacher, en haut et au-devant du grand trochanter.
Rapports. En dehors, avec le grand fessier, et l'aponévrose crurale; en dedans, avec le petit fessier, Tarière fessière , le pyramidal, le triceps crural et Pos iliaque. Usages. Lorsque le moyen fessier prend son point fixe en haut, il élève le fémur, l'éloigné de celui du côté opposé, et incline latéralement lebassin.ll est aussi rotateur de la cuisse en dehors.
petit fessier (petit-ilio-trochantérien , Ch.)-
Épais, aplati, subjacent au précédent, implanté à la face externe de l'os des îles, depuis la ligne courbe inférieure, jusqu'auprès de la cavité cotyloïde. De là les fibres charnus arrivent en convergeant à la face interne d'une aponévrose coufondue en devant avec l'aponévrose du moyen fessier, et qui, bientôt convertie en un tendon, s'attache au-dessus et au-devant du grand trochanter, où une petite bourse muqueuse favorise ordinairement son glissement.
Rapports. En dehors, avec le moyen fessier, et un peu avec le pyramidal; en dedans, avec l'os iliaque, la capsule fibreuse de l'articulation il io -fémorale, et l'extrémité supérieure du droit antérieur et du crural. Usages. Us sont les mômes que ceux du précédent.
RÉGION PELVI— TROCHÀNTÉRIENNE. (Voy. Prcpar., p. 38.) pyramidal ( sacro-trocliantérien , Ch.).
Allongé, aplati , triangulaire, implanté sur la partie antérieure du sacrum , et principalement sur ses parties latérales, en dehors des trous sacrés antérieurs , par des languettes charnues, sur les espaces qui séparent ces trous ; un peu en bas sur le ligament sacro-scia tique postérieur, et sur la partie supérieure et postérieure de l'os iliaque; de là le muscle vient, en convergeant, sortir du bassin par l'échancrure sciât ique, et se fixe par un tendon dans La cavité digitale du grand trochanter, au-dessus des jumeaux et obturateur interne réunis.
Rapports. En arrière , avec le sacrum et le muscle grand fessier; en devant, dans le bassin, avec le rectum, le plexus
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sciatique, les vaisseaux hypogastriques; hors de cette cavité, avec l'os des îles , la capsule ilio-fémorale, et le muscle petit fessier. Usages. Ce muscle tourne le membre dans la rotation en dehors, et étend le bassin, lorsque le membre est fixé.
jumeaux {iskio-trocJiantériens , Ch.).
Leur disposition n'est pas constante; lorsqu'ils existent tous les deux , il sont situés l'un au-dessus de l'autre ; le n//?erzei/rnaîtàla lèvre externe de l'épine sciatique, l'inférieur à la partie supérieure et postérieure de la tubérositédu même nom. Séparés en arrière et en dehors par le tendon de l'obturateur interne, ils s'attachent bientôt à ce tendon, et s'implantent avec lui dans la cavité trochantérienne , le premier au-dessus du pyramidal, le second au-dessus de celui de l'obturateur externe.
Rapports. Us sont à peu près les mêmes que ceux de l'obturateur interne, dont nous allons donner la description. Usages. Les jumeaux portent le membre dans la rotation en dehors, et concourent légèrement à l'extension du bassin sur la cuisse.
obturateur interne ( sous-pubio-trochantérieti interne , Ch.).
Aplati , triangulaire , implanté en avant sur la face postérieure du pubis; au milieu, sur le ligament obturateur, et au-dessus du trou du même nom ; en arrière , sur la surface osseuse qui sépare le trou sous-pubien de l'échancrare sciatique; de là les fibres charnues se dirigent en convergeant vers la petite échancrure sciatique, donnant naissance à un tendon formé de quatre à cinq languettes distinctes, logées dans de petites coulisses particulières, seréfléchissant en cet endroit, où existe toujours une bourse muqueuse , et se réunissant bientôt en un seul faisceau, placé entre les deux muscles jumeaux, confondu avec leurs tendons, etqui vient se fixer avec eux dans la cavité digitale du grand trochanter, entre le pyramidal et l'obturateur externe
Rapports. Dans le bassin, en arrière avec une aponévrose; en avant avec l'os iliaque et le ligament obturateur; hors du bassin, il est recouvert par le nerf sciatique et le grand fessier, et appliqué sur la capsule ilio-fémorale. Usages. En se contractai! t,robturateur in terne peut agir comme s'ijprenai t
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non point d'appui sur la petite tubérosité sciatique; il porte le membre dans la rotation en dehors. S'il prend son point fixe e» bas , il peut tout au plus tirer le bassin sur la cuisse.
obturateur externe (sous-pubio-lrocitantérien externe y Ch.).
Aplati et triangulaire, ne par de courtes fibres aponévrotiques sur la lame de l'os des iles qui borne en avant le trou sous-pubien > et sur la partie interne de la face antérieure du ligament obturateur, ce muscle se rend en convergeant sur un tendon qui se contourne sous le col du fémur, et vient se fixer dans la cavité digitale du grand trochanter, sous le jumeau inférieur.
Rapports. Eu avant, avec les adducteurs, le pectine et le carré crural ; eu arrière /avec l'os iliaque , le ligament obturateur et la capsule de l'articulation ilio-femorale. Usages. M fait tourner la cuisse en dehors, et la rapproche en arrière de celle du cote opposé.
carré crural ( iskio-soiis-trochantërien , Ch.).
Épais, aplati , quadrilatère, fixé par des fibres aponevro tiques en dehors delà tubérosité sciatique^ devant lcmuscK* demi-membraneux; il se porte horizontalement entre le jumeau inférieur et le grand adducteur, à la partie inférieure du bord postérieur du grand trochanter, où il s*attache.
Rapports .11 est recouvert par le grand fessier, le nerf sciatrque, le demi-aponévrotique, et se trouve appliqué sur l'obturateur externe, et le petit trochanter. Usages. Le carré porte le membre dans la rotation eh dehors.
Tous les muscles de la cavité digitale et le carré crural ont pour usage de porter le membre dans la rotation en dehors. Si le bassin est fléchi sur la cuisse, ils portent celleci dans l'abduction.
RÉGION CRURALE ANTÉRIEURE. (Voy. Prépar^ pag.
couturier (îlio-pre'tibial, Ch.).
Inséré par un tendon à l'épine iliaque antérieure et supérieure, et un peu à l'échancrure subjacente; les fibres char nues qui eu naissent descendent obliquement en dedans, jusqu'au tiers supérieur de la cuisse; ensuite presque per
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peodiculai renient; puis derrière le condyle interne, elles se chaulent eu un tendon, qui vient en «'épanouissant s'implanter à la partie interne et supérieure du tibia, et particulièrement sur sa crête, au-devant des droit interne et demitendineux.
Rapports, En avant , avec la peau et l'aponévrose crurale ; eu arrière , avec les muscles de la région antérieure et de la région interne. Ce qu'il importe surtout de connaître, c'est que le tendon passe derrière le condyle interne. Usages. Lorsque le couturier prend "son point fixe supérieurement, il fléchit la jambe sur la cuisse; mais comme il y a quelques mouvements de latéralité possibles), il la porte aussi un peu en dedans. S'il prend son point fixe en bas , il empêche le bassin de se porter trop en arrière.
droit antérieur {ilio-rotulien , Ch.).
Fixé par deux tendons sur l'épine antérieure et inférieure de l'os iliaque et sur la surface rugueuse, qui borne la partic supérieure de la cavité cotyloïdè; le tendon qui vient de l'épine descend perpendiculairement , celui de la cavité cotyloïdè décrit une courbe ; tous deux se réunissent bientôt, et s'épanouissent en aponévrose au-devant du tiers supérieur du muscle. Les fibres charnues nées de la face postérieure de cette aponévrose, viennent se rendre obliquement au-devant d'une autre aponévrose, qui occupe la partie postérieure du muscle. Cette dernière se transforme eu un tendon qui, se confondant avec l'aponévrose du triceps, s'attache au bord supérieur de la rotule.
Rapports. Eu devant avec l'aponévrose crurale; un peu en haut , avec le couturier et l'iliaque; eu arrière avec la capsule fibreuse de l'articulation du fémur, et dans le reste de sa longueur, avec le crural. Usages. Si le droit antérieur prend son poi ut fixe eu haut, il concourt à l'extension de la jambe sur la cuisse ; lorsqu'il prend sou point fixe en bas, il tire le bassin dans la flexion sur la cuisse, et soutient le membre dans la station.
RÉGION EXTERNE. (\oy. Prépar., pag. 29.)
tenseur nE l'aponévrose crurale (j li o-aponév rosi fémoral y Ch.).
Fixé sur les parties externes de l'épine iliaque» antérieure
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et supérieure, entre le moyen fessier et le couturier, il se dirige en arrière et en bas, et vient se terminer à trois pouces environ du grand trochanter, dans un écartement de deux feuillets de l'aponévrose crurale.
Rapports. En avant et en arrière avec les deux feuillets a po névrotiques dont je viens de parler. Usages. Lorsque le tenseur prend son point fixe sur l'épine, il tend l'aponévrose fémorale, l'applique plus immédiatement sur les fibres charnues, et peut porter le membre inférieur dans l'abduction. Il est un peu rotateur de la cuisse eu dedans, et agit alors comme antagoniste des muscles qui s'insèrent dans la cavité digitale du grand trochanter. S'il prend son point fixe en bas , il empêche le bassin de se porter trop en arrière dans la station.
RÉGION INTERNE. (Voy. Prépar., pag. 3o.) droit interne {sous-pubio-prétibial , Ch.).
Attaché à la face antérieure du corps, du pubis, près de la symphyse, à la branche de cet os et à celle de l'ischion ; de là, les fibres charnues se rendent successivement à un tendon qui passe derrière le condyle interne du fémur, et va se fixer à la partie inférieure et interne de la tuberosité tibiale, derrière le couturier, en envoyant une expansion à l'aponévrose jambière. Ce muscle est du nombre de ceux qu'on appelle sémi-pen ni formes.
Rapports. En avant avec l'aponévrose crurale , un peu en bas, avec le couturier; en arrière avec les trois adducteurs, le demi-aponévrotique, et le ligament latéral internede l'articulation fémoro-tibiale. Usages. Si le droit interne prend son point fixe en haut, il portele membre dans l'adduction ; il peut fléchir la jambe sur la cuisse; lorsqu'il prend son point fixe sur le tibia, il fléchit la cuisse sur la jambe.
PREMIER OU. MOYEN ADDUCTEUR {pubio-f émorol , Cil ).
Épais, allongé, triangulaire, le plus antérieur des trois muscles de son nom , fixé à l'épine pubienne, et au-dessous par un tendon. Les fibres charnues qui en naissent descen-
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dent eu dehors, et viennent s'implanter à la partie moyenne de l'interstice de la li^ne âpre du fémur, entre deux laines aponévrotiques.
Rapports* En avant, avec l'aponévrose crurale, le couturier et l'artère crurale; en arrière avec le petit et le grand adducteur. Usages. Quand il prend son point fixe en haut, il porte le membre dans la rotation en dehors, et fléchit la jambe sur la cuisse. Il peut prendre sou point fixe en bas; dans ce cas , il fléchit le bassin sur Je fémur, ou bien il incline latéralement le bassin de son côté, s'il se contracte seul. •
Ce muscle forme, avec le couturier, un espace triangulaire ^ dont la base est l'arcade crurale, et daus lequel passent les vaisseaux et uerfs fémoraux.
second ou petit adducteur ( seus-pubio-j lémorai l, Ch.).
Fixé supérieurement, par des fibres tendineuses trèscourtes, à presque tout l'espace qui sépare la symphyse du pubis du trou sous-pubien; il se termine in férieu rement par des aponévroses bien moins sensibles que celles du précédent,, etque traversent les artères perforai» tes, sur la partie moyenne delà ligne âpre du fémur, daus l'étendue d'environ trois pouces, à partir du petit trochanter.
Rapports. En devant avec les muscles premier adducteur et pectiné; eu arrière, avec te grand adducteur. Usages. Us ♦ont semblables k ceux du précédent.
troisième ou grand adducteur (iskio-fémoral , Ch.).
Attaché à la base de la tubérosité sciatique, et, par de courtes aponévroses à la lame osseuse qui unit cette éminence à la symphyse pubienne, il se porte en bas, en suivant différentes directions: les fibres supérieures se rendent au quart supérieur de la ligne âpre du fémur et à là crête qui l'unit au grand trochanter, en passant devant le reste du muscle. Les moyennes, plus longues et plus obliques, se terminent aux trois quarts inférieurs de la ligne âpre , par une aponévrose qui laisse divers trous pour le passage des artères perforantes; cette aponévrose à la fin de la ligne âpre se bifurque de manière qu'une
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de ses portion» s'unit en pointe entre le triceps-crural et la courte branche du biceps, tandisque l'autre se porte sur un tendon qui termine le muscle crural ; les internes verticales se fixent, à l'aide d'un tendon très fort qui se confond avec l'aponévrose fémorale , à la partie supérieure du condyle interne. Entre ce faisceau et le moyen , on Uouve une ouverture presque charnue. La manière dont l'aponévrose du grand adducteur est unie avec celle du vaste interne qui lui envoie une expansion transversale, en fait un véritable canal, tout-à-fait fibreux , dau s lequel se trouvent les vaisseaux fémoraux et le nerf saphène interne.
Rapports. Le grand adducteur peut être considéré comme une véritable cloison qui sépare tous les muscles antérieurs des muscles postérieurs. Usages. Lorsqu'il prend son point fixe en haut; il porte le membre dans l'adduction , et est un peu rotateur de la cuisse en dehors; si la contraction continue, il porte la cuisse dans l'extension sur le bassin. 11 peut agir en bas. Le bassin ne peut alors se porter en arrière, et se trouve maintenu en équilibre.
pectine* (sus-pubio-fëmoral, Ch. ). (Voy. Prépar. pag. 28.)
Allongé, aplati, triangulaire, fixé par de courtes aponévroses au bord supérieur du pubis, entre l'épine de cet os et l'éminence ilio-pectinc; dirigé en arrière, eu bas et en dehors, et venant se fixer par un tendon aplati à la crête qui descend du petit trochanterà la ligne âpre du fémur, immédiatemeotaudessous de l'insertion du tendon des muscles psoas et iliaque.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose crurale et les vaisseaux et nerfs cruraux; en arrière avec la capsule fibreuse de l'articulation, l'obturateur externe, les vaisseaux et nerfs obturateurs, et le petit adducteur. Usages. Il est congénère des adducteurs, et rapproche le membre d1 celui du côté oppoc. 11 peut aussi porter le membre dans la rotation eu dehors, fléchir la jambe sur la cuisse, ou étendre le bassin sur la cuisse.
RÉGION POSTÉRIEURE. (Voy. Prépar., pag. 09.) demi-tendineux (iskio-prétibial , Ch.).
Inséré à la partie inférieure de la face postérieure de la
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tubérosité sciatiquc par un tendon qui lui est d'abord commun avec la longue portion du biceps. Les fibres charnues qui eu naissent descendent presque parallèlement, et de% génèrent au-dessus de l'articulation fémoro-tibiale, en un tendon qui se cou tourne derrière le condylc interne du fémur, ftagtie le tibia, a la faceintcrne duquel il s'attache, derrière le couLurier conjointement avec le droit interne. Ce muscle concourt, aveceuxà former ce qu'on a improprement nomme la patte d'oie.
Rapports En arrière avec l'aponévrose crurale, un peu en haut, avec le grand fessier; en avant, avec le demi-apouévrotique , et une partie du graud adducteur. Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe sur l'ischion , il porte la jambe daus la flexion et est rotateur eu dedans, il est extenseur du bassin , s'il prend son point fixe en bas.
mceps-cbural ( iskiofëmoro-péronnier, Ch. ).
Long, volumineux, à double portion en haut; la longue portion s'attache à la face postérieure de la tubérosité de l'ischion, par un tendon qui lui est commun avec le demi-tendineux, et dont une partie s'épanouit en aponévrose sur sa face postérieure; de là le muscle descend obliquement en dehors et vient s'insérer à la partie interne et postérieure de l'aponévrose commune. La courte portion a la forme d'un carré allongé; elle naît par des fibres tendineuses à une grande portion de]la lèvre externe de la ligne âpre, entre les adducteurs et le crural. Les fibres charnues qui en viennent se rendent à la moitié inférieure de l'aponévrose commune, sur son bord externe et sur sa face postérieure. L'aponévrose se transforme ensuite en un tendon divisé à la partie externe de la tête du péroné, en deux portions qui embrassent le ligament latéral externe de l'articulation; l'antérieure fournit au tibia un prolongement qui sert de ligament à l'articulation péronéo-tibiale; la postérieure envoie une expansion qui concourt à l'aponévrose jambière.
Rapports. En arrière, avec le muscle grand fessier, et l'aponévrose fascia lata ; en devant, avec les muscles demiaponévro tique, troisième adducteur et triceps, avec le nerf viatique, le fémur et le ligament latéral externe de l'a r-
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ticulatiou; en dedans, il forme, avec les précédents, qui sont de l'autre côté, l'espace poplité* traversé par le nerf sciatique près des téguments, et près de l'os par l'artère poplitée. Usages» Il fléchit la jambe sur la cuisse, il porte aussi la jambe dans l'abduction, lorsqu'elle a été préalablement fléchie.
DEMI-MEMBRANEUX OU DEMI-APONEVROTIQUE ( isklO-pOpHU-
tibial, Ch.)
Fixé supérieurement à l'aide d'un tendon aplati, à latubé rosité sciatique derrière le carré et devant les muscles demitendineux et biceps. Le tendon dégénère bientôt eu une aponévrose d'où naissent les fibres charnues descendant obliquement en dedans et venant se terminer à un tendon qui occupe son bord interne; le tendon isolé des fibres charnues, derrière l'articulation fémoro-tibiale, se divise bientôt en trois faisceaux. L'externe remonte obliquement en dehors et en arrière sur le capsule synoviale de cette articulation , et s'implante au-dessus du condyle externe du fémur, confondu en partie avec le jumeau externe. Le moyen se fixe derrière la tubérosité tibiale interne, en envoyant un prolongement sur le muscle poplité; l'iuterne semble continuer le tendon, il se contourne en devant sur la tubérosité, contenu dans une gaîne fibreuse, et vient s'attacher au-devant de cette tubérosité.
Rapports. En arrière, avec les muscles biceps, demi-tendineux et l'aponévrose crurale; en devant, avec le carré, le grand adducteur, l'artère poplitée, l'articulation et le jumeau interne. Usages. Ce muscle fléchit la jambe sur la cuisse et porte aussi la jambe dans l'abduction.
triceps-crural (tri-fémoro-ràtiilicriy Ch. ). (Voyez Prépar.y
page 29. )
Occupant les parties antérieure, interne et externe de la cuisse, et considéré par la plupart des anatomistes comme formé de trois muscles qui ont reçu les noms de vaste ex* terne, de vaste interne et de crural. Le vaste externe, le plus volumineux de tous , naît par un bord légèrement concave de la partie inférieure des faces antérieure et externe du grand troebanter , de la lèvie externe de la ligne âpre y et de la crête qui l'unit au grand trochanter , par une aponévrose
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large, cpauouie sur sa face externe jusque vers le milieu de la cuisse. Les fibres charnues, provenant de ces diverses insertions, forment uue masseépaisse, d'abord séparée du faisceau moyen par du tissu cellulaire , mais qui bientôt se confond tellement avec lui, qu'il est impossible de l'en séparer.
I-e vaste interne, plus court et plus faible que le précèdent, s'insère à la partie antérieure et inférieure de la base du petit trochanter, et a la lèvre interne de la ligne âpre, par une aponévrosè moins épaisse que celle de la portion externe. Les fibres charnues nées de ces diverses partics se portent obliquement en bas, en avant et en dehors; les supérieures sont plus longues que les inférieures; cellesci sont confondues le long de la ligne âpre avec les muscles adducteurs, et sont unies à eux par une aponévrose que traversent les vaisseaux.
Le crural, faisceau moyen, le plus court des trois, se fixe à la partie antérieure de la base du col du fémur y le long de la crête oblique qui se porte du grand au petit trochanter, et aux trois quarts supérieurs de la face antérieure du corps du fémur; ses fibres charnues se portent en bas: d'abord isolées, elles ne tardent point à se confondre avec les deux portions précédentes, mais premièrement avec l'interne. Les fibres charnues de ces trois portions forment un tendon qui , réuni avec celui du droit antérieur, vient s'implanter à la partie supérieure de la rotule, en envoyant sur les côtés deux aponévroses fibreuses qui se fixent aux tubérosités du tibia, avec des portions de l'aponévrose fascia lata.
Rapports. Avec tous les muscles des différentes régions de la cuisse ; le rapport le plus important est celui que présente la totalité du muscle à sa partie inférieure avec la capsule synoviale , à cause des hydropisies de cette bourse muqueuse, qui repoussent fortement le triceps en ayant. Usages. Le triceps crural tire en haut la rotule, et étend fortement la jambe sur la cuisse. Lorsqu'il prend son point fixe sur le tibia , il tire le fémur en avant et le ramène à la position perpendiculaire.
Meckel décrit un petit muscle qu'il nomme sous-crural , entièrement couvert par le précédent, et de forme triangulaire ; ce muscle naît du quart inférieur de la face antérieure du fémur et se fixe à la partie supérieure de la paroi an té-
rieure de la capsule syuovialc du genou. Il a pour usages de tirer la capsule dans les mouvements d'extension de la jambe, et d'empêcher ainsi qu'elle n'éprouve des contusions.
MUSCLES DE LA JAMBE
RÉGION JAMBIÈRE ANTÉRIEURE. (Voy. Pr<*par.} pag. 3i.)
j a md ier antérieur (tibio-sus-tarsien y Ch.).
Long, épais, prismatique, charnu en haut, tendineux en bas, fixé à la tuhérosité externe du tibia et à la moitié supérieure de la face externe de cet os par de courtes fibres aponévrotiques, un peu au ligament i n ter-osseux j eu haut a une petite cloison qui le sépare de l'extenseur commun, enfin à la face interne de l'aponévrose jambière dans sou tiers supérieur. Toutes les fibres charnues qui naissent de ces diverses insertions, parvenues au tiers inférieur de la jambe, se terminent par un tendon aplati. Celui-ci passe au-devant et puis sur l'articulation tibio-tai sienne, maintenu parle ligament annulaire, se dirige en dedans, et, parvenu au côté interne du premier cunéiforme, il se partage en deux portions dont l'une se fixe à la base de cet os, et dont l'autre s'attache eu dedans et en bas de l'extrémité postérieure du premier métatarsien.
Rapports. Eu devant, avec l'aponévrose jambière , à laquelle il adhère, surtout en haut, avec le ligamcntauuulaiic du tarse et l'aponévrose dorsale du pied; en arrière, avec le tibia, les muscles grand extenseur des orteils, extenseur du gros orteil , les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs. Usages. Si le jambier prend son point fixe en haut, il fléchit le pied sur la jambe j il relève le bord interne du pied.
extenseur propre du gros orteil ( péronL'o-sus-phalangctlicti
du pouce, Ch. ).
Charnu , large, situe en dehors du précédent, implanté eu haut à la partie antérieure du tiers moyen de la face interne du péroné, et à la partie voisine du ligament inter-osseuxj de là les fibres charnues se dirigent obliquement en bas , et viennent se placer comme les barbes d'une plume, sui un tendon qui passe dans une coulisse particulière du ligament annulaire , se porte eu devant et en dedans, et se fixe a
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la face supérieure de la phalange unguéale du premier orteil.
Rapports. En avant , avec l'aponévrose jambière, le ligament annulaire et les téguments; en arrière par son tendon, avec le tibia, le tarse, le métatarse et les phalanges. Place entre lejambier antérieur, dont le séparent les vaisseaux et nerfs delà jambe et le grand extenseur. Usages, Ce muscle prenant son point fixe en haut, étend le gros orteil sur le métatarse, celui-ci sur le tarse, et enfin le pied sur la jambe.
extenseur commun des orteils (péronéo-sus-pludangcttien
commun, Ch.).
Attache en haut à la tubérosité tibiale externe, à une petite cloison aponévrotique qui le sépare du jambler antérieur, au ligament antérieur de l'articulation péronéo-tibiale, au bord antérieur du péroné, à l'aponévrose tibiale, et aune large cloison aponévrotique qui le sépare du grand péronnier. Les fibres charnues de ces différents points se portent sur un tendon qui commence à peu de distance de l'extrémité supérieure, descend sur son bord antérieur, passe sous le ligament annulaire, au-dessous duquel il se divise en quatre languettes qui se comportent absolument comme les tendons extenseurs des doigts, et croisent la direction des tendons du pédieux.
Rapports. En devant, avec l'aponévrose jambière, le ligament annulaire et la peau ; en arrière , avec le péroné, le ligament inter-osseux, le tibia, le muscle pédieux et les orteils. Usages. Ce muscle étendlcs quatre orteils qui suivent lepouce, fléchit l'articulation tibio-taTsicnne et le pied; il peut aussi tirer la jambe en devant et en bas.
péronnier antérieur (petit-péronéo-sus-mc'tatarsicn , Ch.).
Situé à la partie antérieure et inférieure de la jambe, ce muscle sémi-penniforme a souvent besoin d'ôtre séparé de l'extenseur commun des orteils; inséré au milieu sur le tiers inférieur de la partie antérieur du péroné, en dedans au ligament inter-osseux, en dehors à une cloison qui le sépare du moyen péronnier. Les fibres charnues venant de ces différents points se rendent sur un tendon d'abord confondu avec celui de l'extenseur des orteils , et qui s'en isole ensuite, passe sous le ligament annulaire, et vient s'attacher en dehors
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de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien et a la partie voisine de sou corps.
Rapports. En avant , avec l'aponévrose tibiale; en arrière, avec l'exteuseur des orteils et le pédieux. Usages. Ce muscle relevant le bord externe du pied, est antagoniste du jambier antérieur. -
Ces quatre muscles prenant leur point fixe en bas, empêchent la jambe de se porter eu arrière; ils contrebalancent Faction des muscles postérieurs.
RÉGION JAMBIÈRE EXTERSE. (Yoy. Prépar. pag. 3i.)
GRAND PERONNTER, OU LONG PERONNIER LATERAL {pérOfléo-SOUS-
métatarsien , Ch. ).
Ce muscle est désigne dans la nomenclature de M. C haussier, par le nom de péronéo-sous-tarsien , probablement par une erreur typographique, puisque son insertion inférieure se fait à un des os du métatarse. Né eu haut et eu dehors de l'aponévrose jambière, du tiers supérieur de toute la face externe du péroné , et tout-à-fait en haut un peu du tibia , d'une cloison aponévrotique qui lui est commune avec le soléairc et le grand fléchisseur du gros orteil , et enfin d'une autre aponévrose intermédiaire à lui et à l'extenseur commun ; ce muscle se termine sur la face postérieure d'une lame aponévrotique qui se change eu un tendon , lequel passe dans une coulisse, derrière la malléole externe, contourne le bord externe du pied, traverse obliquement la plante du pied, se place dans une gouttière pratiquée sous la face inférieure du cuboïde, maintenu par le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, et vient ensuite se fixer en bas et en dehors de l'extrémité postérieure du premier os métatarsien. On trouve très fréquemment dans la gouttière un os sésamoïde, que plusieurs auatoinistcs considèrent comme l'analogue du pisiforme; nous avons déjà donné notre manière de penser à cet égard, il serait dès lors superflu d'y revenir
Rapports. En avant, avec l'aponévrose jambière j en dedans , avec le péroné , les muscles grand extenseur des or-
• Voy. Considérations générales sur les membres.
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teilset moyen péronnicrj en arrière, avec les muscles soléaire et grand fléchisseur du gros orteil. Usages. Le grand peronnicr étend le pied sur la jambe, le porte dans l'abduction et élève son bord externe.
moyen , ou court péronnier lateril ( gnand-péronéo- sus-
mctatarsicn , Ch.).
Inséré à la moitié inférieure de la face externe du péroné par de courtes fibres tendineuses, à des cloisons a po névrotiques intermédiaires à lui , au grand fléchisseur en arrière , au petit péronnier en devant. Les fibres charnues de ce muscle viennent se rendre sur la face postérieure d'un tendon , en affectant la dispositon sémi-penuiforme. Ce tendon glisse derrière la malléole externe , contigu à celui du grand péronnier, se dirige au-dessus de lui sur la face externe du calcanéum , et vient s'attacher à l'extrémité postétérieure du cinquième os métatarsien , en envoyant souvent un prolongement au tendon extenseur du petit orteil.
Rapports. En dehors , avec le grand péronnier et l'aponévrose tibiale ; en dedans, avec le péroné. Usages. Ce muscle fléchit le pied sur la jambe; de plus , il relève le bord externe du pied.
Si ces deux muscles combinent leur action, le pied fixé dans la station, ils empêchent la jambe de se dévier en dedans. Quelquefois, chez les enfants, ils sont très peu développés, leur action est très faible, le pied obéit à l'action prépondérante des muscles adducteurs, alors la jambe et le pied se dévient en dedans, c'est ce qui constitue le vice de conformation qu'on uomme pied-bot interne.
RÉGION JAMBIÈRE POSTÉRIEURE
couche superficielle. (Voy. Prcpar., pag. 3?.)
jumeaux (Bi-fémoro-calcanicns, Ch.).
Divisés en deux faisceaux , l'un externe, l'autre interne, qui se fixent chacun au-dessus de l'extrémité postérieure du condylefemoral correspondant, parun tendon. Les fibres'charnues nées au-dedans du tendon externe, en dehors de l'interne, en devant de tous deux et de leur aponévrose, viennent se rendre * la face postérieure d'une aponévrose d'abord divisée en deux parties, mais qui bientôt n'en constitue plus qu'une, se
confond avec une semblable du soléuirc, pour concourir à (a formation du tendon d'Achille.
Rapports. En arrière avec la peau , eu avant avec les condylesdu fémur, la membane synoviale del'articulation fémorotibiale , le muscle poplité , le tendon du demi-membraneux , l'artère poplitée, les muscles plantaire grêle et soleaire. Usages. Us ne diffèrent point de ceux du soleaire, lorsque les jumeaux prennent leur point fixe eu haut j de même s'ils ont leur point d'action en bas, ils empêchent la jambe de se renverser sur le pied.
soleaire ( tibio-calcanien , Ch.).
Bichat lui distingue trois insertions principales : l'une, externe , à la face postérieure d'une aponévrose large, attachée derrière l'extrémité tibiale du péroné, et fixée ensuite tout le long de la partie externe des deux tiers supérieurs de cet os 5 l'autre, moyenne, a la convexité d'une arcade tendineuse, formant, avec la membrane in ter-osseuse, un demicanal dans lequel passent les vaisseaux poplitésj enfin la troisième, interne, insérée à la ligneoblique postérieure du tibia et au tiers moyen de son bord interne. Les fibres charnues nées de ces différents points se rendent à une aponévrose appliquée sur la face postérieure du" muscle, comme les barbes d'une plume sur leur tige. Cette aponévrose, en se réunissant avec celle des jumeaux, roustituc le tendon d'Achille ; celui-ci se rétrécit beaucoup de haut en bas , mais devient aussi plus épais , et se fixe par un bord très étroit à la partie inférieure de la face postérieure du calcanéum 5 une bourse muqueuse très considérable favorise eu cet endroit son glissement.
Rapports. En arrière , avec les jumeaux, le jambier grêle et l'aponévrose jambière ; eu avant, avec le péroné, les vaisseaux poplités, tibiaux postérieurs et pérouniers, le muscle poplité et ceux de la région profonde. Usages. Si le soleaire prend son point en bas, il empêche la jambe de se renverser sur le pied ; lorsqu'il prend son point fixe en haut, il étend le pied sur la jambe et agit dans la progression.
plantaire grêle (pctit-fémoro-calcanien , Ch.).
Inséré a la face postérieure du condyle externe , au tendon du jumeau externe, et au ligament postérieur de l'articula-
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synoviale par un petit tendon. M forme derrière l'articulation un petit faisceau charnu fusiforme, dirigé en dedans et eu bas , qui ne tarde pas à dégénérer en un tendon long et mince qui se place au côté interne du tendon d'Achille, s'y unit intérieurement , et se termiue avec lui derrière le calcanéum, où il s'implante en s'épanouissant.
Rapports. En arrière, avec les jumeaux et la peau; en avant, avec la capsule synoviale du genou, le ligament postérieur, l'artère , le muscle poplité et le solaire. Ce muscle n'a pas d'usages bien marqués , il manque assez fréquemment.
couche profonde. (Vov. Prèpar,, pag. 3u.) poplité {fémoro-popliti-tibial, Ch. )»
Triangulaire, implanté, par un tendon aplati, à la partie inféricure et postérieure de la face externe du condyle du fémur ; dirigé obliquement en dedans et en arrière, uni avec la paroi postérieure de la capsule synoviale du geuou. Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues, d'autant plus longues et plus obliques en bas et en dedans, qu'elles sont plus inférieures, se fixent à la surface triangulaire postérieure et supérieure du tibia, sur le bord interne de cet os , et sur une aponévrose mince, détachée du tendon du demi -membraneux.
Rapports. En arrière , avec les jumeaux, le jambicr grêle , les vaisseaux et nerf poplités; eu avant, avec l'articulation péronéo-tibiale , le jambicr postérieur et la surface triangulaire du tibia. Usages. Ce muscle fléchit la jambe sur la cuisse, ou tire la jambe sur la cuisse , selon qu'il prend son point fixe eu haut ou en bas; il porte la pointe du pied en dedans.
LONG FLÉCHISSEUR COMMUN DES OnTEILS ( tibtO -pJto/ongettien
commun , Ch.).
Allonge, à quatre divisions tendineuses eu bas, fixé en dedans par de courtes fibres tendineuses,* la face postérieure du tibia, depuis sa ligne oblique supérieure jusqu'à son quart inférieur; en dehors, a une cloison aponévrotiquequi le sépare du jambier postérieur et du grand fléchisseur du gros orteil.
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Les fibres charnues se rendent ensuite sur un tendon qui se réfléchit sur le tibia , puis sur l'astragale. Ce tendon devenu plantaire , engagé dans une coulisse pratiquée à la face interne de l'astragale , se porte en avant , croisant la direction du fléchisseur du gros orteil , sous lequel il passe , et dont il reçoit une languette. A partir de là, il commence à s'élargir et à présenter la traçe de quatre portions, reçoit le fléchisseur accessoire, se divise en quatre tendons, qui donnent à leur origine naissance au* lombricaux. Sa disposition, du reste, est entièrement conforme à celle du fléchisseur commun des doigts.
Rapports. A la jambe , en arrière, avec l'aponévrose tibiale, le soléaire, l'artère tibiale postérieure : en avant, avec le tibia et le jambier postérieur; au pied, en haut, avec les muscles profonds de la plante du pied; en bas, avec les muscles adducteur du gros orteil, petit fléchisseur des orteils,' abducteur du petit orteil et nerf plantaire. Usages. Lorsque ce muscle prend son point fixe en haut, il fléchit les dernières phalanges sur les secondes, celles-ci sur les premières, qui sont à leur tour fléchies sur le métatarse, et puis, étend le pied sur la jambe. S'il prend son point fixe en bas , il étend la jambe snr le pied.
LONG FLÉCHISSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL ( péronéo-SOUS-
phalangettien dw pouce , Ch.).
Attaché aux deux tiers inférieurs de la partie postérieure du péroné, au ligament in ter-osseux ; en dedans, à une cloison intermédiaire à lui, au long fléchisseur des orteils et au jambier postérieur; en dehors, à une cloison qui le sépare un peu du grand et de tout le moyen péronnier. De ces diverses insertions les fibres charnues se terminent à un tendon réfléchi au niveau de l'articulation tibio-tarsienue. Ce tendon se porte en avant, passe sous l'astragale, où il est retenu par une gaine particulière, s'engage sous le calcanéum, croise la direction du fléchisseur commun, en passaut sur lui , et vient s'attacher à la dernière phalange du gros orteil, en se comportant comme le fléchisseur du pouce.
Rapports. Eu arrière, avec le soléaire et l'aponévrose jambière; en avant, avec le péroné, le grand fléchisseur des orteils, le jambier postérieur, le ligament i n ter-osseux et lr
•ogle
M YOLOGIE. — RÉGION DORSALE DU PIED. 33ç)
tibia. Usages. Quand le long fléchisseur prend sou point fixe en haut, il fléchit les phalanges sur le métatarse, et puis étend le pied sur la jambe. S'il prend son point fixe en bas, il étend la jambe sur le pied.
jam bier postérieur ( tibio- sous- tarsien , Ch . ) .
, Fixé au milieu au ligament inter-osseux; en dedans, le long de !a ligne oblique du tibia , et à la face postérieure de col os; en dehors, à la partie interne et postérieure du péroné, et à une cloison aponévrotique intermédiaire à lui, au fléchisseur commun ctau fléchisseur du gros orteil : l'insertion interne est séparée de l'externe par un trou que traversent les vaisseaux tibiaux antérieurs. Les fibres charnues qui naissent de ces différents points, se terminent sur un tendon qui se contourne en s'élargissant derrière la malléole interne , pour venir s'insérer au scaphoïde, et particulièrement sur Imminence considérable de cet os, en envoyant un prolongement au premier cunéiforme.
Rapports. En arrière, avec les muscles sol éaire, grand fléchisseur des orteils, grand fléchisseur du gros orteil ; en devant, avec le péroné , le tibia, le ligament iuter-osseux et le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. Usages. Le jambier porte le pied dans l'extension sur la jambe, ou la jamho sur le pied, suivant qu'il prend son point fixe en haut ou en bas ; il élève aussi un peu le bord interne
du pied.
MUSCLES DU PIED
RÉGION DORSALE. (Voy. Prepar., pag. 33.)
«DIEUX OU PETIT EXTENSEUR DES ORTEILS ( calcantfo-SUS-pïUI -
langettien commun, Ch.).
Quadrilatère en arrière, à quatre tendons en devant, fixé à la partie antérieure de la face externe du calcanéum,' au ligament calcanéo-astragalien externe, et un peu au ligament annulaire ; dirigé en avant et en dedans , il se partage bientôt en quatre tendons qui croisent la direction de ceux du grand extenseur, et se fixent, le premier au-dessus de l'extrémité métatarsienne de la première phalange du gros or-
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teilj les trois autres , intimement unis au bord externe des tendons correspondants du grand extenseur, s'attachent aux trois orteils suivants.
Rapports. En avant , avec l'aponévrose dorsale et les tendons du muscle long extenseur commun des orteils; en arrière, avec la rangée antérieure du tarse, le métatarse et les phalanges. Usages. Ce muscle étend les unes sur les autres les phalanges des quatre orteils internes, et porte aussi les orteils un peu en dehors.
RÉGION PLANTAIRE. (Yoy. Pre'par., pag. 33.)
Peut-être ne devrions-nous parler de l'aponévrose plantaire qu'à l'occasion de l'aponévrose générale du membre , mais nous croyons devoir faire une exception pour elle, à cause du grand nombre de muscles qui s'y insèrent.
APONEVROSE PLANTAIRE.
Désignée par plusieurs anatomistes sous le nom de ligament robuste , cette aponévrose est fixée en arrière aux eminenecs postérieures et inférieures du calcancum. Klle se porte en avant, et envoie deux cloisons entre les muscles super.fificiels de la plante du pied ; les Fibres qui la composent continuant leur trajet, se divisent en cinq languettes qui se portent vers les os correspondants du métatarse; chacune de ces languettes se subdivise bientôt en deux autres faisceaux qui viennent embrasser chacun la tête de l'os du métatarse et se fixer en dehors et en dedans de chaque os, et un peu sur le ligament métatarsien transversc. Cette aponévrose fournit des insertions aux fibres charnues, et maintient la concavité antéro-postérieure du pied. On l'a comparée à la corde d'un arc.
RÉGION MOYENNE
tetit fléchisseur des orteils ( calcanéo-sous-phalanginicn
commun 9 Ch.).
Court, assez épais, à quadruple tendon en avant; inséré à la face inférieure de la tubérosité du calcanéum , à la face supérieure de l'aponévrose plantaire, et sur les côtés do deux cloisons qui le séparent del'adducteur du gros orteil eldc l'al>-
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ducteur du petit; il se dirige vers l'extrémité du métatarse, et se divise, avant que d'y arriver, eu quatre faisceaux charnus , qui ne tardent pas à dégénérer en autant détendons simples; ceux-ci passent entre les languettes de l'aponévrose plan taire et viennent se fixer sur les parties latérales de la seconde phal auge des quatre derniers orteils. A Leur partie antérieure, ils affectent la même disposition que ceux de l'extenseur superficiel des doigts.
Rapports. Latéralement, avec l'adducteur du gros orteil, et l'abducteur du petit; en bas r avec l'aponévrose plantaire; en haut, avec l'accessoire du grand fléchisseur, les tendons de celui-ci , les lombricaux, les vaisseaux et nerfs plantaires. Usages. Ce muscle fléchit la première et la seconde phalange des quatre orteils externes.
ACCESSOIRE DU GRAND FLECHISSEUR
Placé au-dessus du précédent et au-dessous des ligaments du tarse , fixé eu arrière aux faces inférieure et interne du calcajiéum ; eu avant, au-dessus et eu dehors du tendon du grand fléchisseur.
Rapports. En bas, avec les muscles adducteur du gros orteil , petit fléchisseur des orteils, abducteur du petit orteil, les vaisseaux et nerfs plantaires; en haut, avec le cal* ouié u m, le ligament calcanco-cuboïdjeu inférieur et l'abducteur du petit orteil.
lomdkvcaux ( plant i-seus-phalanginiens y Ch. ).
Petits faisceaux analogues à ceux de la main , nés, par de* fibres charnues, des tendons du ionj; fléchisseur des orteils; fixés, en partie par de petits tendons, à la base de la première phalange des quatre orteils externes, en partie par des expansions aponévroliques, aux tendons du long extenseur des orteils.
Rapports. En haut, avec les adducteurs oblique et transverse du gros orteil et les iuter-osseux; en bas, avec l'aponévrose plantaire.
RÉGION INTERNE
adducteur du gros orteil (calcane'o-sous-phalangren du pre^
mier orteil, Ch.)- , «
kpais, allongé, occupant le bord jurtorne du pied; iiu--
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planté à la partie postérieure interne et inférieure du calcanéum, au ligament annulaire, à la cloison qui le sépare du petit fléchisseur et à l'aponévrose plantaire. Les fibres charnues de ces diverses insertions, dirigées obliquement, se rendent à un tendon qui , joint à la portion interne du petit fléchisseur, se fixe à la partie interne et inférieure de la base de la première phalange du gros orteil.
Rapports. En bas, avec l'aponévrose plantaire; en haut, avec le fléchisseur accessoire des orteils, le petit fléchisseur du gros orteil, les tendons du grand fléchisseur des orteils, des jambiers antérieur et postérieur, avec les vaisseaux et nerfs plantaires. Usages. Ils sont indiqués par le nom du muscle.
petit fléchisseur du gros orteil ( tarso-sous-phalangien du
premier orteil, Ch. ).
Court, bifurqué en devant, situé en dehors du précédeut, attaché, en arrière, à la partie antérieure et inférieure du calcanéum, et aux deux derniers os cunéiformes , dirigé en dedans et en avant ; parvenu vers le gros orteil, le faisceau se divise en deux portions: l'interne, unie au tendon de l'adducteur, s'attache à la première phalange du gros orteil , et a l'os sésamoïde interne de l'articulation ; l'externe, confondue avec l'abducteur oblique, s'implante en bas et en dehors de la base de la même phalange et à l'os sésamoïde externe.
Rapports. En haut, avec le tendon du grand péronnier et le premier os métatarsien; en bas, avec l'aponévrose plan- N taire, le tendon du grand fléchisseur du gros orteil , et uii peu l'abducteur oblique. Usages. Il fléchit la première phalange du gros orteil.
adducteur oblique du gros orteil (métatarso-sous-phalan-
gien du premier orteil, Ch. ).
Court, épais, place en dehors du précédent; inséré, en arrière, à la face inférieure du cuboïde, à la gaîne du grand péronnier , à l'extrémité postérieure des troisième et quatrième os dii métatarse, et un peu aux ligaments qui les unissent. Le faisceau charnu qui vient de ces divers points, dégénère en un tendon qui se porte en avant et en dedans,
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et vieat se fixer à la partie externe et inférieure de la base de lapremièrephalangcjdugros orteil etàl'os sésamoïde externe de l'articulation métatarso-phalangienne de cet orteil.
Rapports. En dedaus, avec le petit fléchisseur du gros orteil, le tendon du grand péronnier et le côté externe du premier os du métatarse; en dehors , avec les inter-osseux et l'artère plantaire externe; en bas, avec le grand fléchisseur des orteils, son accessoire, les lombricaux et l'aponévrose plantaire. Usages. Ce muscle tire le gros orteil en dehors, et le fléchit un peu.
ABDUCTEUR TR ANS VERSE DU GROS ORTEIL ( métatarSO-SOUS-pha-
langien transversal du premier orteil, Ch. ;.
Profondément placé sous les têtes des quatre derniers os métatarsiens, /fixé en dehors, aux ligaments des quatre dernières articulations métatarso-phalangiennes des orteils. Le faisceau charnu qui en résulte se dirige eu dedans et vient s'implanter par de courtes fibres aponévrotiques au côté externe de la base de la première phalange du gros orteil.
Rapports. En haut, avec les inter-osseux; en bas, avec les tendons des grand et petit fléchisseur des orteils, les lombricaux, les vaisseaux et nerfs collatéraux des orteils. Usages. Ce muscle est congénère du précédent.
RÉGION EXTERNE
abducteur du petit orteil {calcanéo- sous-phalangieri du
petit orteil, Ch. )..
Plus épais eu arrière qu'eu devant, implanté à la partie postérieure et externe de la face inférieure du calcauéum , à l'aponévrose plantaire et à une cloison apo névrotique qui le sépare du petit fléchisseur des orteils. Le corps charnu qui en provient s'amincit en devant et se termine par un tendon qui s'iusère au côté externe delà base de la première phalange du petit orteil.
Rapports. En haut , av ec le ligament calcanéo-cuboïdieu inférieur, l'accessoire du grand fléchisseur, le tendon du grand péronnier, l'extrémité postérieure du cinquième os du métatarse et le muscle petit fléchisseur du. petit orteil;, ru
bas, avec l'aponévrose plantaire. Usages Ce muscle porte le petit orteil dans l'abduction.
PETIT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL ( tarSOSOUS-phalangUn du
petit orteil , Ch. ).
Placé en dedans du précédent, fixé au-dessous de la base du cinquième os du métatarse et à la gaine ligamenteuse du long péronnier latéral, il se porte en devant, et vient s'insérer en dehors de l'extrémité métatarsienne de la première phalange du petit orteil.
Rapports. En haut , avec le dernier os métatarsien et l'inter-osseux du petit doigt; en bas, avec l'abducteur du petit orteil et l'aponévrose plantaire. Usages. Ce muscle fléchit le petit orteil.
inter-osseux (métatarso-phalangieîis latéraux, Ch.)«
Ces muscles sont au nombre de sept, quatre dorsaux et trois plantaires ; ils sont entièrement semblables à ceux de la main , à cette seule exception près, que le second orteil a ses deux inter-osseux dorsaux , tandis qu'à la main , c'est le doigt du milieu qui offre une disposition semblable
DES APONÉVROSES DES MEMBRES
Les membres sont enveloppés par des gaines générales auxquelles on a donné le nom à' aponévrose d'enveloppe ou de fasciœy elles ont pour caractères une face externe séparée de la peau par du tissu cellulaire, quelques fibres charnues, des vaisseaux et des nerfs, une face profonde qui envoie des prolongements pour former les gaines partielles, des muscles. Ces aponévroses présentent des ouvertures taillées obliquement pour donner passage à des vaisseaux et nerfs qui vont de l'intérieur à l'extérieur, et quelquefois de l'extérieur a l'intérieur ; elles sont généralement munies de musclés tenseurs. Ainsi on trouve à la cuisse le tenseur de l'aponévrose crurale; le biceps, à l'avant-bras, par le prolongement qu'il envoie à l'aponévrose anti-brachiale , peut être considéré
v foy. les inter-osseux de la main.
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comme un véritable muscle tenseur. Dans la région du h ras , les tendons du grand pectoral et du grand dorsal sont également tenseurs.
Dans la contraction, les muscles, embrassés avec plus de force par les aponévroses , ont une grande tendance a faire hernie par les ouvertures naturelles j leur effort est même assez violent pour en déterminer d'artificielles.
Vues d'une manière moins générale, les aponévroses se divisent en aponévrose du membre thoracique et en aponévrose du membre abdominal.
APONEVROSE DU MEMBRE THORACIQUE
Cette aponévrose d'enveloppe présente des différences, sui- \ant les parties où on l'examine : mince, délicate, d'apparence celluleuse au bras, elle offre une plus grande consistance à l'avant-bras. La face superficielle de Vaponds'rosc brachiale est sous-cutanée, recouverte par les veines, les nerfs et les lymphatiques du bras. Sa face profonde envoie des prolongements moins nombreux qu'au membre abdominal, parce que les muscles y sont aussi en moindre nombre. On trouve à la partie antérieure une gaine poor le biceps et le brachial au térieur. Postérieurement, une autre gaine pour le triceps. Les vaisseaux sont contenus dans une gaine triangulaire qui ressemble beaucoup à celle du membre inférieur.
En remontant plus haut, on remarque une petite gaîne pour le muscle deltoïde; en dedans, une autre gaîne pour lecoraco-brachial. A l'épaule, on observé des aponévroses bien plus fortes sur le dos de l'omoplate, sur le sus-épineux, le sous-épineux et le sous-scapulaire. Les grand et petit ronds «ut aussi leur enveloppe particulière.
L'aponévrose anti-brachiale fait suite à la précédente : elle uait de son extrémité, du prolongement du tendon du biceps, des deux condyles de l'humérus et de l'aponévrose du brachial postérieur. Ses points de terminaison sont en bas, en arrière et sur les côtés au ligament annulaire de l'avant-bra», et en avant à celui de la main ; sa face superficielle a les mêmes Sports que celle de l'aponévrose brachiale ; sa face profonde fournit en avant des gaines secondaires aux muscles grands pronateur et palmaire, au fléchisseur digital superficiel , au
petit palmaire et au cubital antérieur ; eu arrière , aux muscles extenseur digital , petit radial , extenseur du petit doigt, cubital postérieur et anconé.
L'aponévrose anti-brachiale, renforcée à sa partie inférieure, constitue le ligament annulaire de l'avant-bras, appelé aussi annulaire postérieur du carpe, formé par des fibres longitudinales [blanches et parallèles. 11 faut bien le distinguer des gaines fibreuses qui lui sont subjacentes et adhé rentes. Ces gaines sont, de dehors en dedans, celles du grand abducteur du pouce et court extenseur réunis, celle des deux radiaux, celle du long extenseur du pouce, celle de l'extenseur digital et de l'extenseur de l'index, celle de l'extenseur du petit doigt, celle du cubital postérieur. Chacune d'elles est isolée, et a ses fibres demi circulaires propres. Le ligament annulaire se fixe à la partie externe et inférieure du radius , se dirige obliquement sur le poignet et vieut s'attacher à l'extrémité du cubitus, principalement à la partic externe du pi si forme.
Tout-à-fait inférieurement, l'aponévrose du membre supérieur se termine par l'aponévrose de la main , qui se compose elle-même de deux aponévroses , une postérieure ou dorsale, une antérieure ou palmaire. Dans la première, on observe un épais faisceau aponévrotique , que nous venons de décrire sous le uom de ligament annulaire postérieur. A la face palmaire , l'aponévrose de la main ressembleau ligament robuste du pied, dont elle n'a pas néanmoins tous les usages. Elle semble naître de la partie antérieure du ligament annulaire antérieur du carpe et du tendon du petit palmaire, se dirige vers les os du métacarpe , et se partage en cet endroit en quatre languettes distinctes, unies par des fibres transversales; parvenues à l'extrémité de chaque os métacarpien, ces bandelettes se bifurquent, embrassent les tendons des fléchisseurs, et s'attachent au-devant du ligament métacarpien transverse et inférieur, en formant des trous que traversent les lombricaux. L'aponévrose palmaire a pour usage de protéger les parties profondes, et d'empêcher la concavité antéro-postérieure de s'effacer. Le ligament annulaire antérieur du carpe, continu, supérieurement, avec l'aponévrose anti-brachiale, inférieurement, avec l'aponévrose palmaire , transversalement étendu au-devant du carpe, où il forme une
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gouttière profonde traversée par les fléchisseurs, a pour usage de protéger également les parties profondes et d'empêcher la concavité transversale du carpe de s'effacer. Ce ligament se fixe en dehors à la partie antérieure du trapèze et du scaphoïde; en dedans, il s'attache au pi si forme, à l'apophyse de l'unciforme et à un ligament qui descend de l'un à l'autre.
D'autres parties fibreuses entrent dans la composition des doigts; elles concourent à former des gatnes demi osseuses demi fibreuses, dans lesquelles sont reçus les tendons des muscles de l'avant-bras ; une membrane synoviale les tapisse. Lagaîne des fléchisseurs mérite une attention particulière , elle offre deux bords insérés sur les bords des phalanges, une face superficielle en rapport avec la peau, et une face profonde avec les tendons des fléchisseurs. La structure de cette gaine est fibreuse, son épaisseur est très prononcée au niveau de la partie moyenne de la première et de la seconde phalange ; elle est , au contraire , très faible au niveau de la première et de la seconde articulation phalangiennc, point où elle se termine. Les fibres ont d'abord une direction transversale et demi circulaire; elles deviennent ensuite diagonales, au niveau des articulations; d'où résultent plusieurs ouvertures qui établissent la communication du tissu cellulaire intérieur avec l'extérieur, et qui donnent passage aux vaisseaux collatéraux ».
APONÉVROSE DU MEMBRE ABDOMINAL
Cette aponévrose peut être considérée à la cuisse, à la jambe et au pied, suivant qu'on fétudic dans ces divers points; elle prend les noms de crurale, de jambière, et de pédieuse.
L'aponévrose de la cuisse , également appelée crurale, fémorale, fascia lata, s'insère à la partie postérieure du sacrum, continue à l'aponévrose commune des muscles de la
partie postérieure du tronc, à l'épine antérieure et supe-r
» La connaissance de ces trous est très importante lorsqu'on veut ouvrir un panaris, parce qu'il pourrait arriver que la sonde s'introduisît dans une de ces ouvertures naturelles, et qu'on incisât la gaine des tenons ,cioyaut être arrivé dons un clapier.
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rieurc de l'os des îles, partagée en deux feuillets, dont le superficiel s'attache au bord inférieur de l'arcade crurale, le profond se continue avec l'aponévrose iliaque. Dans l'intervalle de ces deux feuillets , se trouve le canal crural , dont la paroi antérieure est formée par le faisceau superficiel, les parois externes et postérieures par le feuillet profond, et qui contient en dedans, les vaisseaux fémoraux, Un dis que le nerf crural est placé hors du canal. En se réunissant, ces feuillets forment un angle externe, qui n'a rien d'intéressant; le postérieur est remarquable, en ce qu'il contient les vaisseaux. L'ouverture inférieure de ce canal est assez mal formée eu avant; un croissant fibreux la dessine en arrière. L'ouverture supérieure est limitée antérieurement par l'arcade crurale, postérieurement par le pubis , en dehors par le feuillet profond. Cette ouverture a un angle interne mousse, qui résulte de l'insertion de l'arcade crurale, sur la crête du pubis, et qui est formé par le ligament de Gimberuat. L'aponévrose fascia la ta n'a pas seulement les insertions que nous avons indiquées plus haut, elle se fixe encore à la branche ascendante de l'ischion , à la branche descendante du pubis, et à la symphyse pubienne. De ces divers points , elle descend sur le membre jusqu'au genou, ou elle s'insère sur la rotule et sur les bords du fémur.
L'aponévrose crurale est très forte en avant, et a la partie externe; elle l'est un peu moins en arrière; la partie interne est le lieu où elle offre le moins de résistance. Après avoir ainsi formé une enveloppe générale au membre, elle constitue plusieurs enveloppés partielles. Tous les prolongements qu'elle envoie en avant, viennent eu dernière aualyse se rendre à la ligne âpre du fémur, ce qu'explique la disposition du triceps. Cette aponévrose, à la partie postérieure de I » cuisse, se recourbe et fournit deux prolongements, externe et interne , qui se rendent vers la ligne âpre du fémur; a sa partie externe, l'aponévrose se bifolic. C'est dans l'intervalle des deux lames, que se place le muscle tenseur de Uponévrose crurale. La gaîne qu'elles forment se fixe à l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles, et se termine vers la partie moyenne de la cuisse. Si nous examinons maintenant les enveloppes partielles de l'aponévrose crural» nous trouvons eu avant deux gaines fibreuses, l'une pour le
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droit antérieur, formée par un dédoublement de la partie antérieure de l'aponévrose, remontant supérieurement jusque vers l'articulation coxo-fémorale , et descendant inféricuremeut jusqu'à la rotule ; l'autre pour le muscle triceps , beaucoup plus forte que la précédente, également formée par l'aponévrose fascia latn; cette seconde gaine, naissant en dehors de la ligne âpre au-dessus du muscle tenseur, et venant se fixer en dedans de cette même ligne. Tous les muscles de la partie interne, ont leur gaine : celle du couturier commence à l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles, et vient se terminer au genou. Le droit interne présente également une gaine, qui remonte jusqu'à l'arcade pubienne et descend ensuite jusqu'au genou. Les adducteurs ont paiement leur gaine, mais celle du troisième n'existe pas toujours. Entre la gaine du couturier, et celle des deux premiers adducteurs, on voit la gaine triangulaire des vaisseaux formée par la réunion de plusieurs lames aponevrotiques.
\ la partie postérieure, on trouve une seule gaine, qui renferme le demi membraneux, le demi tendineux, le biceps et le grand nerf sciatique; elle se continue en haut avec la j;aîne des muscles fessiers, et communique dans le bassin par lechancrurc sciatique, ce qui explique pourquoi, dans l'amputation de la cuisse, on voit souvent remonter le pus dans la cavité pelvienne.
Dans la région de la jambe, l'aponévrose prend le nom de tibiale ou de jambière. Elle naît en devant du genou, et sur ta côtés des condyles externe et interne. En arrière, elle se continue manifestement avec l'aponévrose crurale. L'aponévrose jambière est très forte antérieurement et à sa partie externe; elle est plus faible postérieurement , et à son bord interne. Dirigée en bas, elle embrasse la jambe en arrière , en avant et eu dehors; en dedans, la face interne du tibia est immédiatement sous-cutanée, l'aponévrose s'y attache tout le long des deux bords qui terminent cette face;on ne trouve en dehors qu'une seule gaîne pour les deux péronniers latéraux. En avant il n'existe également qu'une gaîne pour tous les muscles de la partie antérieure. Deux gaines se ren coûtant a la partie postérieure: l'une, superficielle, pour les muscles jumeaux et soléaire; l'autre, profonde, pour tous ta muscles de la couche correspondante.
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À la région du pied , l'aponévrose du membre abdominal reçoit le nom de plantaire, k sa face inférieure, et de pédieuse ou de dorsale, à sa face supérieure. L'aponévrose plantaire ayant déjà été décrite, nous ne parlerons ici que de l'aponévrose dorsale. Celle-ci existe sur toute la face dorsale du pied, continue vers le bord interne, avec un prolongement aponévrotique; en haut, avec l'aponévrose jambière ; en dehors, avec la plantaire. L'aponévrose jambière , en se renforçant à sa partie inférieure, constitue le ligament annulaire antérieur du tarse. 11 s'attache à la partie antérieure externe de l'enfoncement supérieur du calcanéum, et se termine au-devant de la malléole interne, en envoyant au scaphoïde et au bord interne de l'aponévrose plantaire , un prolongement très marqué. Ce ligament annulaire embrasse le grand muscle extenseur des orteils et le péronnier antérieur; il forme de véritables canaux , dans lesquels passent les tendons. Dans cette partie on trouve trois gaines, l'une, interne, pour le jambicr antérieur, l'autre, pour l'extenseur propre du gros orteil, et la troisième, plus en dehors , pour l'exteuseur commun des orteils, et le péronnier antérieur, quand ce muscle existe. En dedans du tarse, on rencontre un faisceau fibreux , qu'on nomme ligament annulaire interne du tarse , et qui est fixé par une extrémité sur la partie antérieure de la malléole interne, et par l'autre sur la partie postérieure et interne du calcanéum. Ce ligameut forme, avec cet os, une sorte de canal qui renferme les gaines des tendons des muscles jambier postérieur, et longs fléchisseurs des orteils et du gros orteil , ainsi que les vaisseaux et nerfs plantaires, et une grande quantité de tissu adipeux. Un autre ligament appelcïigawe/i* annulaire externe, se dirige de l'astragale et du calcanéum , vers la malléole externe. 11 livre passage aux péronniers latéraux.
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SPLANCHNOLOGIE.
GÉNÉRALITÉS
La splanchnologie est la branche de l'anatomiê qui est relative à l'histoire des appareils fonctionnels; elle embrasse la description des parties les plus compliquées de l'organisme; on ne saurait cependant les confondre avec celles dont nous nous sommes occupé jusqu'à présent, parcequ'elles s'en distinguent par des caractères particuliers.
En effet, ces parties présentent en général un défaut de symétrie et d'harmonie; elles sont en outre sujettes à de fréquentes maladies organiques ; enfin les différences relatives à l'âge établissent des particularités notables pour les appareils de la vie organique.
Les appareils fonctionnels peuvent se partager en deux classes, suivant qu'ils nous mettent en relation avec le monde extérieur, ou qu'ils sont destinés à la conservation de l'individu et de l'espèce. La première comprend les organes des sens; la seconde, les viscères proprement dits.
Les organes des sens sont chargés de percevoir les objets extérieurs, et de les transmettre, par le moyen de leurs nerfs, au cerveau, qui les garde en dépôt jusqu'à ce qu'ils aient été transformés en idées.
Les viscères agissent de différentes manières : les uns s'assimilent les substances nécessaires à la conservation, les autres les portent dans toutes les parties de l'économie; il en est qui éliminent au-dehors les parties qui ne peuvent plus être utiles. Mais quelque différents que soient les résultats et la manière d'agir des organes sensoriaux et des viscères proprement dits, on peut cependant, d'après Meckel, «établir * entre eux plusieurs caractères communs, qui sont les » suivants : il sont des développements du système cutané,
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» et sont contenus, en totalité ou en grande partie, dans des » cavités osseuses plus ou moins complètes ; ils sont en outre » prolongés par des replis vaivulaircs de la peau, pourvus » eux-mêmes de glandes simples et de poils. Enfin ils sont » simples, et alors leur position est telle que la ligne iné- » dianc les divise en deux parties égales; ou bien ils sont » doubles, et, dans ce cas, il y en a un de chaque côte, à » droite et à gauche. » ( Manuel d'anatomie , tome III, page i 58. )
DES ORGANES DES SENS
Examines d'une manière physiologique, les sens ont une action qui se rapporte à une modification du tact général. C'est ainsi, par exemple, que les corps odorants viennent frapper la membrane pituitaire, et déterminer sur elle une impression de tact : aussi pensons-nous, avec le célèbre de Blaiuville, qu'on peut considérer les organes des sens comme faisant plus ou moins partie de l'enveloppe générale du corps.
Les sens ont des caractères qui leur sont communs : ils sont tous situés dans la tête, et au moyeu de nerfs gros et courts, ils ont des connexions intimes avec le cerveau j tous sont placés à l'extérieur du corps, et lui forment une euveloppe sensitive qui a pour usage de le mettre en rapport avec les corps environnants j tous enfin, qu'ils soient pairs ou impairs, offreut une disposition symétrique.
Buisson a divisé les organes des sens en trois classes : dats la première, il range l'œil et l'oreille, qu'il regarde comme appartenant exclusivement à la vie animale. L'odorat et le goût se trouvent dans la seconde classe; ils dépendent bien de la vie animale, mais ils font aussi partie du domaine de l'organique. Enfiu le toucher forme à lui seul une classe à part. D'après la manière dont nous avons considéré les sens, nous allons commencer leur description par l'organe du toucher.
DE LA PEAU. ORGANE DU TOUCHER. (\'oy. Prepar., p.o>)
Le corps est enveloppé à l'extérieur par une membrane générale nommée peau, qui se prolonge dans l'intérieur, oit elle forme In membrane muqueuse, fait surtout apparent
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daus les derniers animaux de l'échelle. La démarcation de la peau avec la membrane muqueuse est quelquefois sensible; dans d'autres cas il est presque impossible de l'établir. La peau, dans sa continuité, présente un grand nombre d'ouvertures; les unes s'ob3ervent dans toutes les parties, ce sont les follicules cutanés ; les autres dans certains points, ce sont les poils; ces ouvertures ne doivent pas faire conclure qu'il y ait des solutions de continuité à la peau, mais seulement que ce tégument se replie sur lui-môme. On observe encore à la peau des porcs sudorifères , des plicaturcs au niveau désarticulations, pour permettre les mouvements de flexion et d'extension, etdes rides d'uneautre nature chez les individus maigres et avancés en âge; à la paume de la main et à la plante des pieds, on aperçoit d'autres ride» qui sont disposées en lignes concentriques vers les doigts, et en spirale à la paume. Ces rides constituent les papilles.
A l'extérieur, la peau est sèche et hérissée d'un certain nombre de poils daus divers endroits.
Si maintenant nous examinons la surface profonde de la peau, nous venons qu'elle est fixée tantôt sur les os, par un tissu cellulaire serré, tantôt par un tissu cellulaire lâche, se mouvant facilement.
Chez les animaux, il y a beaucoup de muscles qui s'insèrent tur la face profonde, delà peau; chez l'homme, cette disposition n'est pas aussi commune, mais elle existe encore dans plusieurs endroits. La face profonde offreencore un grand nombre d'aréoles logeant des pelotons cellulaires ctadipeux : ceux-ci, ea se développant, distendent les aréoles qui, d'après leur texture, ue pouvant se prêter à une grande dilatation, les étrauglcut et les font tomber en gangrène. Les furoncles et les anthrax n'ont pas d'autre origine; seulement daus l'anthrax il y a un grand nombre de pelotons enflammés, tandis que dans le furoncle il n'y en a qu'un ou deux.
La peau est formée par un certain nombre couches superposées. La plupart des physiologistes en ont admis trois, deux iocolores, l'une superficielle, l'autre profonde, et une troisième intermédiaire colorée. Quelques-uns ont cependant nié l'existence de la couche moyenne; mais sa présence est de toute évidence chez le Nègre, et des faits pathologiques k démontrent également chez l'Kuiopéen.
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La plus extérieure de ces couches porte le nom d' épiderme; la plus profonde, de demie; et l'intermédiaire, de corps miiqueux.
La couche profonde, appelée derme, forme la base de la peau: elle en est pour ainsi dire le squelette, et en constitue les cinq sixièmes; elle présente deux faces : Tune, profonde, adhérente au tissu cellulaire sous-cutané; l'autre, superficielle, en rapport avec l'épiderme dontellcjest séparée par le corps muqueux ; on remarque sur cette face des séries d'éminences, concentriques à l'extrémité des doigts , en spiraleàla paume de la main , sans forme bien déterminée dans les autres parties du corps. Ce sont ces cm in en ces qui constituent les papilles ; elles ont été confondues à tort, par M. Gautier, avec la couche intermédiaire au derme et à Pépidermc.
Le derme est très résistant; c'est un tissu fibreux cellulaire dont les fibres ont une apparence nacrée, disposition surtout remarquable chez les individus qui sont œdématiés. Ce tissu présente un grand nombre d'ouvertures pour le passage des vaisseaux et nerfs à l'extérieur; ces ouvertures laissent aussi passer beaucoup de pelotons adipeux. Les fibres du derme s'écartant diagonalement, on conçoit qu'ils aient une résistance considérable.
Superficiellement la peau est formée par une couche à laquelle on a donné le nom d'épidémie ou de cuticule; entrant pour un sixième dansla composition de cet organe, cette rouche est plus épaisse dans les endroits où il se fait des pressions, à la paume de la main, à la plante des pi eds; sa face profonde correspond à la face externe du corps muqueux. L'épidcrme est traversé dans certains points par les poils, et, suivant plusieurs anatomistes, il offre des solutions do continuité pour le passage des follicules cutanés. Les ouvertures n'existent pas dans les premiers temps de la vie, elles sont même difficiles à apercevoir chez l'adulte; parce que l'épidcrme revient sur lui-même. Au reste, cette couche est formée d'un certain nombre d'écaillés qui se recouvreut réciproquement, et qui sont sécrétées à l'extérieur de la peau. La matière constituante de l'épiderme est inorganique et semblable à celle des poils, mais moins consistante; elle est essentiellement hygrométrique, comme toutes les parties dons lesquelles entre le mucus.
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Entre J'épiderme et le derme, on trouve une troisième couche , queMalpighi a nommée corps muqueux. Bichat la considérait comme une couche cellulo-fibreusej M. Gall la compare à la substance grise.
Quoique le corps muqueux, lui-même, ne soit pas facile à apercevoir, M. Dutrocheta démontré que, danslesanimaux, il était formé de plusieurs couches; M. Gautier, auquel on doit le meilleur travail que nous ayons sur le corps muqueux , le regarde comme le résultat de la superposition de quatre couches. Il donne à celle qui est la plus profondément située, le nom de papillaire, ou de couche des bourgeons sanguins ; elle est essentiellement formée par les vaisseaux de la peau ; au-dessus se trouve une couche incolore, qu'il appelle albide profonde, et que M. Dutrodict considère comme l'épiderme des papilles. Une troisième couche, plus supérieurement placée , constitue les gemmules de M.Gautier, petits bourgeons coniques, contenant la matière colorante de la peau. Enfin, la dernière couche, touti-fdit superficielle, forme la couche albide superficielle de cet anatomiste, et la couche cornée de M. Dutrochct. Cette dernière dénomination lui convient beaucoup mieux, parce qu'elle est véritablement la matrice des cornes, des sabots, des écailles, des poils.
La peau , en rentrant sur elle-même, forme, dans plusieurs endroits, des espèces de godets qui.portcut le nom de folli- Ucules ; ceux-ci sont tantôt uniques, tantôt eu masse : dans ce cas, ils sont appelés follicules agglomérés. On les rencontre au pourtour des ouvertures naturelles, à la base des poils. Le follicule présente uneextrémité inférieure, élargie, qui a reçu le nom de fond, terminée par un petit prolongement, nommé pédicule. L'extrémité supérieure, rétrécie, est appelée goulot* L'intérieur du follicule sécrète une matière firasse, très apparente aux ailes du nez. Le follicule se compose de toutes les couches de la peau, ce qu'il est assez facile de démontrer dans la formation des loupes qui proviennent de l'oblitération du goulot, tandis que la matière grasse continue d'être sécrétée à l'intérieur. La présence du corps muqueux, et spécialement celle de la couche superficielle de la cornée, v a été prouvée par plusieurs faits pathologiques, et entre autres par l'histoire d'un homme observe par mon am i , le docteur ftland i n , il y a pl usieu rs an nées.
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à Bicetre; cet individu portait sur le nez une corne qui naissait du fond d'un follicule, et qui repoussait a mesure qu'on la coupait ».
Dans certains points du corps, on rencontre des prolongements de matière cornée : ce sont les poils» Lorsqu'ils sont très peu développes, fins et délicats , on les appelle duvet; ils portent le nom de poils proprement dits, lorsqu'ils sont forts et prononcés. Suivant les différentes parties où ou le3 observe, ils ont reçu t différents noms. Les moustaches sont des poils très développés.
Le poil présente deux parties, le prolongement corné et la partie vivante. On peut aussi lui distinguer une extrémité libre, une extrémité adhérente et un centre. L'extrémité libre n'offre rien de remarquable ; elle est le plus ordinairement simple, quelquefois bifide, d'autres fois tri fi de. L'extrémité adhérente est implautée dans la peau, par l'intermédiaire d'un petit sac qu'on nomme bulbe , faisant tantôt saillie sous la peau , tantôt assez profondément situé. Cette partie implantée a beaucoup d'analogie avec la plume; on y trouve une cavité infuudibuliforme, disposée de manière que la pointe correspond à la partie supérieure du poil t tandis que la base est en rapport avec la face profonde de la peau; le contraire a lieu dans la plume. Cette cavité renferme une partie vivante qui doit être considérée comme une véritable papille.
Le bulbe vu d'une manière générale a laplus grande ressemblance avec le follicule cutané : c'est un repli de la peau, d'où naît un prolongement de matière cornée jehaque bulbe a sou goulot et son cul-de-sac muni d'un pédicule, formépardes vaisseaux ctdesnerfs.A la partie iuférieuredubulbe,cxiste un petit corps conique, c'est lapcrmï/equi sécrète la matière cornée.Le bulbe, à l'extérieur, est recouvert par une membrane fibreuse, continuation du derme; à l'intérieur ou trouve une seconde membrane, qui n'est autre chose que i'épiderme réfléchi , et qu'on nomme membrane capsulaire du poil. Selon M. Gautier, ilexiste entre ces deux membranes des vaisseaux et nerfs qui vont se rendre à la papille; Béclard dit, au contraire,
' Home a consigné un fait entièrement semblable dans les Ti'ansac-
lion t fhiltiSofhitfucs.
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que ces vaisseaux et nerfs arrivent par la partie inférieure dece corps. A la base de chaquebulbe, on trouve neuf petites lacunes, ce sont des follicules qui sécrètent une matière huileuse , destinée à préserver les poils de l'humidité. C'est ainsi que, chez les oiseaux, les plumes sont continuellement ointes de cette matière, ce qui les empêche d'être jamais pénétrées par l'eau.
Dans l'état ordinaire, la papille ne s'élève pas au-dessus du niveau 'de la peau; dans certains cas pathologiques, ello le dépasse; il n'est plus, dès lors, étonnant que dans la pliquo polonaise, la section des poils détermine un écoulement de sang. Du reste, ce phénomène s'observe chez les très jeunes oiseaux, lorsqu'on leur coupe les plumes très près de la peau.
Le bulbe existe-avant la formation des poils. De son fond s'élève une couche de matière cornée, qui est repoussée à l'extérieur par l'addition d'une seconde couche ; d'autres couches se développeat successivement, mais leur accroissement est indéfini, parce que la papille qui les sécrète a une disposition conique. Chez les oiseaux, l'accroissement des plumes n'est pas continu, parce que la papille n'ayant plus la forme conique de celle des poils de l'homme, et présentant la plus grande analogie avec la pulpe de la dent, Je développement doit nécessairement s'arrêter au bout d'un certain temps. Examiné à l'extérieur, le poil présente des inégalités sur lesquelles est fondé le feutrage.
La couche de matière cornée ne fournit pas seulement les poils, elle donne encore naissance aux ongles, qui sont peu développés chez l'homme, tandis qu'ils le sont énormément chez les animaux. On les rencontre à l'extrémité des doigts ctdes orteils. Ils sont le plus ordinairement convexes transversalement, et d'avant en arrière. On leur distingue une face supérieure, une face inférieure, une extrémité libre et une extrémité adhérente. La face supérieure est luisante, et offre, à son extrémité adhérente, une tache blanche en forme de croissant, qui constitue la lunule. La face inférieure de l'ongle est immédiatement appliquée sur la peau a laquelle elle adhère de la manière la plus intime. On y remarque des sillons très visibles chez les animaux ruminants, et qui sont destinés à loger des papilles. L'extrémité
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adhérente est implantée dans Tonale d'une manière partie ulière; la peau, après avoir dépassé l'ongle sur sa face dorsale, revient sur elle-même ; arrivée à la partie postérieure, elle se sépare en deux parties; l'épidémie qui va revêtir toute la couche superficielle, et le derme, qui passe sous l'ongle et se continue avec la peau, qui recouvre l'extrémité libre des doigts. Le cul-de-sac dans lequel est reçu cette partie de l'ongle, porte le nom de matrice* Il est très important de connaître cette disposition de l'organe, pour la maladie à laquelle on donne le nom d'ongle rentré dans les chairs, et qui dans beaucoup de cas est seulement produite parle refoulcmentdc l'extrémité libre dans le cul-de-sac (i).
Le développement des ongles se fait comme celui des cornes chez les animaux ruminants; chez eux , ces parties cornées ont leur point d'appui sur un axe osseux qui répond à la protubérance frontale; les couches se repousscut successivement de l'intérieur à l'extérieur.
La peau se développe de très bonne heure. A. trois mois, elle présente déjà quelques caractères qui servent à la faire reconnaître. A quatre mois, la couche épidermoïde est un peu développée ; elle est alors revêtue d'une foule de poils qui tombent à six mois. L'épiderme n'est bien distinct qu'à cette époque : c'est aussi le temps où paraissent les poils qui doivent persister toute la vie. Les caractères de la peau sont alors appréciables ; elle a beaucoup d'analogie avec la membrane muqueuse- Dans certains animaux, la peau est un organe de protection; chez l'homme, elle est, à proprement parler, l'organe de la sensibilité ; dans ce cas, les impressions qu'elle reçoit des corps extérieurs sont transmises au cerveau. La peau peut aussi être considérée comme un orgaue sécréteur; c'est elle , eu effet, qui distille les matériaux de la sueur, et celte partie grasse destiuce à préserver l'épiderme de sa propriété hygrométrique. La peau est encore un organe d'absorption.
* Pour prendre une bonne idée de la disj>osition de la matrice <i* l'ongle, voyez la planche ii" I , fit;. 3, de Y Anal, iof*og. de M. Blandin*
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DE L'ORGANE DE i/ODORAT. ( Voy. Pre'par., pag. 99.)
Il est naturellement représenté par une partie de la membrane tégumen ta ire interne, quia reçu le nom de pituitaire ; il eu diffère 9 eu ce qu'il est contenu dans une cavité particulière.
En décrivant les os de la tôte, nous avons parlé des fosses nasales; il ne nous reste plus qu'à donner la description des autres parties qui entrent dans la composition de l'organe de l'odorat, et d'abord le nez. Cette portion des fosses nasales a la forme d'une pyramide : elle est placée sur la ligne médiane, ù la partie moyenne et supérieure de la face, entre le front et la lèvre supérieure, les orbites et les joues, audessus de l'ouverture antérieure des narines. Le nez est séparé en deux parties par une cloison médiane. Son- extrémité iuferieure, ou base de la pyramide,- offre deux ouvertures ovales, qu'on nomme narines. Ces ouvertures sont garnies d'une foule de poils trifïdcs, appelés vibrisses, qui ont pour usage de tamiser l'air. Le sommet de la pyramide se confond avec la région frontale. A la face antérieure du nez, on remarque un bord mousse qui forme le dos du nez : sc3 configurations diverses déterminent les variétés sans nombre de cet organe. Il est terminé en bas par une portion arrondie et saillaute, qu'on connaît sous le nom de lobule.
Le nez est formé supérieurement par une partie osseuse déjà décrite, plus intérieurement par des parties molles; sur la ligne médiane, après avoir enlevé la peau, qui contient une foule de petits follicules, on trouve le cartilage de la cloison y triangulaire, vertical , logé dans l'écartement laissé entre le vomer et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. Ce cartilage est ordinairement plane, quelquefois déjeté à droite ou à gauche. On y trouve assez fréquemment une ouverture naturelle ; elle existe, mais d'une manière artificielle, chez les peuplades sauvages qui portent des ornements au bout du nez. Son bord supérieur est en rapport avec 'a lame perpendiculaire de l'ethmoïde ; son bord inférieur «t reçu dans la rainure du vomer ; son bordantéricurse cou tinuc avec les cartilages latéraux du nez, et avec les narines. Latéralement, on distingue le cartilage latéral trian
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gulairc, uni en devant à la partie supérieure du boyl antérieur du cartilage de la cloison, en haut au bord inférieur des os du nez et à l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur, eu bas aux fibro-cartilages des ouvertures nasales.
Au-dessous de ce cartilage, on aperçoit des fibro-cartilages antérieurs et postérieurs : les premiers, appelés Jibro-cartilages des ouvertures nasales, ont la forme d'une espèce d'ellipse tronquée en arrière; ils résultent chacun de deux branches, une externe, terminée en pointe en arrière, et unie dans ce sens au cartilage latéral ; l'autre, interne, contribuant à former la partie inférieure de la cloison, terminée en pointe postérieurement, contigue en dedans et en arrière au cartilage de la cloison, avoisinant celle du côté opposé. Les seconds , désignés sous le nom de Jibrocarlilagcs des ailes du nez, sont placés à la partie postérieure des ailes, unis aux cartilages précédents par un tissu fibreux et membraneux : ils adhèrent également aux cartilages latéraux du nez ci au rebord concave de l'os maxillaire supérieur.
Les fosses nasales sont revêtues par une membrane muqueuse qui a reçu le nom de pituitaire , à' olfactive ou de Schneider) son épaisseur dans le nez, proprement dit, est considérable; elle est très rouge, excepté dans les sinus; sa face adhérente est blanchâtre et fibreuse; sa face libre est rouge ctvilleuse; deux feuillets, intimement unis , entrent dans sa composition : l'un est extérieur etmuqucux, l'autre est fibreux et adhérent aux os, auxquels il sert de périoste. On y remarque une immense quantité d'enfoncements, de follicules muqueux. La membrane muqueuse des sinus est très mince, lisse et d'un jaune blanchâtre; on l'enlève facilement des pièces osseuses qu'elle revêt.
Trajet de la membrane pituitaire. Elle tapisse entièrement les fosses nasales et la partie postérieure du nez, depuis les ouvertures antérieures des narines jusqu'aux postérieures, où elle se confond avec celle du pharynx et du voile du palais; elle pénètre dans les voies lacrymales, et s'introduit dans les cellules ethmoïdalcs et dans les sinus.
Développement. Vers la huitième semaine de la vie intrautérine , on voil paraître les narines, sous la forme de deux ouvertures fort petites ; un peu plus tard , le nez commence à faire saillie au-dessus de la bouche. La structure cartila-
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gin eu se ne se prononce que vers le troisième mois; jusqu'à Ja fin du second^ la cavité du nez communique avec celle de la bouche.
Le nez peut manquer en entier : ce vice de conformation existe dans la cyclopie. L'ouverture des narines peut être très étroite ou même close; quelquefois ou voit persister la communication de la cavité nasale avec la cavité orale; l'obliquité de la cloison détermine un changement dans la symétrie du nez. L'odorat a spécialcmant son siège dans la membrane pituitaire, qui est elle-même* sou s l'influence delà cinquième paire. Le nez et les sinus remplissent aussi un iôle important dans cette fonctiou.
ORGANE DU GOUT. LANGUE. (Voy. Prépar., pag. 100.)
La langue est placée à la partie inférieure de la bouche , et bornée en haut par le palais , en bas par l'os hyoïde et le pharynx; en avant, par la mâchoire; en arrière, par l'épigJottc ; elle représente une pyramide quadrangulaire, dont la pointe est dirigée en avant et en bas, et le corps fixé à l'os hyoïde; elle est entourée de bortls arrondis, et s'amincit peu à peu d'arrière en avant.
La face supérieure de la langue est lisse et revêtue par la membrane muqueuse qui forme l'organe du goût. On y remarque un grand nombre d'éminenecs, confondues sous le uom de papilles, et généralement distinguées en trois genres : i°les unes, postérieures, papilles lenticulaires , nesontautre chose que des granulations glandulaires isolées; aM les autres, papilles Jungiforrncs , en petit nombre, sont terminées par une extrémité arrondie, soutenues par un pédicule, et disséminées antérieurement près des bords, sur le dos et *«n la pointe de la langue; 3U les dernières, papilles coniques, *o»t très multipliées, et occupent la plus graude partie de la face supérieure l.
1 L'auteur de YAnatomie tojxygraphiquc , dans son cours, en adincl un quatrième genre , qui forme le passage cuire celui des papilles fun- K'fonnes et les follicules. Ce sont ces espèces de papilles qui forment le ^ «le la langue; toutes se composent d'une saillie pédiculèe, revue dan» une petite capsule folliculaire.
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La langue présente encore sur sa race supérieure un raphe médian très marqué, sur le trajet duquel on trouve, en arrière, une excavation qu'on désigne sous le nom de trou borgne , et où Ton a cru plusieurs fois avoir découvert le conduit excioteur des glandes salivaires ou de la thyroïde; des partics latérales de ce trou, partent en avant deux ligues qui, par leur réunion , forment une. espèce de V dont la pointe regarde en arrière. Ces deux lignes sont elles-mêmes constituées par les papilles du quatrième genre admis par M. Blandin.
La face inférieure de la langue est libre dans son quart antérieur, adhérente dans ses trois quarts postérieurs; elle est tapissée par la membrane muqueuse, qui forme sur la ligne médiane, un repli nommé frein, et sur les côtés, deux autres replis franges contenant des conduits excréteurs. Les papilles y sont bien moins nombreuses qu'à la face supérieure.
Texture. La plupart des anatomistes ont considéré le tissu de la langue comme inextricable ; les travaux de M. Blandin ont prouvé que c'était a tort que cette opinion avait été admise. Voici le rcsultat'de ses observations. Au centre de la langue , entre les deux muscles génio-glosses, existe un cartilage-médian, inséré en arrière sur la membrane glosso-ftyoïdicnne; en avant se perdant vers la pointe. Cette lame cartilagineuse, par ses faces latérales, sert à l'insertion d'un grand nombre de fibres musculaires; elle est dévéloppée chez l'enfant , mais moins que chez l'adulte; dans la vieillesse, on la trouve presque toujours dure et qulquefois osseuse, circonstance qui lui donne la plus grande analogie avec le prolongement osseux de l'hyoïde des oiseaux. La membrane glosso-hyoïdienne , sur laquelle s'insère le cartilage médian, a la forme d'un croissant; elle est fixée à la laugue par sa convexité, à l'os hyoïde par sa concavité.
La membrane muqueuse de la langue présente une couche profonde; le derme, une superficielle; l'épidermc ou l'épit hélium, une intermédiaire, le corps muqueux. Le derme est épais, et dans certains endroits demi cellulaire, demicartilagineux, pour l'insertion des fibres. Le corps muqueux ^st considérablement développé, hérissé de papilles et de
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follicules. L'épithélium, dont ou démontre l'existence par lebull ition, est fort mince sur les papilles, quelquefois même il est percé de trous.
Les fibres charnues qui entrent daus la composition de la langue, ont une direction transversale, longitudinale et perpendiculaire; elles paraissent au premier abord s'entrecroiser, mais elles ne sont que juxta-posées, et jamais véritablement entrelacées; leur rougeur est d'autant plus grande, qu'on les examine plus près de la face supérieure de la langue; elles sont entremêlées de vésicules adipeuses, et n'ont pas d'enveloppes celluleuses, il en résulte qufelles ont une extrême fragilité, ce qui explique pourquoi on les a si longtemps regardées comme inextricables.
Les fibres transversales viennent se rendre sur le cartilage médian, les perpendiculaires sur la muqueuse supérieure , et les longitudinales sur la muqueuse et sur le cartilage médian.
Les fibres charnue» de la langue sont divisées en celles des muscles intrinsèques et en celles des muscles extrinsèques.
Les fibres intrinsèques sont, les unes longitudinales, les autres transversales; il en existe très peu de perpendiculaires chez l'homme '. Les fibres intrinsèques longitudinales forment à la région inférieure de la langue un faisceau nommé lingual; celui-ci est placé dans l'intervalle du génio-glosse et de Tliyo-glosse, se dirige d'arrière en avant, se joint à un faisceau du stylo-glosse , et vient se réunir vers la pointe de la langue à celui du côté opposé, et au derme de la muqueuse.
Dans l'intérieur de la langue, o"h trouve un grand nombre * de fibres intrinsèques transversales, qu'on distingue facilement après avoir fait une coupe transversale et perpendiculaire de cet organe; ces fibres s'attachent, par une extrémité, aux faces latérales du cartilage médian , et par l'autre, à la membrane muqueuse supérieure ,/et surtout à celle
1 M. Gerdy, clans ses recherches sur la langue des animaux , a montré que , chez eux., elles sont au contraire très nombreuses , et rcinpla- «'nteu avant les fibres perpendiculaires qui, chez l'homme, anparticntœutau gc'nio-glosse.
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des bords; ces fibres sont peu nombreuses postérieurement tandis qu'elles le sont beaucoup plus antérieurement, circonstance qui indique pourquoi la langue peut facilement se resserrer et former la pointe en avant.
On distingue encore dans la langue des fibres charnues extrinsèques bien plus nombreuses; les unes, perpendiculaires, qui lui sont envoye'es par le génio-glosse; les autres, transversales, qui lui sont fournies par un faisceau du styloglosse; et les troisièmes, longitudinales, qui proviennent de l'hyo-glosse et d'un second faisceau du stylo-glosse.
Pour voir les fibres du génio-glosse, il faut faire à la langue une coupe perpendiculaire et d'arrière en avant; on aperçoit alors les fibres qui se fixent à la membrane glossohyoïdienne, et d'autres qui traversent le plan transverse; aucune ne s'insère à l'os hyoïde.
Les fibres qui viennent de l'hyo-glosse , sont de plusieurs ordres : celles qui naissent du basio-glossc se dirigent en haut, celles du grand ccrato-glossc se portent également eu haut, ces deux portions se terminent en totalité sur le bord correspondant de la langue. Un troisième faisceau , nommé chondro-glossc, se dirige longitudinalcment sous la membrane muqueuse de la face supérieure, et vient s'étaler sous son derme.
L'hyo-glosse a pour usage d'incliner latéralement la langue; le génio-glosse déprime le centre de cet organe .et Je creuse en gouttière.
Le stylo-glosse entre encore dans la composition de la langue. Ce muscle ne tarde pas à se séparer en deux faisceaux : le premier marche transversalement , et vient, avec celui du côté opposé se terminer sur le cartilage médian le second se dirige lougitudinalemcnt en bas sous l'hyoglosse , se réunit bientôt au lingual , et se comporte comme lui sous la face inférieure delà langue.
Le glosso-staphyliu et le constricteur supérieur du pharynx fournissent aussi des fibres à la langue.
« Pans la langue de t'dlcphaut, le faisceau transversal des deux siyloglosscs est tellement dèVelonjx*, suivant M. Cuvicr, qu'il représente une aorte de sangle sous la base de cet organe.
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Si l'on fait abstraction de la nature intrinsèque et extrinsèque des fibres de la langue , on les voit affecter trois directions différentes j les fibres intrinsèques partout, et en arrière, les muscles stylo-glosse et constricteur supérieur du pharynx, suivent une direction transversale. Le faisceau du chondro-glosse, le grand faisceau du stylo-glosse et le lingual, les deux portions principales de l'hyo-glosse, présentent unedirection longitudinale, ils se partagenten deux plans, l'un supérieur dorsal placé au-dessous de la muqueuse, l'autre inférieur sous lingual égalementsousmuqueux; leseulgénioglosse dans l'homme affecte une direction perpendiculaire.
On trouve au milieu des fibres charnues de la langue, et surtout à sa base, des pelotons adipeux. Au-dessous du repli placé sur les côtés dufreiu de la langue, entre le lingual etlegénio-glosse , on découvre deux petits organes sécréteurs, ce sout les glandes linguales* Elles ont une forme allongée, et leurs granulations leur donnent beaucoup d'analogie avec les glaudes salivaircs/ Les conduits excréteurs peuvent y être aperçus, en faisant macérer les glandes dans un liquide coloré ; ils viennent se terminer sur le bord libre des franges qui ont été décrites à la partie inférieure de la langue.
Usages. La langue s'élève et se recourbe en portant sa pointe en arrière, surtout dans certains animaux j d'autres fois, elle s'abaisse et se recourbe aussi ; elle s'incline latéralement, exécute un mouvement de circumduction , se creuse en gouttière. Quaud la langue s'élève en haut, ce mouvement se fait à l'aide du plan charnu supérieur j lorsqu'elle s'abaisse, ce mouvement s'exécute au moyen du plan charnu inférieur. L'hyo - glosse la porte encore daus l'inclinaison latérale. La circumduction est le résultat de l'action de tous les muscles ; le plan vertical la creuse en gouttière.
La langue est l'organe principal du goût : les corps odorants, en contact avec les papilles, produisent sur elles une impression, transmise par les nerfs au cerveau, qui la transforme en sensation. La langue sert encore à la mastication , à la déglutition , et à la préhension des aliments daus certains animaux. Ce phénomène est très sensible chez les fourmilliers , dont la langue est enduite d'une matière glugueuse. Ils la plongent dans les trous des fourmis , et la relent couverte de ces insectes. Le mécanisme de la langue,
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dans certaines classes de reptiles, est tout-à-fait digne d'attention. Les grenouilles et les tortues , n'ayant pas de côtes, sont obligées, pour respirer, d'avaler une certaine quantité d'air; elles l'accumulent d'abord dans la cavité buccale; ferment ensuite la bouche, et exécutent un mouvement de déglutition qui pousse le fluide dans la cavité du pharynx; mais comme la langue, chez ces animaux, est tout-à-fait libre à sa partie inférieure, et peut se renverser considérablement en arrière, elle se recourbe dans ce sens , bouche s'ouverture postérieure des fosses nasales; l'air, se trouvant pressé de toutes parts, est bientôt avalé.
Développement. La langue se développe par deux pièces latérales, qui se réunissent sur la ligne médiane au niveau du cartilage central; il est facile dès lors de s'expliquer comment on l'a trouvée divisée chez certains fœtus monstrueux.
et double chez d'autres»
DE L'ORGANE DE VISION. (Voy. Prépan, p. 93.)
L'organe de la vision est placé à la partie supérieure de la face, sur les côtés et au-dessus de la racine du nez, dans l'orbite et ses dépendances. On le divise en orgaue propre et en organes protecteurs.
ORGANE PROPRE. DU GLOBE DE L'OEIL
Le globe de l'œil, plus communément appelé œil, a h forme d'une sphère légèrement coupée en devant, et unie dans ce sens à un segment d'une sphère plus petite, qui représente le cinquième antérieur environ de l'œil. 11 occupe l'orbite, où il est entouré de graisse, de vaisseaux, de nerf* et de muscles. L'œil a un diamètre antéro-postérieur plus considérable que le transverse; il est aplati suivant ses quatre points cardinaux, et a son axe parallèle à celui du côté opposé , tandis que les axes des orbites finissent par se rencontrer. Ses rapports sont, en arrière et dans tout son contour, avec les muscles obliques et droits, avec des vaisseaux et nerfs, et un paquet de graisse molle; en avant avec la conjonctive; en bas et en dedans avec la caroncule lacrymale; e» haut et en dehors, avec la glande du même nom. L'œil est compose de membranes, d'humeurs et de deux corps, le cercle ciliaire et le cristallin, dont la nature n'est pas bien connue.
SPLANCHNOI.OGIE. ORGANE 07. I.A VISION. M>
MEMBRANES
Sclérotique*
Cette membrane , qui porte aussi le nom de cornée opaque, est blanche , d'une texture fibreuse , très solide et élastique ; elle forme les cinq sixièmes de la face postérieure du globe oculaire. En avant, on y voit une ouverture taillée en biseau aux dépens de la lame interne, pour l'enchâssement de la cornée transparente; en arrière existe une autre ouverture, placée un peu en dedans de l'œil, pour le passage du nerf optique*.
La sclérotique appartient à la classe des membranes fibreuses : elle est plus épaisse en arrière qu'en avant, où elle est presque tranchante, tandis que, postérieurement, plie a près d'une ligne d'épaisseur. Entre les deux ouvertures précédentes, on aperçoit, très près du nerf optique , des ouvertures obliquement dirigées pour le passage des vaisseaux et nerfs ciliaires. La sclérotique, par sa face exten c, sertà l'insertion des muscles, dont les tendons la renforcent ; par sa face interne, elle est en rapport avec la choroïde. Suivant la plupart des anatomistes, la sclérotique est formée par deux lames : l'une, externe, que l'on a dit être la continuation delà membrane dure-mère; mais Réclard a fait voir que celle-ci se terminait par trois festons à l'entrée du nerf optique; l'autre, interne, qui paraît véritablement être la continuation du névrilème du nerf optique. Cette membrane a peu d'épaisseur chez l'enfant , d'où naît la coloration bleuâtre de son œil; elle augmente d'épaisseur avec l'Age : chez le vieillard, elle offre une coloration jaunâtre.
Cornée transparente.
Elle occupe le cinquième antérieur de l'œil, et est enchâssée dans la grande oun erture de la sclérotique ; sa convexité est plus grande que celle de la sclérotique. Elle est en rapport en avant avec la conjonctive, et, en arrière, avec la chambre antérieure de l'œil.
La cornée transparente est formée de sept lames superposées, séparées par une humeur limpide, abondante chez l'enfant, souvent nulle chez le vieillard. Cette humeur, en
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s'épaisissant,' donne lieu aux tache», à l'albugo; elle disparaît souvent avec l'âge, ce qui détermine l'opacité de la membrane. Ce fluide s'évaporaut après la mort, on s'explique pourquoi la cornée devient opaque , et s'affaisse sur elle-même.
Choroïde.
La choroïde correspond à la face interne de la sclérotique; elle s'étend depuis l'ouverture du nerf optique , jusqu'au cercle ciliaire ; par sa face externe , recouverte d'un enduit brunâtre, elle est en rapport avec la sclérotique; par sa face interne, couverte du môme enduit, elle est en rapport avec la rétine; postérieurement, elle offre une ouverture pour l'entrée du nerf optique; antérieurement, elle se sépare en deux lames 7 dont l'externe se fixe à l'angle supérieur du cercle ciliaire, et l'interne, se réfléchissant autour du bord postérieur et de l'angle inférieur du cercle ciliaire, vient former la lame postérieure de l'iris. D'après Ruyscli, la choroïde est formée de deux lames, l'interne, appelée Rujrschienne, veineuse, et l'externe , artérielle.
On remarque dans la choroïde, un pigmentum noir, qui sert, dit-on, jà absorber les rayons lumineux; il se détruit par la disposition variqueuse que prennent quelquefois les veines de la membrane Ruyschienne, ce qui détermine un trouble dans la vision.
Cercle ciliaire ( commissure de la cftoroïde , Ch. ).
Vers l'extrémité antérieure delà choroïde, entre cette membrane, l'iris et la sclérotique, on aperçoit un anneau blanchâtre, large d'une ligne environ , qu'on nomme cercle ciliaire. 11 faut, pour bien connaître sa disposition, le couper perpendiculairement; ou voit alors qu'il a la forme d'un prisme triangulaire. Par sa grande circonférence, il est intimement uni avec la choroïde; par la petite avec l'iris, qui y est comme enchâssée. Son angle supérieur sert à l'insertion de la lame externe de la choroïde.
M. Gall considère le cercle ciliaire comme un ganglion nerveux s'appuyant sur le grand nombre de nerfs qui s'y rendent. D'autres le regardent comme un ligament 7 et disent que les nerfs qui s'y rendent ne font que le traverser-
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Procès ci lia ires ( rayons sous-iricns , Cb.).
La réflexion de la membrane interne de la choroïde sur le cercle ciliaire , donne lieu à soixante ou soixante-cinq replis, appelés procès ciliaires, qui ont une figure triangulaire. Ils sont disposés en rayons, et forment un anneau placé derrière l'iris et le cercle ciliaire. Cet anneau , qui résulte de le ur reunion , est appelé corps-cilùtire (corps sousirien, Ch.). Us sont en rapport par une de leurs faces, avec le cristallin; par l'autre, avec le cercle ciliaire et l'iris. La troisième face forme la circonférence de la chambre postérieure de l'œil. Les procès ciliaires sont, suivant M. Maunoir, de nature musculaire, et leur contraction porte en avant le cristallin.
Iris.
Cette membrane est placée de champ, immédiatement derrière la cornée ; sa circonférence est en rapport avec le cercle ciliaire, la choroïdeet les procès ; à son milieu, clleprésente une ouverture arrondie, qu'on nomme pupille ou prunelle. L'iris sépare la chambre postérieure de l'œil de la chambre antérieure ; elle fait communiquer ces deux compartiments, au moyen de la pupille. Sa texture n'est pas bien connue, mais la plupart des anatomistes la regardent comme formée de trois lames : Punemoyenne, musculaire suivantM. Maunoir, est composée de deux ordres de fibres, les unes circulaires, les autres rayonnantes; la seconde; postérieure, est un prolongement de la choroïde; on lui donne le nom de membrane «vee; la troisième, antérieure, est une dépendance de la membrane de l'humeur aqueuse ».
Réline.
La troisième enveloppe membraneuse de l'œil est la rétine, produite par l'épanouissement de la pulpe du nerf opti-
' L'iris est la seule membrane de l'œil qui jouisse de mouvements «nsibles de contraction. Sont-ils de nature musculaire? l'opinion de M. Maunoir tendrait à le faire croire. Pîysten avait d'ailleurs démontré 1«e Tiris se contracte sous l'influence galvanique. Quoi qu'il en soit, ces différents mouvements de l'iris ont pour but le resserrement et la dilution de la pupille.
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que. EJle s'étcud depuis le nerf optique jusqu'au cristallin. Contiguë à la choroïde, excentrique à la membrane hyaloïde, larétine est percée, eu arrière du côté cxternedu nerf optique, d'une ouverture qui permet d'apercevoir la face interne delà choroïde. Le point noir qui indique l'ouverture, est une véritable solution de continuité. On remarque autour de ce point une circonférence jaunâtre, et des plicatures au-dessus. Ces trois objets ont été très bien indiqués par Scemracrrinj;. La rétine paraît formée de deux lames adossées, l'une externe, comme pulpeuse ; l'autre interne, fibro-vasculairc.
HUMEURS DE L'OEIL
Corps vitré.
Le corps vitré occupe les trois quarts postérieurs du globe de l'œil; il est constitué par une humeur transparente, filante, renfermée dans une membrane cloisonnée. Ses rapports sont, en arrière et sur les côtés, avec la rétine , en devant, avec les procès ciliaires et le cristallin. Sa forme est sphérique, excepté en avant où il est concave.
La membrane du corps vitré, qu'on désigne sous le nom de membrane hyaloïde, offre des cloisons héxagonales, résultant d'une multitude de prolongements intérieurs, el dans lesquels le liquide se trouve contenu comme dans autant de cellules. On observe à son centre un canal dirige d'arrière en avant, dans lequel passe l'artère centrale d" cristallin. Cette membrane se dédouble en avant , et les deux lames qui en résultent interceptent un interv alle lenticulahe qui reçoit le cristallin. La circonférence de ce corps, et l'angle formé par le dédoublement des deux lames dont je viens de parler, forment une espace triangulaire, qu'on appelle canal de Petit, ou canal goudronné.
Cristallin ou crystallin.
Le cristallin est mou et arrondi dans l'état sain ; il représente une lentille plus convexe en arrière qu'en avant, logée dans les deux lames de dédoublement de la membrane hyaloïdienne, ayant quatre lignes de diamètre et deux d'épaisseur, et correspondant par son axe au centre de la pupille. 11 est placé sur le trajet du diamètre antero-posié-
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rieur de l'œil, à l'union du quart antérieur, avec les trois quarts postérieurs , dans la partie qui porte le nom de chambre postérieure de l'œil. Ses rapports sont, en avant, avec cette même chambre, en arrière, avec la face antérieure du coips vitré. Par sa circonférence, il est uni au corps vitré.
Le cristallin est entouré par une membrane mince, transparente, mais solide, et beaucoup plus épaisse que celle du corps vitré. Cette membrane, appelée capsule du cristallin, forme un sac sans ouverture, dans lequel le cristallin e?t libre. Entre lui et sa membrane , ou trouve un fluide également transparent, qu'on nomme humeur de Morgagni: celleci, en s'épaississant, donne lieu à la cataracte laiteuse. Deux substances entrent dans la composition du cristallin, l'une, externe et molle, est la couche corticale , l'autre interne et dure, est le noyau , qui est lui-même formé de plusieurs lames concentriques superposées.
Par la macération du cristallin dans l'alcool, surtout si l'on fait usage de celui d'un très jeune enfant, on le divise en trois secteurs, qui se séparent eux-mêmes, eu secteurs concentriques, ce qui semblerait annoncer la spécialité de la substance interposée entre, les secteurs.
Humeur aqueuse.
Nous avons vu que l'iris partageait l'œil en deux portions auxquelles on donnait le nom de cluwibre antérieure et de chambre postérieure. La première est limitée antérieurement parla cornée transparente, postérieurement par l'iris; elle est tapissée à l'intérieur par la membrane de l'humeur aqueuse; son grand diamètre est au centre, en raison de la concavité de la cornée. La chambre postérieure , beaucoup plus étroite, a pourlimites, en avant, l'iris; en arrière,le ci istallin ; en haut, lesprocès ciliaires; elle ne présente point de membrane propre. Cesdeux espaces communiquent entre eux par le moyeu de la pupille; ils sont remplis par l'Iuimcur aqueuse , liquide parfaitement clair et transparent, dont la quantité varie de quatre à six grains* Chez le fœtus, la chambre antérieure est dose, et la membrane de l'humeur aqueuse présente alors la plus grande analogie avec les séreuses. L'humeur aqueuse "occupant à cet âge que la chambre antérieure, on peut facilement se rendre compte de la plus grande convexité de
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la cornée transparente; il eu résulte qu'on ne peut admettre l'opinion de M. Edwards, qui attribue aux procès ciliaires la fonction de sécréter l'humeur aqueuse, puisque ces organes sont situés dans la chambre postérieure.
Développement. Avant trente jours de vie intra-utérine, l'œil ne se montre que sous forme de points noirs, saillants, par le non développement des orbites et des paupières, ou parla transparence de celles-ci; un peu plus tard, l'œil forme une convexité plus marquée en avant qu'en arrière. Le peu d'épaisseur de la sclérotique permet d'apercevoir la couleur noire de la choroïde; à cette époque, on distingue très bien les trois festons du nerf optique, et les trois segments du cristallin.
Avant sept mois , il n'y a pas de pupille; l'ouverture est close par une membrane qui porte le nom de membrane pupillaire ; elle est constituée par deux lames prolongées de l'iris, l'une appartenant en avant à la membrane de l'humeur aqueuse; l'autre, postérieure, qui adhère a la circonférence de la pupille. En examinant l'iris d'avant en arrière, on voit partir de son grand cercle artériel des vaisseaux qui suivent une marche convergente, dépassent la pupille, s'interposent entre les lames de la membrane pupillairc, où par leurs bifurcations et leurs anastomoses, ils forment le petit cercle artériel de l'iris très flexueux chez le fœtus. Le centre de cette membrane ne contient pas de vaisseaux, comme le fait remarquer M. J. Cloquet, qui explique par là sa rupture dans ce point, soit que cette rupture ait lieu par résorption de son tissu, soit que, suivant cet anatomiste, elle résulte plutôt de la rétraction des anses artérielles qui , plus tard, à la circonférence de la pupille, forment le petit cercle artériel tel qu'on le voit chez l'adulte.
Chez les vieillards, les humeurs se résorbent en partie, deviennent opaques, et les membranes prennent de l'épaississement; la membrane pupillairc persiste quelquefois. II n'est pas excessivement rare de ne trouver qu'un seul œil, mais dans ce cas on aperçoit toujours des traces de la réunion des deux yeux en un seul; on rencontre égalemeut deux nerfs optiques, deux cornées, deux cristallins; il arrive quelquefois que la membrane pupillairc ne disparaît
1 Voyez artère ophtalmique.
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pas en entier, et qu'il en reste un lambeau flottant, «oit parce que la résorption a été incomplète, soit 1 parce qu'il y avait une anastomose vicieuse qui a donné lieu à une rupture excentrique, et conséquemment à un lambeau.
ORGANES PROTECTEURS DE i/OEIL.
Les orbites et les muscles ayant déjà été décrits, nous ne parlerons ici que des sourcils, des paupières, et des voies lacrymales.
Sourcils.
Ce sont deux éminenccs recourbées sur elles-mêmes, convexes en haut, plus ou moius allongées, appuyaut sur une saillie du frontal, très prononcées chez les vieillards, ce qui tient au plus grand développement des sinus à cet âge. Cette région est hérissée de poils couchés de dedans en dehors. L'extrémité externe du sourcil a reçu le nom à* queue; l'extrémité interne porte le nom de tète. La partie moyenne ne présente rien de remarquable; le sourcil se continue avec la peau du front et des paupières; il est couché sur J'arcade surcilièrc, et formé par le muscle surcilier, une portion de l'orbiculaire des paupières et du muscle frontal. Les poils de cette partie ont une couleur plus foncée, ils servent à protéger l'œil contre l'action d'uue lumière trop vive.
Paupières.
Les paupières sont des voiles mobiles placés au-devant de l'œil, qui permettent ou empêchent l'entrée de la lumière dans cet organe j elles sont situées a la partie antérieure de l'œil, et distinguées en supérieure et inférieure. Deux commissures servent à les réunir . l'uue, externe, est appelée petit angle; l'autre, interne, est appelée grand angle.
La faco.antérieure est sèche, et formée par la peau ; la face postérieure est tapissée par une membrane muqueuse qu'on désigne sous le nom de conjonctive. Celle-ci est confondue avec la peau sur le bord libre des paupières, passe derrière elles, forme un cul-dc-sac, et va tapisser la face antérieure du globe oculaire. Elle est percée des orifices excréteurs des glandesdcMeibomiuSjCts'introduitdansles points lacrymaux.
1 Voy. Anal, topog., rég. orbit. iuter.
Suivant M. Ribcs et quelques autres anatomistes, la conjonctive se termine au niveau de la cornée transparente. Ces auteurs citent à l'appui de leur opinion le boursoufflement de cette membrane autour de la cornée, qui semble déprimée dans l'ophtalmie sur-aiguë; mais tout le monde sait que la conjonctive est plus adbérente sur la cornée que sur la sclérotique; d'ailleurs dans le ptérygion, maladie qui se développe entre la face antérieure de la sclérotique et la conjonctive, et qui tend à se prolonger vers le centre de la cornée, on voit effectivement la conjonctive soulevée, en examinant la cornée.
Les bords libres des ^paupières sont plans et taillés en biseau, le supérieur aux dépens de la face interne, l'inférieur aux dépens de l'externe; ils s'appliquent immédiatement l'un contre l'autre, ainsi que l'a fait voir M. Magcndie, au lieu de former un canal triangulaire sur le globe de Pœil, comme beaucoup d'anatomistes le croient encore.
Dans les sillons placés entre les fibro-caitilages tarses et la conjonctive, on aperçoit de petits follicules ronds, durs, blancs ou jaunâtres, rangés les uns au-dessus des autres, aboutissant tous à une seule ouverture, et communiquant les uns avec les autres. Ils constituent les glandes de Mcibomius. Au-devant de ces glandes on voit lcsc/&, poils courts, roi des, arqués, disposés sur deux rangées; ceux de la paupière supérieure sont recourbés de bas en haut, et ceux de la paupière inférieure de haut en bas. Us manquent entre les points lacrymaux et le grand angle.
En continuant l'examen des paupières, on trouve, i° une membrane fibreuse , située dans le côté externe de chaque paupière, la portion de la paupière supérieure est située eutre le muscle orbiculaire et l'aponévrose élargie de son rcleveur, celle de la paupière inférieure est immédiatement appliquée sur la membrane conjonctive. Les fibres de ces deux portions sont réciproquement entre croisées, depuis l'angle de réunion des fihro-cartilages tarses jusqu'à l'angle externe de l'orbite; 2° les fibro-cartilages tarses , lames minces, élastiques, renfermés dans l'une et l'autre paupière, et réunis par deux commissures. Us commencent à l'extrémité bifurquée du tendon du palpébral, placés sur le même plan que la membrane fibreuse, et se terminent eu dehors vers l'angle externe de l'œil. Un bord libre coupé en biseau,
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une face postérieure creusée de sillons perpendiculaires pour recevoir les glandes de Méibomius, sont des caractères communs aux cartilages des deux paupières. Le cartilage de la paupière supérieure diffère de celui de l'inférieure, en ce qu'il a une largeur double à sa partie moyenne.
VOIES LACRYMALES
L'appareil qui les compose comprend la glande lacrymale et ses conduits excréteurs, les points et conduits lacrymaux, le sac lacrymal et le canal nasal.
Glande IhcrymaJe.^
Cette glande est située à la partie supérieure externe et antérieure de l'orbite, dans un petit enfoncement du frontal j sa forme est triangulaire, et elle est aplatie de haut eu bas et de dehors ea dedans ; ses rapports sont, en avant, avec la membrane fibreuse des paupières; en arrière, avec le tissu adipeux de l'orbite; eu dehors et en haut, avec le périoste ; en dedans et eu bas , avec le globe de l'œil.
De petites granulations forment la glande lacrymale. D'après plusieurs célèbres anatomistes, ces grains glanduleux donnent naissance à six ou sept canaux extrêmement déliés, qui, dirigés d'arrière en avant, de dehors en dedans et de haut en bas, viennent s'ouvrir à côté les uns des autres, de dehors en dedans, sur la face interne de la paupière supérieure, où la suite de leurs orifices produit une ligne courbe sur la conjonctive. Pour apercevoir les conduits excréteurs, il dut faire macérer la glande dans un liquide noir.
Points et conduits lacrymaux.
La paupière supérieure et la paupière inférieure présentent chacune, à uue ligne et demie environ de la commissure interne, une ouverture très étroite, toujours béante, située au centre d'un tubercule peu élevé; la supérieure se dirige eu bas en dehors et en arrière, et l'inférieure en haut en dehors et en arrière. Ces ouvertures constituent les points lacrymaux , orifices des conduits du même nom, qui s'étendent jusqu'au sac lacrymal ; ils sont situés à la partie externe du sac lacrymal
» Eu relevant la paupière supérieure, on efface l'angle du conduit
Les conduits lacrymaux existent dans l'intérieur des paupières; ils sont dirigés, le supérieur en haut, se recourbant à angle aigu directement en bas; l'inférieur, d'abord perpendiculairement en bas, puis horizontalement, et enfin obliquement en bas et en arrière; tous deux aboutissent dans le canal nasal.
Sac lacrymal.
Le sac lacrymal est situé au grand angle de l'œil, dans la gouttière formée par l'os un gui s et l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur.
Il est en rapport, en devant, avec la peau, le muscle orbiculaire et son tendon; en arrière, avec la caroncule lacrymale et la conjonctive; en haut, avec le tendon de l'orbiculaire; en bas, avec le canal nasal; en dedans avec les os qui constituent la gouttière lacrymale.
Le sac lacrymal commence au-dessous des points lacrymaux; il s'ouvre dans le canal nasal. Celui-ci se termine dans la partie inférieure antérieure du méat inférieur des fosses nasales, par une ouverture oblique garnie d'une petite valvule.
Trois membranes superposées entrent dans la composition du sac : l'externe, blanchâtre, est manifestement fibreuse; la moyenne est mince et celluleuse; l'interne est muqueuse, elle est le prolongement de celle des fosses nasales.
Canal nasal.
Ce canal , de nature ostéo-fibreuse , est revêtu par un prolongement de la membrane muqueuse du sac lacrymal. 11 est en rapport, en avant, avec le tendon direct, en arrière avec la conjonctive , en haut avec la caroncule.
CaroncoJe lacrymale.
Cet organe , formé par un amas de follicules muqueux destinésàremplacerles glandes de Méibomius, qui manquent dans ce point, est placé dans l'angle interne des paupières, au-
Jacrymal , ce qui fait préférer ce conduit pour le ca thé té risme Lorsqu'on yeut injecter un liquide, on choisit l'inférieur, mais uniquement en raison de la facilité qu'on a de s'arebouter contre PorbHe.
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devant du globe de l'œil, en arrière et en dedans des points lacrymaux. Sur cet amas de follicules existent des poils visibles au microscope , dont le développement est quelquefois morbide. La conjonctive tapisse la caroncule, et forme au-devant d'elle et en dehors un repli sémi-lunaire, appelé membrane clignotante. Examinée dans son ensemble, la caroncule représente un petit tubercule rouffeâtre , pyramidal , dont le sommet est tourné en devant et en dehors, et la base en arrière et en dedans.
Développement, A six mois de vie intra-utérine, on voit apparaître les poils; avant cette époque, les paupières sont minces et transparentes , et lonp-temps auparavant elles sont réunies par la conjonctive, qui passe derrière. Cette adhérence existe quelquefois d'une manière normale chez certains animaux, tels que les chats. Le développement des autres parties n'offre rien de particulier.
ORGANE Dp L'AUDITION. (Voy. Prépar. , p. 96.)
L'organe de l'audition, oul'orcille, est divisé en trois parties: une, externe, qui comprend le pavillon et le conduit auditif; une, moyenne, formée par la cavité du tympan et ses dépendances ; une, interne, qui renferme le labyrinthe.
DE L'OREILLE EXTERNE
Du pavillon de l'oreille (oncule^ Ch. ).
Le pavillon est situé à la partie latérale de la tête, derrière les joues, au-dessous de la tempe , au-devant de l'apopliyse mastoïde. Il est aplati, et représente un ovoïde dont la grosse extrémité est supérieure, et la petite inférieure. On lui distirifnic une face externe et une face interne. La face externe offre, id une saillie qui suit les contours du pavillon; elle porte le nom d'hélix. Cette éminence commence au centre de la conque, au-dessus du conduit auditif, se porte d'abord de bas en haut, jusqu'à la partie supérieure du cartilage, se recourbe ensuite en arrière et, se termineversi'extrémilé inférieure par une bifurcation qui se continue avec l'anthélix en avant, et avec le lobule en arrière; a° un sillon placé en dedans de l'hélix, qu'on nomme la rainure de Vhéet qui suit le trajet de cette éminence; 3° une saillie
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concentrique à l'hélix , qui a reçu le nom à'anthéh'jc , bifurqaéeen devant, et circonscrivant un enfoncement superficiel appelé fosse naviculairc , qui sépare les deux racines de l'anthélix; cette éminence se termine en arrière et au-dessus de Yanti-tragus ; 4° en dedans , un enfoncement nommé conque y cavité profonde se continuant avec le conduit auditif. Son fond présente des follicules et des poils. La conque est bornée eu avant par le tragus , éminence carrée surmontée de poils , placée en dehors et au-devant de l'orifice du conduit auriculaire; en bas par Yantitragus y autre éminence analogue située vis-a-vis du tragus, au-dessous de l'anthélix ; elle est dirigée en sens inverse du tragus, ctcouvcrtc de poils. L'anthélix limite en arrière la conque qui est partagée en deux portions inégales par l'hélix. Le pavillon se termine en bas par une éminence molle et arrondie qui porte le nom de lobule , et qu'on perce pour y mettre des boucles d'oreille ou d'autres ornements. La face postérieure du pavillon offre une disposition contraire de la précédente; un sillon nommé mastoïdo-oricuUiire , la sépare du crâne.
Le pavillon est formé par un cartilage membrani forme , revêtu d'un périchondre très épais. Celte lame cartilagineuse est entièrement souple, d'où il résulte qu'elle peut être facilement fléchie, courbée par de petits muscles.
Les muscles du pavillon sont de deux sortes : les uns sont extrinsèques , ils ont été décrits dans la myologic; les autres intrinsèques. Ceux-ci sont très développés daus les animaux craintifs; ils sont au nombre de cinq, et fixés à IV rcillc par leurs deux extrémités. Le grand muscle tic l'hélix s'implante sur la saillie que forme l'hélix au-dessus du tragus, il augmente la concavité de la conque. Le petit muscle de l'hélix, situé au-dessous du précédent, a les mêmes usages. Le muscle du tragus est situé sur la face exteruc de cette éiniueuce , il tire eu dehors le tragus et dilate la conque. Celui de Vantitragus dilate également la conque. Le muscle transe versai de la corujuc , placé eu arrière du conduit auriculaire» tire en arrière l'hélix ctdiininue l'intensité des 1 avons sonores.
Outre ces muscles, on trouve une substance fibreuse , des ligaments qui ont une direction absolument semblable à celle des muscles extrinsèques.
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Conduit auriculaire.
Ce canal commence au fond de la conque , et se termine à la membrane du tympan ; il est situé entre l'articulation temporo-maxillairc et l'apophyse mastoïde. Sa direction a lieu d'arrière en avant, et de dehors en dedans; il est rétréci à ses extrémités et dilaté à sa partie moyenne. Son extrémité externe est garnie de poils qui se réunissent avec ceux du trapus, de l'antitragus et de l'hélix, pour tamiser l'air; on y rencontre aussi , dans les deux tiers externes , des follicules qui sécrètent le cérumen. Le conduit auriculaire est formé par une portion osseuse appartenant au tcropor.il, et par une portion cartilagineuse. Son étendue est de dix-huit lignes , dont neuf appartiennent au temporal , et les neuf autres à la partie cartilagineuse. Cette portion cartilagineuse se fixe sur la partie frangée du bord osseux du conduit auriculaire, inférieurcment et en avant; elle s'attache sur la membrane fibreuse qui réunit en haut et en arrière les deux bords du cartilage et complète le conduit dans cet endroit; elle présente trois incisures qui ont reçu le nom àf incisures de Santorini. Ces incisures sont remplies, dans l'homme, (Kir du tissu cellulaire, et dans les animaux craintifs, par de petits muscles. Ce tissu cellulaire est quelquefois détruit, et les incisures ont servi de voie au pus pour passer des parties environnantes dans le conduit auditif.
Il entre encore dans la composition du conduit auriculaire un prolongement de la peau qui, à mesure qu'il s'avance, s'amincit et prend les caractères de la membrane muqueuse, dont il offre aussi les maladies.
Le conduit auriculaire étant très voisin de l'articulation temporo-maxillairc, si la mâchoire inférieure est abaissée,, le conduit se trouve dilaté , et les rayons sonores peuvent y arriver plus facilement ; ce qui explique pourquoi on a quelquefois la bouche béante pour mieux saisir et entendre les sons.
DE L'OREILLE MOYENNE OU TYMPAN
('cite portion comprend une cavité osseuse, des osselets, des muscles et une membrane muqueuse.
Cavité du tympan.
Cette cavité, qu'on nomme aussi caisse du tympan, sert à isoler en dedans la membrane du tympan ; elle est placée dans la base du rocher , entre le conduit auriculaire et l'oreille interne , au-dessus de la fosse glénoïde, au-devant de l'apophyse mastoïde, derrière la trompe d'Eustache. Sa forme est irrégulière ; on la divise en six parois.
Paroi externe. Elle est dirigée obliquement en bas et en dedans , et presqu'entièrement formée par la membrane du tympan , qui a la même obliquité et est enchâsscepar sa circonférence dans unerainureque présente l'extrémité interne du conduit auditif. Cette membrane, suivant quelques auteurs , est percée à son centre ; elle est concave en dehors , convexe en dedans, unie au manche du marteau, et séparant le tympan du conduit auriculaire. Paroi interne. Elle est hérissée d'aspérités, et présente, i° la fenêtre ovale (ouverture vestibulaire , Ch.), bornée en haut par une saillie allongée, qui est creusée par Taquéduc de Fallope j cette fenêtre fait communiquer le tympan avec le vestibule , elle est presqu'entièrement bouchée par la base de l'étrier ; i° le promontoire, éminence formée par le côté externe du vestibule et la rampe correspondante du limaçon , limitant en bas la fenêtre ovale ; 3" au-dessous et en arrière la fenêtre ronde (ouverture cochlêenne du tympan, Ch. ), placée au fond d'une cavité triangulaire, établissant la communication du tympan avec la rampe interne du limaçon , fermée par une membrane. Paroi antérieure. Elle offre une petite lame mince et recourbée, nommée le bec de cuiller. Cette lame osseuse, à concavité supérieure, surmontant la cavité de la trompe d'Eustache, est située au-dessous de la cavité dans laquelle passe le muscle interne du marteau. Paroi postérieure. Elle présente supérieurement l'ouverture des cellules tiuisloïdiennes , cavités nombreuses, communiquant entre elles, creusées dans l'apophyse mastoïde; au-dessous ou trouve la pyramide, petite éminence creuse, renfermant le muscle de l'étrier , dont le tendon sort par son sommet ; une petite ouverture placée à sa base, communique avec l'aquéduc de Fallope, elle est traversée par le rameau supérieur du nerf vidien. Paroi inférieure. Elle est transparente , on y voit la scissure
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glénoïdale, par laquelle .sortent l'apophyse du marteau et la corde du tympan et par où entre le muscle antérieur du marteau. Paroi supérieure. Elle offre suivant Béclard dan» le» premiers temps, la trace de la suture qui existe entre la portion pierreuse et la portion mastoïdienne du temporal ; c'est à la rupture des petits vaisseaux qui traversent l'os en ce lieu , que Ton doit les écoulements de sang par la bouche ou l'oreille , dans les chutes d'un lieu élevé.
Des osselets de l'ouïe.
Les osselets de l'ouïe , situés à la partie supérieure de la caisse du tympan, sont les plus petits de* tous les os du corps. Ils sont au nombre de quatre , savoir : le marteau , l'enclume , le lenticulaire et l'étrier.
Marteau, 11 est placé à la partie interne et supérieure de la membrane du tympan ; c'est le plus long de tous. On lui reconnaît une tête, un col et un manche. La te'te, ou extrémité supérieure, offre en arrière une cavité et une facette pour s'articuler avec l'enclume. Le co/est plus étroit, il fournit en avant l'apophyse de Raw , qui sort par la scissure de G laser, et donne attache au muscle antérieur du marteau. Le manche offre une apophyse moins forte que celle de Raw, servant à l'attache du muscle interne du marteau , il adhère en dehors à la membrane du tympan.
Enclume, Cet os n'a point de forme régulière ; il est placé à côté du marteau et derrière lui ; on le divise en uu corps et deux branches; celles-ci sont, l'une courte et horizontale, l'autre longue et perpendiculaire : la première est articulée avec la paroi supérieure, au-devant de l'ouverture des cellules mastoïdiennes; la deuxième, dirigée en dedans, s'articule avec l'os lenticulaire, qui lui est soudé chez l'adulte. Le corps offre deux tubercules inégaux , séparés par un enfoncement, et articulés avec la tête du marteau.
Os lenticulaire. C'est un petit noyau osseux articulé avec la longue branche de l'enclume et la tête de l'étrier.
Étrier. 11 est situé entre l'os lenticulaire et la fenêtre ovale; il est formé d'une base et d'un sommet réunis par deux branches. Les branches sont coudées du côté par lequel elles se regardent , l'antérieure moins que la postérieure; la base, lame mince, et allongée est appliquée coutre la fenêtre
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ovale. La tôte est très petite, elle est articulée avec l'os lenticulaire, et soutenue par un col étroit qui donne attache à un petit muscle. Ce petit os a deux points d'ossification , tandis que les autres n'en ont qu'un.
Muscles des osselets de l'ouïe.
Les osselets de l'ouïe sont unis par des faisceaux fibreux , et mis eu mouvement par quatre muscles qui sont les plus petits de tous ceux du corps; trois de ces muscles se fixent sur le marteau, un seul s'insère sur l'ctrier.
Muscle externe du marteau. Il prend naissance au-dessus du conduit auditif, et se fixe à l'apophyse de Raw; après avoir passe au-dessus de la grande circonférence de la membrane du tympan , il tire le marteau eu haut et en dehors, de sorte qu'il relâche la membrane du tympan.
Muscle interne du marteau. 11 naît de la partie supérieure delà portion cartilagineuse de la trompe d'Eustache, et ordinairement de la grande aile du sphénoïde, se dirige d'a>ant en arrière et se fixe postérieurement à l'angle que forme le manche du marteau avec le col; ce muscle, situe au-dessus du bec de cuiller, est tenseur de la membrane du tympan.
Muscle antérieur du marteau. Il s'attache à l'apophyse épineuse du sphénoïde et à la portion externe de la trompe d'Eustache, s'insinue dans la scissure de Glaser, et vient s'attacher au sommet de la longue apophyse du marteau. Ce muscle a pour usage de relâcher la membrane du tympan.
Muscle de Vé trier. Caché dans la pyramide y où il prend naissance, son tendon sort parle sommet de cette éminence, et vient s'implanter à la partie postérieure du col de l'ctrier; i 1 rai t basculer l'étri cr et agit comme ten seu r de la clutine des os.
Membrane muqueuse du tympan.
Cette membrane, qui paraît fibreuse a l'extérieur, est une continuation de la membrane muqueuse de la gorge, avec laquelle elle communique par la trompe d'Eustache ; elle tapisse toutes les parois du tympan , ferme en partie les fenêtres ovale et ronde, se iuxta-pose sur la membrane du tympan, dont la sépare le manche du marteau, revêt la pyramide, le tendon du muscle de l'étrier, la corde du tympan, les osselets de l'ouïe, les cellules mastoïdiennes, qu'elle
•ogle
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isole du diploé du temporal, et bouche la scissure glénoïdalc. I^a membrane muqueuse du tympan concourt à fortifier les articulations des osselets.
Trompe d'Eustache. C'est un canal fibro-cartilagineux à sa partie antérieure, osseux a sa partie postérieure, qui s'étend de la caisse du tympan jusqu'à la partie supérieure du pharynx; il est long de deux pouces environ, évasé aux deux extrémités et surtout du côté des fosses nasales, derrière lesquelles il se termine par une ouverture renflée qui porte le nom de pavillon de la trompe. Ce canal est dirigé obliquement en bas , eu dedans et en avant.
La portion osseuse est placée dans l'angle rentrant du temporal , au-dessus du canal carotidien , eu dedans de la scissure glénoïdalc ; clic domine d'autant plus, que le sujet est plus avancé en âge. La portion fibro-cartilagineuse est adhérente au bec de cuiller et à l'apophyse ptérygoïde. la trompe d'Kustache est tapissée dans sou intérieur par une membrane muqueuse très fine, qui se continue avec celle de la cavité pharyngienne et celle de la caisse du tympan. La trompe sert à livrer passage à l'air de la cavité du tympan, et à permettre les vibrationsdcla membrane du tympan.
OREILLE INTERNE OU LABYRINTHE
C'est une cavité double, logée dans le rocher, située entre le tympan et le conduit auditif interne, composée de plusieurs cavités osseuses, qui sont : le vestibule ou partie moyenne, les canaux demi circulaires ou parties postérieures, le limaçon ou partie antérieure, et les aqueducs ou partie latérale.
Vestibule.
Il est situé derrière le limaçon, devant les canaux demi circulaires, entre le conduit auditif interne et le tympan; sa forme est celle d'un ovoïde, il est lisse, tapissé par un périoste fin, et partagé par une crête assez saillante eu deux portions qui logent des ampoules spéciales. On y distingue plusieurs parois, savoir: uue paroi externe , où l'on remarque la fenêtre ovale; une paroi interne, offrant plusieurs trous très petits communiquant avec le conduit auditif interne; une paroi supérieure, présentant les deux orifices antérieurs des canaux demi circulaires vertical supérieur et
384 ANATOM1E DESCRIPTIVE.
horizontal; une paroi inférieure , pour l'orifice de la rampe externe du limaçon; une paroi postérieure , pour les deux ouvertures séparées des canaux demi circulaires vertical postérieur et horizontal , et l'ouverture commune des deux canaux verticaux ; une paroi antérieure, pour l'orifice extrêmement petit de Vaquéduc du vestibule.
Canaux demi circulaires.
Us sont au nombre de trois, occupant ensemble un espace carré, situés dans l'épaisseur du rocher; en rapport, en arrière et en bas, avec les cellules mastoïdiennes; en avant, avec le vestibule; on les distingue en verticaux supérieur H postérieur, et en horizontal ou externe;
Canal vertical supérieur. Dirigé directement en haut par la convexité de sa courbure; c'est celui entre les deux branches duquel il y a plus de distance. Canal vertical postérieur. Également perpendiculaire, présentant sa convexité en arrière et sa concavité en devant; le plus long des trois. Canal horizontal ou externe. Placé entre les deux précédents, offrant sa convexité en arrière; le plus petit des trois canaux demi circulaires. Tous les canaux demi circulaires ont une cavité intérieure, lisse, dilatée en ovoïde à une extrémité; c'est l'extrémité isolée pour les verticaux, et l'antérieure pour l'horizontal ; l'ovoïde sert à loger une ampouje; les deux canaux verticaux sont réunis en un seul, en arrière et supérieurement.
Limaçon.
Sa figure, exactement semblable à celle de la coquille de ce mollusque, lui a valu sou nom; c'est un canal qui décrit deux tours et demi en s'cnroulant autour d'une partie moyenne et perpendiculaire qu'on nomme axe) il est situé dans la partie antérieure du rocher, au-devant du vestibule et du conduit auditif interne. Le limaçon présente un axe, une lame des contours , une cloison spirale , deux rampes et un aquéduc. \n Axe , horizontalement dirigé, de forme conique, il correspond au fond du conduit auditif interne; un canal qui laisse passer la branche limacienne du nerf acoustique le parcourt longitudinalement ; son sommet se termine par un petit évasement nommé infundibulum. 2° Lame des contours, recourbée sur elle-même suivant sa largeur,
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elle forme autour de Taxe deux tours et demi de spirale; ln cavité qui en résulte est subdivisée par la cloison spirale eu deux cavités secondaires appelées rampes. Cette cloison, qui est placée dans le limaçon, est osseuse dans sa partie adhérente à Taxe, et membraneuse dans celle qui tient à la lame des contours. 3° Rampes, distinguées en inférieure ou interne , en supérieure ou externe. La rampe externe e*t bien plus étroite que l'autre ; elle s'ouvre dans le vestibule ) de là vient qu'elle a reçu le nom de rampe vestibulaire. La rampe interne, plus large que la précédente, se terminerait eu arrière et en dehors dans le tympan , par la fenêtre roude , sans la membrane qui bouche celle-ci j ou lui a donné le nom de rampe tympanique. Les deux rampes communiqueut eusemble à l'extrémité libre de l'axe par une petite ouverture*
Aqueducs,
Ce sont des canaux étroits et courts, qui se dirigent de liant en bas à travers le rocher. On en distingue deux, Yaqueduc du vestibule et Yaqueduc du limaçon.
L'acqueduc du vestibule, conduit excessivement étroit, commence dans la paroi interne du vestibule , au-devant de l'ouverture commune des deux canaux demi circulaires verticaux j il se dirige ensuite de dehors en dedans, de bas en haut, puis de haut en bas, jusqu'à la face postérieure du rocher, où il s'ouvre.
L'aqueduc du limaçon est très étroit j il commence dans la rampe tympanique du limaçon , près la fenêtre ronde, desr cend d'arrière en avant, et vient se terminer par une ouverture triangulaire, sur le bord postérieur du rocher. '
M. Ribes a trouvé des veinules dans les aqueducs, et Scfcmmerring, en outre, assure que l'on y voit un prolongement de la membrane vestibulaire ou limacieonc.
On rencontre constamment deux ampoules dans le vestibule : l'une est inférieure, sa forme est s^hérique; l'autre est commune aux canaux demi circulaires. Un fluide, auquel ou a donné le nom de lyniphè de Côtugno, y existe également, et remplit le vestibule. Des expansions du nerf acoustique nagent dans ce fluide. Suivant M. Kibe*, il y aurait deplu8derairouun av^ieco,rp« aérif9rme. , , , ,
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Le nerf acoustique sortdc la cavité cràniennepar le conduit auditif interne ; cclui-ct est percé à sou fond de plusieurs ouvertures , dont l'une est l'ouverture de l'aqueduc de Fallope, et l'autre communique avec l'axe du limaçon , et offre deux tours et demi de spirale.
L'aqueduc de Fallope présente deux flexions ; il passe successivement au-dcsSus du vestibule, puis au-dessus du tympan ; il commence au fond du conduit auditif, et se termine au trou stylo-màstoïdien. On y rencontre l'hiatus de Fallope, et ifne ouverture située au-dessous de la pyramide qui commence avec un canal qui a son orifice d'abord hors du rocher, puis dans* le trou stylo-mastoïdien , après le développement de l'apophyse mastoïdienne.
Développement. A trois mois de vie intra-utérine , toutes les cavités du labyrinthe sont formées; mais ces parties sont les seules développées. Le rocher apparaît par un point osseux qui se montre autour de la fenêtre ovale.
L'oreille moyenne est peu développée transversalement; l'ouverture de la fenêtre ronde regarde , d'abord en avant, puis en dehors y et enfin en arrière j c'est à la saillie du promontoire que sont dues ces divers changements. Elle est, dans les premiers temps , remplie par une substance concrète, qui se trouve expulsée au moment de la naissance, pour foire place à l'air.
Le conduit auditif Se développe par un seul arc osseux {cadre dn tympan)) à quatre mois, le pavillon, qui était applati, commence à présenter des saillies et des enfoncements.
- L'oreille a offert plusieurs variétés : ainsi , on a vu le pavillon double, et on a constaté l'existence de deux conduit* auditifs et d'une' seule membrane du tympan.
ORGANE DE LA VOIX. (Y. Prépar., pag. Î07.)
. Il se compose d'un seul organe,, le larynx.
DU LARYNX ET DE SES DEPENDANCES
Le larynx est iinc cavité oblongue, quadrangulaire, formée de [liècès mobiles les unes sur les autres, de ligaments qui les unissent';* de' musclés qui les font agir, et d'une
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membrane muqueuse qui les tapisse. Cette cavité est située sur le trajet du caual aérien, à la partie antérieure du col; elle est en rapport, en arrière , avec le pharynx j en avant t avec les muscles de la région hyoïdienne inférieure et avec le corps thyroïde; inférieurement, le larynx se continue avec la trachée; supérieurement, il est en rapport avec l'os hyoïde, et présente une ouverture formée par les cartilages aryténoïdes et les replis aryténo-épiglottiques.
Le larynx se compose de cart^ages, de fibro-cartilages, de ligaments, de muscles, de glandes et de membranes.
Cartilage thyroïde.
Sa forme Ta fait comparer à un bouclier. 11 est convexe et prononcé en avant, d'où résulte, à la partie supérieure du cou , une saillie qu'on appelle pomme d'Adam. On lui distingue deux faces et quatre bords. i
Face antérieure. Elle est contiguë avec les latérales, et offre en avant la convexité précédente ; sur les côtés- on remarque deux surfaces planes séparées en arrière par la ligne oblique externe, qui sert à l'insertion des muscles sternothyroïdien et thyro-hyoïdien ; derrière celle-ci, une petite surface oit se fixe le constricteur inférieur du pharynx. Face postérieure. Elle est concave , et reçoit dans son angle rentrant l'insertion des cordes vocales; on trouve sur les côtés, deux surfaces planes, qui donnent attache en bas aux muscles crico- thyroïdien s, et correspondant en partie aux cricoaryténoïdiens latéraux. Bord supérieur. Kchancré au milieu , donnant attache à la membrane thyro-hyoïdien ne« Bords postérieurs. Lisses , recevant l'insertion de quelques fibres du stylo-pharyngien et du pharyngo-staphylin ; prolongés supérieurement et inférieurement en deux cornes allongées , qu'on distingue en supérieures ou grandes cornes, et eu inférieures ou petites cornes. Les premières donnent attache par leur sommet à un ligament qui se fixe à la grande corne de l'os hyoïde ; les secondes , moins longues que les précédentes, sont articulées par une facette qui est en dedans, avec le cartilage cricoïde. Bord inférieur. Offrant trois cchaucrurcs, réparées par deux cinineuccs; la moyenne donnant insertion li la membrane crico-thyroïdieiinc, et les latérales aux muscles ci ico-thyroïdiens. s . >
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Développement. Le cartilage thyroïde est formé de deux parties semblables réunies sur la ligne médiane. U s'ossifie à quarante ans.
Cartilage cricoïde.
11 représente un anneau à peu près trois fois plus élevé en arrière qu'en avant ; ce cartilage forme la partie inférieure et une portion de la partie postérieure du larynx. On le divise en deux surfaces et^en deux circonférences.
Surface extérieure. En avant elle est très étroite, et donne attache aux muscles crico-thyroïdiens; sur les cotés elle présente une petite éminence qui s'articule avec ?es cornes inférieures du corps thyroïde ; en arrière, elle est irrégulièrement quadrilatère et très saillante dans le milieu; on y remarque de chaque côté un enfoncement où s'implantent les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs. Surface intérieure. Elle est tapissée par la membrane muqueuse. Circonférence inférieure. Convexe en devant, elle est unie par une membrane fibreuse avec le premier anneau de la trachée-artère. Circonférence supérieure. Elle présente une obliquité très grande de haut en bas et d'arrière en avant. La membrane crico- thyroïdienne s'y fixe en avant; latéralement, elle donne attache aux muscles crico-aryténoïdiens latéraux; en arrière, elle offre deux facettes articulées avec la base des cartilages aryténoïdes.
Développement. U se fait par deux points d'ossification qui paraissent, à quarante-cinq ou cinquante ans, au niveau des facettes latérales.
Cartilages aryténoïdes.
Ces cartilages ont la forme d'une pyramide triangulaire ; ils sont placés à la partie postérieure et supérieure du larynx, au-dessus du cartilage cricoïde, et divisés en deux faces, deux bords, une base et un sommet.
Face antérieure. Elle reçoit l'insertion des muscles thyroaryténoïdiens, des ligaments de la glotte, et est en rapport avec une portion de la glande aryténoïde. Face postérieure. Concave, l'aryténoïdien s'y attache. Bord externe. Convexe et saillant. Bord interne. En contact avec celui du côté opposé. Sommet. La membrane muqueuse laryngée le re-
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courTC. Base. Elle s'articule par une facette avec le cartilage cricoïde; on y observe en dehors un tubercule auquel s'insèrent les muscles crico-aryténoïdien postérieur, crico-aryténoïdien latéral, et en devant uue éminence triangulaire à laquelle s'insère le ligament de la glotte. Les cartilages arytéuoïdes s'ossifient par la base.
Cartilages de Santorini.
Ou trouve au sommet de chaque cartilage aryténoïde, un cartilage bien petit, également triangulaire, et qu'on nomme cartilage de Santorini. Ils sont articulés avec les précédents, au moyen d'un ligament capsulaire lâche.
Eptglotte.
L'épiglotte est un fibro - cartilage très élastique, \ peu près rhomboïdal, sa grosse extrémité libre est recourbée eu haut du côté de la langue, la petite est rétréci e et dirigée en bas, présentant deux faces et une circonférence.
Face linguale. Convexe transversalement, concave de haut en bas, elle est recouverte en haut par la membrane muqueuse de la bouche; en bas elle est unie à l'os hyoïde et à la base de la langue.
Face laryngée. Concave transversalement, convexe de haut en bas, et tapissée par la membrane muqueuse du larynx.
Circonférence. Elle est fixée en bas, par une part je rétrécie, a r&hancrure du bbrd supérieur du cartilage thyroïde. La membrane muqueuse la revêt dans toute son étendue.
L'épi glotte a surtout pour usage de s'opposer à l'introduction > des aliments et des boissons dans le larvnx. Des expériences de M. Magendie sembleraient prouver que l'absence de l'épiglotte ne gène point la déglutition j mais d'aubes expériences rapportées par Reichel , Rudolphi et Mayç r, annoncent des résultats tout-à-feit contraires.
Ligaments de l'épiglotte.
Ligament epiglotti hyoïdien. U unit l'épi glotte au boi;d supérieur du corps de Vhyoide.
Ligament thyro-epiglottique. 11 s'étend depuis, l'extrémité
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inférieure de l'épi glotte jusqu'à l'échancrurc du bord supérieur du cartilage thyroïde.
Ligaments du larynx.
Articulation thyro-hyoldienne. Elle se fait par trois ligaments. Ligament thyro-hyoïdien moyen. C'est une couche large et deuse de tissu cellulaire condense, qui se porte du bord postérieur du corps de l'hyoïde à l'échancrurc moyenne du bord supérieur du cartilage thyroïde. Ligament thyrohyoïdien UiléraL 11 existe de chaque côté, et s'étend depuis le sommet de la corne supérieure du cartilage thyroïde, jusqu'à l'extrémité de la grande corne de^l'os hyoïde.
Articulation crico-tlryroïdienne. Trois ligaments unissent cette articulation. Ligament pyramidal ou thyro-cricoïdten moyen. Il est fibreux et de forme triangulaire; il se fixe en hauf à la partie moyenne du bord inférieur du thyroïde, et eh bas aux deux tiers antérieurs de la circonférence supérieure du cricoïde. Ligament thyro-cricoïdien latéral. Qn en compte un pour chaque coté 5 il est formé de fibres obliques de haut en bas, et situé entre la facette articulaire joicocure tfn cricoïde, et la corne inférieure du cartilage thyroïde, Souvent on en trouve deux de chaque côté, un antérieur et un postérieur. 1
Ces ligaments ont pour usage d'empocher Jes cartilages thyroïde et cricoïde de s'éloigner trop l'un de l'autre, eu haut
et en bas. >
Articulation crico-aryténoîdiennà. Les : calages' ai?ténoïdes sont unis, par leurfaoe inférieure, aux facette* articulaires supérieures du cartilage cricoïde* pacune ^ule Synoviale lâche, fortifiée dé distance en distance par des fibres ligamenteuses.
Articillalioii thyro-arytenaidienne. Les cartilages aryténoïdeset le cartilage thyroïde; sont unis jeotre . eux par des ligaments nommés thyrowrytéhvidiens: Ligaments ténoïdiens inférieurs. Ces ligamonts, au nombre de deux, concourent aussi à former lés cordes vocales ou ligaments de la glotte. Ils s'étendent depuis l'extrémité inférieure et saillante du bord antérieur de la face interne du cartilage aryténoïde, jusqu'à la partie inférieure de fa face postérieure du cartilage thyroïde! Ligaments ihyro-arytcnoidicns Supérieurs
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lis sont placés plus en dehors et en liant , entre le milieu dô la face antérieure du cartilage aryténoïde et l'angle du cartilage thyroïde.
Membrane muqueuse et glandes du larynx.
L'intérieur du larynx est tapissé par une membrane muqueuse rouge, molle, spongieuse, très résistante, et qui se continue sans interruption , en haut avec celle de la bouche, en bas avec celle de la trachée-artère. En se portant de la base de la langue sur la face antérieure de Tépiglotte , elle forme trois replis, un moyen et deux latéraux. Entre les ligaments thyro-aryténoïdiens supérieurs et inférieurs, cette membrane forme, de chaque côté, un enfoncement qu'on appelle ventricule du larynx. Son étendue est bien plus considérable d'avant en arrière que dans tout autre sens; beaucoup de glandes mucipâres se trouvent dans son épaisseur.
Les glandes mucipâres sont plus ou moins volumineuses, et réunies eu paquet, leurs orifices sont assez visibles ; une de ces glandes, appelée t'piglottiquc , est située dans l'espace compris entre l'épiglottc, la langue et l'hyoïde ; elle s'ouvre par vingt à trente couduits excréteurs à la surface de la membrane muqueuse laryngée, au-devant de la partie inférieure delà face linguale de l'épiglottc, derrière le cartilage thy,roïde et la membrane thyro-hyoulicunc. D'autres glandes ont reçu le nom iïarytérioïdes : elles sont formées par un amas de petits grains îougeâtres, et situées aù-dêvant des cartilages aryténoïdes. ,
Muscles du larynx.
Muscle crico-ttyroïdien. Il est à peu près rfaomboïdal, et situe à ta partie inférieure et antérieure du larynx; il naît du bord inférieur et de la face latérale du cricoïde, et se porte à la partie latérale du bord inférieur du cartilage thyroïde , et au boTd antérieur de la petite corne.
Ce muscle tire les parties latérales du cartilage thyroïde en bas et en dehors , de manière qu'il élargit la glotte.
Musclé oribo-arytéhoïdien postérieur. H est situé à la partie postérieure du larynx; sa figure est rhofnboïdale; né de tous les points'de la face postérieure du cartilage cricoïde,
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rl monte obliquement de dedans en dehors, à la partie posté* rie tire de la base du cartilage aryténoïde.
11 a pour usage de tirer le cartilage aryténoïde en dehors, et de le faire tourner un peu sur son axe.
Muscle crico-aryténoldien latéral. Triangulaire, situé à la partie postérieure du larynx. 11 se porte obliquement, d'avant en arrière et de bas en haut, de la partie postérieure du bord supérieur du cartilage cricoïde, à la partie externe çt antérieure de la base du cartilage aryténoïde.
Ce muscle est destiné à tirer le cartilage aryténoïde en devant et en bas, de manière qu'il rétrécit la glotte en ce sens.
Muscle aryténoïdien. Il est impair et situé à la partie postérieure et supérieure du larynx ; sa figure est quadrilatère. Il se compose de deux ordres de fibres ; les unos, obliques, se dirigent de la partie inférieure du bord externe du cartilage aryténoïde, au bord externe du cartilage aryténoïde du côté opposé; les autres, transversales, en partie couvertes par les précédentes, se fixent, par leurs deux bords, à la face
postérieure et au bord externe des deux cartilages aryte-
••i nmdcs.
Los diverses fibres du muscle aryténoïdien rapprochent l'un de l'autre les deux cartilages arytéuoïdes , et rétrécissent la glotte, dans le sens transversal.
Muscle ihyro-aryténoïJien. Irrégulier, situé entre les cartilages thyroïde et aryténoïde. Il naît du milieu de la face iuterncdu cartilage thyroïde, et se fixe à la partie inférieure du bord externe du cartilage aryténoïde; quelquefois il existe, plus en haut, uu muscle semblable.
Ce muscle tire en devant le cartilage aryténoïde, et rétrécit j ainsi la glotte d'avant en arrière.
Muscle thyro-épiglottiquc. 11 provient de la partie moyenne -de la face interne du cartilage thyroïde, et s'insère au bord .latéral et à la partie inférieure de l'épiglotte.
Il abaisse l'épiglotte; quelqnefois on en rencontre un plus petit, qui prend naissance plus en dedans et eu. haut.
Usages. Le larynx est l'organe de la voixj mais l'endroit où celle-ci se forme est évidemment la glotte, puisque la section des ligaments crico-thyroïdiens, l'ablatiou de la moitié supérieure des cartilages aryténoïdes, et Ja section lon-
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gitudinale du cartilage thyroïde , déterminent la perte de la voix. L'épiglotte, la cavité de la bouche, et les fosses nasales, participent également à la formation des sons.
Développement. Le larynx se développe beaucoup plus tard que les autres organes. En général il reste long-temps petit; mais à l'époque de la puberté il prend un accroissement considérable, de telle sorte que dans l'espace d'une année, la glotte augmente du double en largeur et en longueur.
Le larynx présente des différences suivant les sexes; celui de la femme est ordinairement d'un tiers , quelquefois de près de moitié plus petit que celui de l'homme; chez elle, les deux faces latérales du cartilage thyroïde se réunissent sous un angle moins aigu, ce qui fait que son larynx ne forme point une saillie, comme chez l'homme.
Le larynx n'offre que très rarement des vices primitifs de conformation.
DU LARYNX EN GENERAL
On lui distingue deux surfaces et deux extrémités.
Surface extérieure. Présentant en devant la saillie du cartilage thyroïde, les deux surfaces obliques latérales traversées par une crête, une surface triangulaire que couvre le constricteur inférieur, et les petites cornes du cartilage thyroïde articulées avec le cricoïde; en arrière, une surface convexe, formée par les cartilages aryténoïdes et cricoïde, et le bord postérieur du thyroïde.
Surface intérieure. Offrant de haut en bas, les ligaments supérieurs de la glotte, les ligaments inférieurs ou cordes locales ; entre ces deux replis parallèles, les ventricules du larynx , cavités dont l'ouverture est tournée en dedans et en haut; enfin, la glotte, ouverture oblongue d'arrière en avant, longue de dix à once lignes environ, plus large en arrière qu'en devant, comprise entre les ligaments supérieurs et inférieurs , d'un côté , et ceux du côté opposé.
Extrémité supérieure. Beaucoup plus évasée que l'inférieure, on y voit, d'avant en arrière, le bord supérieur du! cartilage thyroï ta, l'espace triangulaire occupé par la glande épiglottique, l'épiglotte et ses replis muqueux, l'ouverture
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supérieure du larynx, placée au-dessus de la glotte , ayant la forme d'un triangle dont la base est antérieure et le sommet postérieur.
Extrémité inférieure. Représentant assez exactement un cercle tracé par la circonférenoe inférieure du cartilage cri coïde; cette extrémité est unie par une membrane fibreuse au premier cerceau de la trachée-artère.
du corps thyroïde. ( Voy. Prépar., pag. io3. )
Ce corps , que quelques auteurs ont considéré comme une glande, est situé au-devant de la partie antérieure et inférieuredu larynx, et des premiers anneaux de la trachée-artère. Ses rapports sont, en avant, avec les muscles sterne-thyroïdien, sterno-hyoïdien, pauciers, omoplat-hyoïdien et steruojuastoïdien ; eu arrière, avec le larynx, les premiers anneaux de la trachée; les muscles thyro-hyoïdien et cricorthyroïdien ; latéralement, avec les artères carotides primitives, les veines jugnlaires internes, les nerfs pneumo-gastrique et récurrent, le nerf grand sympathique; le bord du côté gauche est appliqué sur l'œsophage.
Le corps thyroïde est composé de deux lobes latéraux ovoïdes, allongés verticalement et d'une partie centrale rétrécic , nommée isthme. Cette partie est très développée ch« certains animaux. Une enveloppe cellulaire l'entoure à l'extérieur ; le corps thyroïde est formé de granulations visibles chez les individus qui portent des goitres. Ces granulations sont jaunâtres; elles sécrètent parleur face interne un fluide jaunâtre. Les usages du corps thyroïde sont totalement inepunns;, quelques auteurs lui ont attribue des vaisseaux excréteurs^ mais cette supposition est absolument gratuite, puisqu'ils n'ont été aperçus, par personne. , Ce corps préscute plusieurs variétés, dont les plus remarquables consistent dans aon hypertrophie chez les crétins, et dans ses développements chea le fœtus.
DE L'AXE CÉRÉBRO-SPINAL
Après avoir décrit les organes de la vie de relation, il P8" raitiait naturel de montrer leur mode d'union avec les ce«-
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très nerveux, et d'étudipr par conséqocut Les nerf* ; mais nous croyons qu'il convient auparavant d'acquérir des notions exactes sur les centres nerveux d'où ils procèdent; et comme la connaissance d'un grand nombre de nerfs, et notamment celle des nerfs de la vie organique, est essentiellement liée au système artériel, nous renvoyons leur examen après la description des artères.
La masse centraledu système nerveux est logée dans le crâne et le canal vertébral. Plusieurs auatomistes ont proposé de l'appeler c en' eau, mais cette dénomination ne peut évidemment convenir à la moelle et à la masse crânienne; M. ("haussier désigne le cerveau sous le nom d'encéphale, et la moelle sous celui c\e prolongement rachidieu , ce qui semblerait fcirecroirc que la masse, contenue dans le crâue, est la partie la plus considérable, disposition qui ne se remarque que chez l'homme ; nous pensons, avec M. Meckel , qu'il est plus convenable de l'appeler axe cérébro-spinal»
Cousiderée d'une manière générale, la masse nerveuse est protégée. par des os, c]cs parties molles, et à l'intérieur par trois membrapes. L'extérieure, dénature fibreuse, est la durc-nulr*; la seconde, séreuse, est appelée aracftnoïdc; une troisième, toute vasculaire, porte le nom de piç-mère. La description uVcea membranes ne doit .trouver sa place qu'après ceUe des masses nerveuses.
La masse nerveuse a généralement une forme arronoUc ; elle est symétrique sur la ligne médiane ; mais cette symétrie ne se retrouve plus, lorsqu'on descend dans des particularités. Si ojjt sectionnait cette masse, on trouverait des cavité* possUxles, et qui n'existent dilatées, d'une manière • évident, que dans l>tat anormal; ces cavités ont recule w>m générique ventricules , et sont tapissées par 1* membrane Séreuse» ; j , ' f; m.. t>
: An premier abord ^ la substance nerveuse paraît, pulpeuse, grisâtre, homogène, douce au touchen, d'une odeur, fade, «{tfrnxa tique ; lorsqu'elle est ancienne „ eUe se.4fcomp4*e et donne naissance à de l'hyaVogèoe perphospjwiré. Quand ou U laisse pendant quelques jours a* contact de l'air, elle verdit et se putréfié: rapidement.
Exami«tée plus attentivement, oa la voit formée de deux substances, l'une grise et Faut te blanche, alternativement
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placées à l'extérieur et à l'intérieur, ce qui démontre qu'on a eu tort de désigner la grise par le nom. de corticale, et la blanche par celui de médullaire. Sœmmerring admet encore dans la masse nerveuse, une substance jaunâtre et une substance noire.
Si l'on en soumet une tranche au microscope, on découvre qu'elle est formée de beaucoup de globules, réunis par un tissu cellulaire très lâche. Ces globules sont disposés en séries linéaires dans la substance blanche, tandis qu'elles n'ont aucun arrangement constant dans la substance grise, ce qu'on exprime en disant que la première est fibreuse, taudis que la grise ne l'est pas.
La substance blanche se présente partout sous la forme de fibres convergentes et de fibres divergentes j dan» ce dernier cas, elles sont transversalement dirigées, et elles passent d'une moitié à l'autre moitié. M. Gall pense que la substance grise doit être considérée comme la matrice de la substance blanche j il est probable qu'il entend par là qu'elles sont partout en contact, parce que cet anatomiste célèbre sait fort bien que la blanche paraît avant la grise.
L'analyse chimique démontre dans la masse nerveuse, la présence de beaucoup d'eau, d'albumine, de gélatine, de matière grasse toujours unie avec du phosphore et des sels à base de potasse , de soude et de chaux. Le phosphore se retrouve en cota dans la laite des poissons.
Développement, Dans les premiers jours de la vie intrautérine; la niasse nerveuse centrale n'existe pas. Les nerfs paraissent les premiers; on aperçoit ensuite les rudiments de la moelle épinière. Le cerveau se développe le dernier, fait favorable à l'opinion de ceux qui le regardent càm&e une efflorescence de la moelle épinière. Dans les premiers temps de son développement, toute la masse cérébro** finale représente un long ruban place dans la colonne vertébrale et à la base du cerveau. Ce ruban, d'abord aplati, est ensuite relevé sur ses bords ; ceux-ci se recourbent de pin* en plus, se réunissent et forment une seule cavité ou ventricule que l'apparition successive .d'autres parties ne tarde pas a partager en plusieurs sections, à mesure que l'individu avance en âge, les parois des ventricules augmentent d'épaisseur. Dans le commencement , les centres nerveux ne
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présentent que des fibres longitudinales; à quatre mois, on voit paraître les fibres convergentes. La substance grise n'existe point avant cinq mois.
Variétés, 1J est très rare de voir manquer Taxe cérébrospinal, parce qu'il se développe de fort bonne heure. Lorsque le développement s'en arrête dès la formation, la moelle épinière n'existe quelquefois pas : d'autres fois on la trouve seule, tandis que le cerveau ne s'est pas développé. Dans plusieurs cas, la grande cavité ventriculaire persiste.
Les usages des centres nerveux sont relatifs aux sensations et aux mouvements. Les expérimentateurs modernes ont démontré qu'il y avait une partie sensitive et une partie motrice.
L'axe cérébro-spinal se compose de différentes masses, qui ont été appelées centres nerveux, masses nerveuses secondaires. Quelques anatomistes leur ont donné le nom de ganglions cérébraux. Quelle que soit leur dénomination f elles sont toujours formées par une combinaison de substance grise et de substance blanche.
On distingue le plus ordinairement quatre centres nerveux secondaires : iulecordcn raédullaireou moelle épi nière, terminé, suivant plusieurs anatomistes, à l'atlas, et, suivaut d'autres, se prolongeant dans l'intérieur du cerveau; s0 la moelle allongée, aussi nommée pont de Varole, ou mésocéphale , placée entre la moelle épinière et le cerveau; ,3° le cervelet, masse nerveuse assez considérable; 4° enfin, le cerveau, partie très volumineuse, formée par les hémisphères cérébraux.
La moelle épinière se développant la première, et rem* plissant d'ailleurs un rôle très important chez l'homme, nous croyons devoir commencer par elle la description des centres nerveux.
moelle épinière. (Vqy. Prépar. , pag. 83. )
La moelle épinière a aussi reçu le nom de prolongement rachidien. C'est un long cordon de substance médullaire, placé dans le canal vertébral, se continuant dans le cerveau par le bulbe rachidien, et borné, en bas, à l'extrémité inférieure de la région dorsale. \u niveau de la base
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du crâne, elle présente une concavité antérieure; à la regron cervicale, la concavité se trouve postérieurement située, tandis qu'elle redevient antérieure à la région dorsale.
La moelle épinière est généralement cvlindroïde; très étranglée à son origine; c'est cet étranglement qui forme le sillon qui sépare la moelle de la protubérance annulaire. Dans son étendue, elle éprouve plusieurs renflements. Le premier s'observe à la partie supérieure du cou. 11 embrasse l'espace compris entre le second nerf cervical, et le premier dorsal. Ce renflement est appelé brachial, parce que c'est de lui que partent les nerfs qui sont spécialement destinés au bras. La moelle se rétrécit à la région dorsale. Vers son extrémité inférieure, elle forme un second renflement, appelé lombaire ou plutôt crural, origine des nerfe du membre abdominal. A partir de ce point, la moelle ne représente plus qu'un filament arrondi, qui se divise en plusieurs fibres longitudinales, et s'étend jusqu'à l'extrémité inférieure du canal rachidicu. Cette partie porte le nom de queue de cheval.
Le renflement brachial est énormément développé dans les oiseaux ; au contraire , dans les animaux- qui font plus particulièrement usage des membres abdominaux, le renflement crural est beaucoup plus développé. Cette particularité s'observe également dans les oiseaux qui , comme l'autruche, se servent de leurs jambes pour marcher.
La moelle épinière ne joue pas dans le canal vertébral, comme on pourrait le croire ; elle est liée à la face interne de la dure-mère , par un ligament qui est situé à droite et à gauche , et que sa forme a fait appeler denticulé. Ce ligament, par son côté interne , s'applique immédiatement dans toute sa longueur à la face externe de la moelle; par son côté externe, qui est festonné, il se fixe à la face interne aV la dure-mère. Ses deuticules, au nombre de vingt à vingtdeux, correspondent au niveau de l'intervalle des trous de conjugaison. 11 est étendu depuis le trou occipital, jusqu'au commencement de la région lombaire. La moelle épiuière n'est pas seulement assujettie par le ligament denticulé , elle est encore fixée par un filament nommé ligament caudal, qui , de sa^partie inférieure, se porte à la partie postérieure du sacrum et du coccyx.
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Considérée à l'extérieur, la moelle épinière présente dans tout son trajet des sillons ; de ces sillons , l'un est antérieur , l'autre est postérieur , et les deux autres latéranx. Ceux-ci sont très visibles chez le jeune enfant, ils ne se voient bien chez l'adulte, que lorsqu'on a arraché les racines des nerfs vertébraux; aussi il se pourrait bien, suivant le professeur Chaussier, que ce fut cet arrachement qui les déterminât.
Les rapports de la moelle sont, en avant, avec la partie postérieure du corps des vertèbres , et le ligament postérieur; en arrière, avec les lames vertébrales et le ligament jaune; supérieurement , avec la protubérance annulaire.
A sa partie supérieure , la moelle présente un bulbe renflé, volumineux, subdivisé lui-même en renflements secondaires. Deux de ces renflements sout antérieurs; on les appelle pyramides. Us occupent toute la longueur du bulbe, et « enfoncent dans la protubérance annulaire, en laissant entre eux un petit vide triangulaire, dans lequel s'introduit la pie-mère. Ces renflements se réunissent inférieurement , en s'entre croisant au niveau de l'atlas, de sorte que les faisceaux d'un côté passent du côté opposé. Cet entrecroisement des pyramides ne se fait pas en masse; il n'y a que leur partie antérieure et leur partie postérieure qui offreiit cette disposition. Cette opinion est opposée à celle de la plupart des anatomistes qui pensent que les pyramides antérieures sont partout entrecroisées. Chez le fœtus, cet entrecroisement se voit sans préparation ; sa connaissance est de la plushaute importance pour l'explication d'une foule de faits.
Sur les côtés, on trouve deux autres éminences appelées olivâtres , continues inférieurement avecla partie correspondante de la moelle , et formant supérieurement un faisceau , qui se porte dans la protubérance annulaire. En arrière, on remarque les pyramides postérieures, aussi nommées corps restiformes; elles sont séparées l'une de l'autre parle sillon médian, et s'enfoncent dans le cervelet. ' Outre ces six éminences, Tiedeman a observé, à la partie postérieure, deux autres éminences, qui s'enfoncent aussi dans le cervelet.
Si l'on examine plus minutieusement la moelle, en écartant le sillon antérieur, on aperçoit une grande quantité de stries blanches, qui passent d'un côté à l'autre; ces stries
forment la commissure de la moelle. On a vu que l'extrémité inférieure delà moelle , se terminait au commencement de la région lombaire; dans cet endroit elle présente deux renflements, l'un supérieur, ovoïde, plus volumineux ; l'autre inférieur, plus petit et conique. De cette partie de la moelle , naissent une foule considérable de nerfs qui, en s'écartant, figurent grossièrement une queue de cheval.
Plusieurs écrivains admettent dans le centre de la moelle, une cavité qu'ils désigneut sous le nom de ventricule. La plupart des anatomistes ne l'ont jamais aperçue, pas plus que les deux conduits latéraux de M. Gall, qui, suivant cet anatomiste, régnent dans toute la longueur de la moelle, sans communiquer entre eux, et se terminent en culs-de-sac dans les couches optiques. Ce qui a pu faire croire à l'existence du canal médian chez l'adulte , c'est que la moelle du fœtus présente cette disposition ; mais l'interposition successive et rapide de la substance grise, la fait disparaître de bonne heure, de sorte que la moelle épi ni ère est solide, non pas seulement dans l'état de développement complet, mais déjà même quelque tems après la naissance; quant aux deux cavités latérales , il est plus que probable qu'elles ont été déterminées par l'insufflation.
La moelle épiuière est formée de deux substances, l'une blanche, et l'autre grise. La substance blanche »st placée à l'extérieur, la substance grise à l'intérieur. Celle-ci présente une disposition particulière ; on ne tarde pas en effet à s'apercevoir qu'elle est formée de deux croissants qui sont adossés par leur convexité, et réunis par une bandelette. Cette substance grise est partout entourée par la substance blanche, dont les flores sont, les unes divergentes, les autres convergentes, c'est-à-dire longitudinales et transversales.
La substance de la moelle est renfermée dans une membrane qui exerce sur elle une certaine pression. Cette membrauc est très dense, et se rapproche de la dure-mère par sa structure; à l'extérieur, elle est en rapport avec les autres membranes; le ligament caudal n'en est qu'un prolongement.
Développement. La moelle n'existe pas dans les premiers tems de la vie intra-utérine. Lors qu'elle, commence à paraître, elle est très mollasse, fluide. A six semaines, elleest un peu plus solide, mais pour pouvoir l'étttdier, il faut U
si»i<A?r«:Hftoi.ni;iE. — kwckph w.e. 4<m faire macérer dans l'alcool. A cette époque, elle s'étend depuis le cr4ne jusqu'au coccyx j disposition qui se rapproche beaucoup de celle qu'on observe dans les animaux, et spécialement dans les animaux inférieurs de l'échelle. La moelle est d abord aplatie, et représente un ruban large j un peu plus tard, les bords se recourbent, et forment une gouttière superficielle, qui se transforme en un véritable canal. Celuici commence à la partie inférieure de la moelle, il se continue de bas en haut par la réunion successive des bords. Les fibres qui composent le canal sont blanches et longitudi-' nales, mais lorsqu'il est entièrement formé, on ne tarde pas a voir se développer sur les côtés des fibres transversales. \ six mois paraît la substance grise, qui se dépose sur les parois intérieures du canal, et finit par l'obstruer, de sorte qu'il n'existe plus à la naissance. On découvre seulement, ;iu sommet de la moelle épinière , un canal arrondi , très étroit , long de six à neuf lignes, continu en haut avec le plancher du quatrième ventricule, et terminé en bas par un cul-desac ( calamus scriptorius ).
La moelle occupe d'abord toute l'étendue du canal , elle remonte ensuite jusqu'à la fin de la dernière vertèbre dorsale. Le ligament caudal, vient à l'appui de ce fait, puisqu'on le trouve quelquefois creusé, et contenant l'extrémité de la moelle.
Usages. La moelle épinière paraît formée de deux moitiés latérales. Dans ces derniers temps , MM. Ch. Bell, Magendie et plusieurs autres physiologistes, ont fait voir qu'elle était composée de deux cordons, l'un antérieur, destiné à la motilitc, l'autre postérieur, donnant naissauce aux nerfs 'le la sensibilité. Suivant Ch. Bell , un cordon moyen est affecte aux nerfs respiratoires. M. Flourens pense que la moelle a pour usage de réunir les mouvements partiels en mouvements d'ensemble. Ceux qui voudroient avoii des ren- >eii;ueinerits plus complets sur la moelle épinière, pourront consulter l'excellent ouvrage de M. le docteur Ollivier, d'\ni;crs.
KNCtPHALE. (Yoy. Prcpar. y pn%.
Venct'phalc est toute celte masse nerveuse qui occupe la
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cavilé crânienne. M est divise en plusieurs masses secondaires. Nous les étudierons dans l'ordre de développement, c'est-à-dire en nous élevant successivement du bulbe supérieur de la moelle.
PROTUBÉRANCE ANNULAIRE
La première partie qu'on observe à la face inférieure du cerveau , d'arrière en avant, c'est la protubérance annulaire, appelée aussi pont de Varolc, mésocéphale. Cette protubérance est située au niveau de la gouttière basilaire et de h lame quadrilatère du sphénoïde, entre le cerveau et le cervelet, avec lesquels elle se continue par ses prolongements. On lui distingue une face inférieure, une face supérieure, qu'on ne voit qu'en relevant le cervelet et eu le renversant en avant, et une circonférence.
Face inférieure» Elle appuie sur la gouttière basilaire, et présente, sur la ligne médiane, un sillon dirigé d'arrière en avant, qui loge un gros tronc artériel ) sur cette face, ou trouve des sillons transverses qui indiquent la séparation des couches transversales* Face supérieure. Elle est située derrière le ventricule moyen, et présente quatre saillies, auxquelles on a donné le nom d'éminenecs quadrigéminées , ou de tubercules quadri jumeaux. On les distingue en antérieures, ordinairement plus grosses, appelées nates, et en postérieures, plus petites, nommées testes. Ces quatre émineucc* sont séparées les unes des autres par deux sillons qui se coupent crucialemcnt. La protubérance est séparée, en avant, du cerveau, par un enfoncement circulaire , en arrière, Je la moelle vertébrale, par un sillon profond. Sur les côtés, elle est épaisse et arrondie; elle offre, en arrière et latéralement, les pédoncules postérieurs, qui plongent dans le cenclcti en avant, les pédoncules antérieurs, qui se rendent dans îe cerveau.
La protubérance annulaire présente dans sou centre, ruais plus près de la partie supérieure, au-dessous des tubercules «juadrijumeaux, un conduit arrondi , faisant communiquer ie ventricule moyen avec celui du cervelet, dirigé obliquement en arrière et en bas. Ce conduit, appelé aqueduc de S y Mus {canal intermédiaire des ventricules, Ch.), s'ouvre
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en avant dans le troisième ventricule ; il est ouvert en arrière, dans le quatrième, sous une valvule. Les parois de l'aqueduc offrent quatre dépressions longitudinales : uue inférieure, deux latérales et une supérieure. Ces dépressions ne sont autre chose qu'un débris du vaste ventricule que recouvrent les éminences quadrijuminées , chez l'embryon.
La protubérance annulaire est blanche à l'extérieur, grise à l'intérieur. Sa coloration grise , très foncée dans certaines parties, et particulièrement dans celle qui se prolonge vers les pédoncules cérébraux, a fuit admettre, parSœm merring , une substance noire; on trouve a la face antérieure de cette ruasse nerveuse une couche de substance blanche , formée de fibres transversales qui s'enfoncent dans le cervelet et constituent la commissure de cet organe ; au centre existent des fibres longitudinales, qui se continuent avec les éminenec* olivaires et les pyramides antérieures; entre ces deux parues, ou aperçoit la substance grise; enfin y supérieurement, on découvre encore de la substance blanche, entremêlée de uoyaux de substance grise.
Il résulte de cette structure, que la protubérance annuaire est formée de trois parties distinctes : l'une , in férié u re , appartient au cervelet; l'autre, supérieure, compose les tubercules quadrijumeaux, ganglions à part; et la troisième, centrale, met en communication la moelle avec le cerveau.
Développement. Cette protubérance ne présente pas les même* dispositions à tous les âges de la vie. Lorsqu'on examine uu fœtus d'un mots, on n'en découvre pas de vestiges. Un peu plus tard , on aperçoit des prolongements de substance blanche, qui vont aux corps olivaires et au cervelet. Bientôt , de la partie supérieure et latérale des fibres longitudinales, on voit s'élever quelques fibres qui forment une petite lame, rudiment des tubercules quadrijumeaux. Cette lame, en se recourbant avec celle du côté opposé, donne naissance, au bout d'un certain temps, à un ventricule et à l'aqueduc de Sylvius. A cinq mois, la matière grise se développe au-dessous de la lame blanche; ofc voit alors paraître les tubercules quadrijumeaux, qui bombent au-dessous d'elle, et font saillie au dehors. Les -fibres transversales, appelées commissures du cervelet, se niontrent à quatre mois. Daus les premiers temps de la vie inf ra-
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utérine, la commissure 1. 'existe pas; disposition qui est constante chez certains reptiles. On trouve aussi, dans plusieurs animaux, l'aqueduc deSylvius dilate' en ventricule.
Usages. La commissure du cervelet sert de liaison aux deux hémisphères de cette partie, et les réunit dans leur action. Les fibres divergeutes ou longitudinales établissent la communication de la moelle et du cervenu. Les tubercules quadii jumeaux sont destinés à la vision. M. Klourens croit qu'ils ont pour usage de régler les différents mouvements du globe de l'œil.
CERVELET
Dans Tordre de développement, le cervelet succède à la protubérance annulaire. Son nom lui a été donné à cause de sa ressemblance avec le 'cerveau. Il est placé dans les fosses occipitales inférieures , au-dessous de la partie postérieure du lobe postérieur du cerveau, dont il est séparé par la tente.
Le cervelet est symétrique, un peu aplati de haut en bas et convexe, circonscrit en devant par une courbe elliptique.
Le cervelet offre deux faces : Tune supérieure, l'autre inférieure ; et une circonférence.
Face inférieure. Elle présente, sur la ligne médiane : tM un sillon profond qu'on a appelé vol/on destiné à loger le bulbe supérieur de la moel le; a° une émi nence appelée lobule médian du cervelet , processus vermifomxe , éminence vermiculaire inférieure,terminée en arrière dans l'échancrurc postérieure, et frrisant saillie en avant dans le troisième ventricule : cette saillie a été nommée luette; 3° sur les cotes, les lobes cérébelleux; 4° en avant, un petit lobe appelé lobe feuilleté du cervelet, ou lobule du nerf vajue ; 5° plus en avant, un autre lobule ; 6° des circonvolutions et des anfractuosités. Face supérieure. Elle offre sur la ligne médiane une éminence, c'est la partie supérieure du lobe médian ; elle a reçu le nom df éminence vermiculaire supérieure ; sur les côtés , deux surfaces planes, recouvertes par la tente du cervelet ; des lobules, des anfractuosités et des circonvolutions. Circonférence. Elle présente, en arrière, une échancrure triangulaire occupée par la faux du cervelet; en avant, une autre échancrure pour recevoir la protubérance, avec laquelle
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elle se contiuue par ses prolongements postérieurs, et, dans ce sens , une excavation qui répond à l'aqueduc de Svlvius.
Considéré à l'extérieur, le cervelet présente un assemblage de lames grises , épaisses d'une ligne et demie , placées de champ, les unes contre les autres , concentriques, régulières, séparées par des sillons étroits, que tapisse la piemère, et sur lesquels passe l'arachnoïde. Ces lames ne se confondent point entre elles, et aucune ne fait le tour de l'organe. On remarque ordinairement à la superficie de chaque lobe du cervelet, soixante ou soixante-cinq de ces lames, trente à trente-cinq sur la face supérieure , vingt-quatre ou trente à la face inférieure. En les écartant, on aperçoit d'autres lamelles beaucoup plus petites, cachées dans les sillons,et se recouvrant mutuellement en partie. Aucunede ces lames secondaires n'arrive à la superficie du cervelet, et toutes sont attachées par leur base a une des circonvolutions primitives, dont elles sont , pour ainsi dire, des ramifications. Les lames primitives elles-mêmes se rassemblent au nombre de deux , trois, quatre, cinq ou six, de manière à partager en lobules fascicules la surface du cervelet. Ces lobules se distinguent les uus des autres, par des sillons plus larges et plus profonds , ainsi que par la disposition et la directiou de leurs lames : ils ne sont point parallèles , mais ils se coupent presque tous à angle plus ou moins aiguj on en compte ordinairement seize, savoir, cinq supérieurs , deux poste'rieurs et neuf inférieurs. ( H. Cloquet et ("haussier. )
Le cervelet coucourt à l'intérieur à former une cavité qui porte improprement le nom de ventricule du cervelet , puisqu'elle est seulement formée en arrière et en haut par le cervelet. Cette cavité a été aussi appelée quatrième ventricule ; elle présente, i" une paroi antérieure dépendant de la protubérance annulaire, sur le milieu de laquelle ou remarque un sillon terminé postérieurement en angle. Ce sillon a reçu le nom de calamus scriptorius , ou sinus rfiomboïdal ; oo doit le considérer comme le reste de la grande cavité veutriculairc qui existait chez le fœtus. Dans cette même paroi , ont trouve une petite bandelette qui , bien décrite par Wenzel , a pris la dénomination de bandelette de Wenzel. On y voit aussi l'orifice postérieur de l'aqueduc
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deSylvius; a° une paroi postérieure très courte, et formée par l'échaucruie antérieure du cervelet; 3» des parois laieraies, bornées supérieurement par un cordon blanc qui descend des tubercules quadrijumcaox postérieurs , inférieurement par un prolongement de la pyramide postérieure j 4° une extrémité supérieure, fermée par la valvule de Vieusscns, lame grisâtre, miuce et fragile, qui , de la partie postérieure des éminenecs quadrijuminées , se porte à la partie antérieure du cervelet; 5° enfin une extrémité inférieure , fermée du coté de la moelle par une petite valv uJe , appelée valvule de Tarin.
Ceveutricule à parois contigues, communiquée!! haut avec l'aqueduc de Sylvius; inférieurcment il ne présente point de communication avec la moelle, ainsi que l'ont prétendu quelques anatomistes.
Structure* La substance grise enveloppe le cervelet de toutes parts, à l'exception de la face intérieure qui est couverte de substance blanche. Cette dernière se continue avec la protubérance annulaire , la partie supérieure de la moelle et les tubercules quadrijumeaux , à l'aide d'un gros faisceau qui porte le nom de pédoncule du cervelet. D'abord unique, il se sépare un certain nombre de branches qui forment trois subdivisions, dont l'ensemble a reçu le nom d'arbre de vie. Cette disposition peut être facilement reconnue en faisant au cervelet une coupe verticale.
Immédiatement à la surface de chaque branche médullaire , il se dépose une couche de substance grise , ce qui explique la structure lamelleuse du cervelet.
Dans le centre du pédoncule, au milieu des libres divergentes, ou aperçoit une ligne grise festonnée, qui intercepte dans son aire un noyau de substance blanche , qu'on appelle corps dentelé, rhomboïdal ou/rangé. Pour étudier ce corps, il faut faire un section verticale du cervelet, à la réunion du tiers interne avec les deux tiers externes.
Chaque pédoncule du cervelet est formé de trois cordons : l'un est inférieur et descendant , l'autre moyen et antérieur, le dernier supérieur et ascendant. Le faisceau moyen latéral on antérieur, processus a cercbelload medullam oblongatam, est formé de fibres transversales; il se dirige en avant et en bas,
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et te confond avecla protubcrauceanuulaire, c'est le plus considérable de tous; il représente une véritable commissure qui embrasse les deux autres. Le supérieur ascendant, processus a ccrebelfoofl testes, va gagner la partiepostéricure des tubercules quadrijumeaux postérieurs; enfin, le faisceau inférieur ou descendant, processus a cercbello ad nie du liant spinale m, se confond avec la pyramide postérieure, ou le corps restiforme.
Développement* Le cervelet n'existe pas dans les premiers temps de la vie intra-utérine. Lorsque la moelle épinière est formée, elle envoie, à travers la protubérance annulaire , un faisceau qui va former les tubercules quadrijumeaux. Dès que ceux-ci sont arrivés à leur état de développement , on voit s'élever de la partie supérieure de la moelle , des fibres qui dounent naissance à une lame qui vient former une espèce de pout tencfu au-dessus du quatrième ventricule; il n'existe alors qu'un seul lobe. À quatre mois et demi environ , le lobule médian éprouve une sorte de traction sur les côtés ; il s'affaisse, et les lobules latéraux acquièrent un développement considérable. La substance grise parait à quatre mois; c'est environ à la môme époque qu'a lieu la formation du pont de Varoie. Le ventricule du cervelet présente des particularités qu'il importe de connaître ; il n'existe pas d'abord , mais , au bout de quelque temps , une lame destinée à former le cervelet se développe , et ses bords, en se relevant, constituent uue gouttière qui se transforme en un véritable canal.
Usages. Les anciens considéraient le cervelet comme le principe des mouvements involontaires, M. Gall lui attribue la fonction de régulateur des organes génitaux; M.FIourens pense qu'il coordonne les différents mouvements; suivant M. Rolando , ce serait un appareil électro- dynamique; pour nous, qui nous sommes livrés à un grand nombre de recberches sur ce sujet, nous sommes fortement inclinés à partager l'opinion du célèbre encépbalotomisîe allemand.
CERVEAU PROPREMENT niT. 1
Le cerveau est logé dans la cavité crânienne; il occupe
1 'Imites les parties extérieures du cerveau sr voient sans difficulté ;
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toute Ja région antérieure et la plus giandc partie de lu région postérieure; sa forme est celle d'un ovoïde un peu comprimé sur les côtés, convexe en haut, aplati et inégal en bas, ayant sa grosse extrémité en avant et sa pointe eu arrière 1 .
La masse cérébrale varie suivant les peuples et les individus; en général elle surpasse de plus de deux fois le reste de Taxe cérébro-spinal , sa couleur est légèrement rougeâtre.
La position du cerveau est telle qu'on peut le considérer comme formé de deux parties latérales, auxquelles on a improprement donné le nom d'hémispJièrcs, et qu'il vaut mieux appeler lobes avec M. Chaussicr.
11 entre dans la composition du cerveau un si grand uombre de parties, que son étude est véritablement difficile, mais comme ses fonctions ne sont pas encore très bien conuues, nous pensons que pour arriver à posséder des notions plus exactes sur cet organe, il est nécessaire d'examiner très en détail toutes les parties qui le composent j diverses méthodes ont été proposées pour étudier le cerveau. Les an- . ciens le coupaient par tranches, en allant de la partie supérieure à la partie inférieure; plusieurs anatomistes, parmi lesquels nous citerons Farole , Vieussens, tVillis , i'etudiaient eu procédant de bas eu haut , sans s'occuper des liaisons de ses différentes parties. MM. GalletSpurzheim, cousidérant le cerveau comme un épanouissement de la moelle épinière, ont donné une nouvelle mauière d'étudier cet organe. M. Laurencet a proposé uuc coupe qui se rapproche de celle de Willis, mais dans uu autre but; nous renvoyons aux ouvrages de ces anatomistes, qu'il est très utile de consulter.
Nous croyons qu'il faut d'abord examiner le cerveau à l'extérieur, puis à l'intérieur, au moyen d'une coupe que
à mesure que nous étudierons cet organe, nous indiquerons les coupe* nécessaires pour bien voir les parties contenues dans son intérieur, ainsi que les différentes substances qui le composent.
• Beaucoup d'anulomistes prétendent que sa grosse extrémité est e» arrière , mais ils ont été abusés par la forme générale du crftne, dont h grosse extrémité, réellement postérieure , e>t en grande par! îe occ»'!*'1' |kji- le cervelet. M. Ulaiulin a , )<• crois, fail le premier remarquer reltc disposition.
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nous indiquerons; toutes les partiesqui le forment titan t connues , nous donnerons et sou développement sa structure, d'après MM. Gall et Spurzheim.
Considéré à l'extérieur, le cerveau présente une région supérieure qui répond à la voûte du crâuc, et une région inférieure , qui correspond à la base.
Région supérieure. Elle est divisée sur la ligne médiane par une scissure profonde (scissure interlobaire , Ch.), qui reçoit la faux cérébrale prolongée vers la partie antérieure et supérieure , et appuyant eu bas sur une lame blanche qu'on nomme corps calleux. Sur les côtés, on voit ics lobes cérébraux , convexes en dehors, pianes en dedans, distingués eu droit et en gauche, présentant deux faces : une, interne, plane, en rapport avec celle du côté opposé, reposant en bas sur le corps calleux; l'autre, externe, convexe, offrant des plicatures ou circonvolutions, éminenecs arrondies, flexueuscs et ondulées comme les intestins, entre lesquelles sont des enfoncements ou anfractuosités , sinueux, disposés delà même manière que les circonvolutions. Ces enfoncements ont environ une profondeur de six lignes; suivant plusieurs physiologistes , cette profondeur est en rapport avec le développement des facultés intellectuelles; il est à »einarquer que la symétrie n'est pas parfaitement observée dans les circonvolutions et les anfractuosités, ce qui détruit l'opinion de Bichat, qui prétendait que les organes de relation étaient tous symétriques.
Région inférieure. Examinée d'avant en arrière, elle présente sur h. ligne médiane, r» la continuation de la grande •scissure; '2° une portion membraneuse, transparente et peu résistante, bouchant le fond du ventricule moyen , étendue de la partie inférieure et antérieure du corps calleux à la réunion des nerfs optiques; 3° rentre-croisement des nerfs optiques, appelé chiasma par plusieurs auteurs; 4° au-dessouset <mi arrière,un corps grisâtre appelé tubercule cendré ou tuberci- *mi/m,concourantà former Icplancherduventrictilc moyen; du milieu de ce corps descend un prolongement appelé tige pituitaire ( tige-sus sphénoïdale , Ch. ), qui vient aboutir à la "laiule ou corps pituitaire ; ce corps est arrondi, allongé irnnsvorsalrment , grisâtre à l'extérieur , blanchâtre à l'intélleur, logé dans la rosse pituitaire du sphénoïde ou selle
<10 4NATOMII DESCRIPTIVE.
turciquc; il estcutourépar un prolongement de ladure-raère, et formé de deux segments; l'antérieur a la forme d'un rein, lu postérieur est arrondi. Derrière le tubercule cendré , on rencontre les éminenecs mamillaircs (pisi formes f Ch.)? réunies par une bandelette fibreuse. Ces tubercules sont quelquefois au nombre de quatre , deui internes, deux externes moins volumineux, allongés; le plus ordinairement ils ont la forme et le volume d'un pois, et correspondent au plancher du ventricule moyen; 5° en procédant toujours d'avant en arrière, on trouve les pédoncules cérébraux , qui s'enfoncent dans le cerveau, en laissant entre eux un ecartement triangulaire, où s'aperçoit une lame qui concourt, avec les tubercules mamillaircs, et uueautre lame grisâtre dont nous avons parlé, à former le plancher du troisième ventricule; 6° la protubérance annulaire décrite. En soulevant le cervelet, on aperçoit une scissure transversale profonde, placée entre l'extrémité postérieure du corps calleux et la face supérieure de la protubérance par laquelle la pie-mère pénètre dans le ventricule moyen ; 70 deux autres fentes latérales, une de chaque côté, continues avec la précédeute, et formant avec elle la grande fente de Bichat; elles sont demi circulaires et placées entre les pédoncules cérébraux et le lobule moyen; 8° tout-à-fait en arrière, la continuation de la scissure interlobai re.
Sur les côtés, la face inférieure est subdivisée par des anfractuosités en plusieurs régions ou lobules, savoir • l'une pour le lobule antérieur, l'autre pour le lobule moyen , et la troisième pour le lobule postérieur. La plupart des anatomistes n'admettent que les deux lobules qui sont formes par la scissure de Sylvius; car pour déterminer le lobule postérieur, il faut le supposer distinct du lobule moyeu, dans l'endroit où le cervelet cesse d'être en contact avec le cerveau. La scissure de Sylvius , qui sépare le lobule antérieur du lobule moyen, n'est qu'une anfractuosité plus profonde dirigée en dehors et eu avaut, répondant au bord postérieur de l'apophyse d'Ingrassias, continue en dedans avec une autre scissure. Le lobule antérieur est plane, triangulaire et creusé d'un sillon longitudinal pour le nerf olfactif; il appuie sur la région orbi taire du coronal , et préscute des anfractuosité* et des circonvolutions analogues à celle qu'on
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remarque sur la région supérieure. Le lobule moyen occupe la fosse moyenne et latérale de la hase du crâne, et le lobule postérieur repose sur la tente du cervelet; ils offrent tous les deux les mêmes circonvolutions et anfractuosités.
Du cerveau considéré h l'intérieur. Chaque moitié latérale du cerveau est creusée d'une cavité à laquelle on donne le nom de ventricule latéral '. Elle est placée d'abord assez près de la région antérieure dans le lobule antérieur, plus près de la face supérieure que de la face inférieure. Ce ventricule se dirige en arrière, en décrivant une courbe dont la convexité est supérieure , et la concavité inférieure; il se prolonge très près de la partie postérieure, et avance vers la face inférieure du cerveau , en se recourbant sur luimême, près de la couche optique, et vient se terminer infé- Heuremcnt dans la partie latérale de la fente de Bichat. Cette disposition a fait admettre pour chaque ventricule, un étage supérieur, placé au-dessus de la couche optique, et un ptage inférieur, situé au-dessous. Les parties que nous avons maintenant à étudier, sont la plupart formées par des reliefs et des enfoncements apparents sur les parois de ce ventricule.
Étage supérieur. Dans la partie antérieure, on trouve une cavité qu'on désigne sous le nom de corne antérieure; elle ne présente rien de remarquable. La corne postérieure, aussi nommée cavité digitale ouancyroïde, située dans l'épaisseur «lu lobe postérieur, offre sur sa paroi postérieure une saillie nommée ergot de Morand, blanche à l'extérieur, grise à l'intérieur.C'est une circonvolution rentréeà l'intéricur.On rencontre assez fréquemment sur un des côtés de l'ergot de Morand, nne petite saillie analogue, qui est appelée ergot accessoire.
Si nous examinons la paroi supérieure des ventricules, nous verrons qu'elle est formée par une lame blanche, nommée corps calleux (grande commissure cérébrale, Ch.). Ce £orps est recourbé sur lui-même, et présente une face supérieure, et une face inférieure. 11 est placé plus près de la r«Hpon supérieure du cerveau , que de sa région inférieure 7
1 Pour bien concevoir les ventricules latéraux, surtout jx>ur bici* >Wr ks deux parties dont ils se composent , on fuît une coupe perpen'- ^itulairc-ctautèro-postéiieure, sur un des hémisphères cérébraux-
4 l'i ANAÏOM1B DESCRIPTIVE.
et plu» près de l'extrémité antérieure, que de l'extrémité postérieure. La face supérieure du corps calleux présente T sur la ligne médiane, tantôt une dépressiou, tantôt une saillie, c'est le raphé. Sur les côtés se trouvent deux légers sillons, pour les artères calleuses; ces sillons ont été appelés nerfs longitudinaux de Lancisi ; enfin deux faces lisses, en rapport avec les hémisphères cérébraux. La face inférieure forme la voûte des ventricules latéraux; elle offre un grand uombre de fibres transversales qui démontrent sa direction; l'extrémité antérieure de ce corps calleux se recourbe sur elle-même, et donne naissance au genou ou pli antérieur. Arrivé tout-à-fait antérieurement, le corps calleux se sépare en deux faisceaux, qui vont se perdre dans les scissures de Sylvius. La petite lame qui s'élève de l'entre-croisement des nerfs optiques, se rend dans leur espace triangulaire. Ku arrière, le corps calleux préseute une disposition analogue; il se recourbe, forme le genou postérieur, se sépare en deux lames , et vient se continuer dans l'étage inférieur des ventricules latéraux, avec la saillie nommée corne <T Amman.
Structure du corps calleux. 11 est formé de fibres blanches transversalement dirigées, tendues d'un côté à l'autre, et se réunissant sur la ligne médiane.
Entre les ventricules latéraux, on trouve une lame placée de champ, concourant à former la cloison du ventricule; on lui distingue quatre bords : l'un , inférieur , en rapport avec le trigoue cérébral , et la partie recourbée en avant du corps calleux; l'autre, supérieur, continu avec la face inférieure du corps calleux. Le bord antérieur est reçu dans l'angle formé par la réflexion du corps calleux ; le bord postérieur se termine en pointe, et est reçu dans la»' gle formé par le trigone cérébral et le corps calleux* Cette cloison des ventricules (septum lucidum , septum médian, Ch.), est demi transparente, et formée de deui lames adossées, laissant entre elles un intervalle à parois contiguès, plus large supérieurement qu'inférieurement, qui forme le cinquième ventricule de M. Cuvicr.
Le corps calleux enlevé, on trouve au-dessous de la cloison demi transparente, entre les deux ventricules, uue lame blanche recourbée eu voûte. Cette lame est le trieonc cére- A/y?/, dénomination qui ne lui convient pas, parce qui»
SPI.A7TCllXM.Or.fE. — CERVEAU. \\3
présente quatre piliers. Kllc est triangulaire, et a sa base dirigée en arrière, et sa pointe en avant. Sa face supérieure, contigué au corps calleux , est unie sur la ligne médiane à la cloison des ventricules. Postérieurement, le trigone cérébral se sépare en deux parties, qui se portent dans l'étage inférieur des ventricules latéraux, où ils forment en partie la corne d'Ammon et les corps frangés. En avant, il semble se prolonger sans se subdiviser , mais lorsqu'on renverse d'arrière en avant le pli antérieur du trigone, on voit qu'il se sépare en deux faisceaux, qui passent derrière la commission antérieure , et viennent se terminer en partie aux éminences mamillaires, et en partie dans la couche optique. La face inférieure du trigone repose sur la toile choroïdienne, elle présente des stries transversales, se rendant obliquement vers le raphé ; ces lignes constituent la lyre ou le corps ysalloïdc ». Les parties latérales sont en rapport avec le plexus choroïde, qui appartient à la pie-mère, et s'étend depuis le pilier antérieur , jusqu'à la fente latérale. C'est un prolongement de la toile choroïdienne.
Sur le plancher de l'étage supérieur du ventricule, d'avant en arrière, on trouve le corps strié, la bandelette demicirculaire, et la couche des nerfs optiques.
Le corps strié (couche du nerf cthmoïdal , Ch.), ainsi nommé pareeque dans son centre il présente un grand nombre de stries, a la forme d'un ovoïde dont la grosse extrémité est tournée en avant , et la petite en arrière. Sa face interne est en rapport éloigné avec celui du côté opposé, dont il est *êparé par la cloison et le trigone; son extrémité antérieure repond à la commissure antérieure, son extrémité postérieure est en rapport avec la couche optique; il est continu en haut au corps calleux, et continu partout ailleurs avec la substance cérébrale. Structure. Le corps strié est formé presqu'entièrement de substance grise à l'extérieur. Des coupes horizontales, verticales et obliques, font voir qu'il est composé de trois substances, l'une d'un gris foncé, la seconde d'un gris clair, et la troisième médullaire, constituant plusieurs couches, qui alternent les unes avec les au-
' Celle disposition est quelquefois très marquée, mais elle manque aussi fréquemment.
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très. Celles de la substance grise sont renflées en devant, et celles de la substance blanche le sont en arrière.
La couche des nerfs optiques est située beaucoup plus en arrière; elle a exactement la forme d'un ovoïde dont la grosse extrémité est en arrière, ot la petite en avant. Eu dedans* elle est en rapport avec celle du côté opposé, dont elle est séparée par le ventricule moyen; elle lui adhère antérieurement par le moyen d'un petit cordon de substance grise, long d'une ligne environ, que Morgagni appelle commissure molle. En dehors, elle répond à l'hémisphère cérébral. Son extrémité antérieure, coutigue avec le pilier antérieur du trigone cérébral, concourt avec lui à former une petite ouverture qui fait communiquer le ventricule latéral avec le ventricule moyen, et établit ainsi la communication de deux ventricules latéraux. Cette couche optique s'étend jusque vers la partie inférieure du cerveau; en enlevant la partie inférieure du lobule temporal, on l'aperçoit très bien. Cette coupe permet également devoir le pédoncule cérébral arriver à la face inférieure de la couche optique et s'y plonger. A la face inférieure de la couche optique , on remarque eu dedans deux renflements nommés corpora geniculaia: l'un est interne (corpus geniculatum internum), et situé en bas et en dedans; l'autre est externe ( corpus geniculatum externum), et placé plus en bas et en dehors. Ces deux corps ont des connexions immédiates avec les tubercules quadrijumeaux, par le moyen de bandelettes médullaires ; ils sont arrondis, composés de substance médullaire à l'extérieur, d'un mélange de substances grise et blanche à l'intérieur, et se continuent en bas avec les racines des nerfs optiques. Structure. La couche optique est formée à l'extérieur, de substance blanche. Lorsqu'on pénètre dans l'intérieur , on y trouve de la substance grise et des fibres blanches, qui concourent à former les hémisphères cérébraux.
Entre, la couche optique et lo corps strié, on découvre une espèce de ruban médullaire (bandelette demi circulaire)* qui commence près de l'extrémité antérieure de la couche optique, à peu de distance du ventricule moyen , et vient se perdre dans le corpus geniculatum externum. Cette bandelette est formée de substance blanche. Eu avant, elle est recouverte par une petite lame transparente, c'est la lame cornet' de la bandelette demi circulaire.
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Étage inférieur des ventricules latéraux* Cet étage a la forme d'un doigt de gant; il est arrondi, cylindroïde, et se prolonge inférieu renient jusque vers la fente de Sylvius.On y trouve : i° une éminence considérable, c'est la corne d'Àmmon (protubérance cylindroïde , Ch.). Cette saillie est concave en devant, convexe en arrière; elle est recouverte en haut par le plexus choroïde, et à son bord concave par le corps frangé. Cette eminence n'est qu'une circonvolution rentrée à l'intérieur; elle se termine très près de la fente latérale de Bichat; souvent elle présente des saillies et des enfoncements qui, par leur ressemblance grossière avec un pied de cheval marin, l'ont fait appeler pied d'Hippocampe, a9 Yaccessoire des cornes d' Artimon f qui n'offre rien de particulier ; 3° le corps frangé, placé au côté interne et concave de la corne, formant une saillie médullaire, étroite, falciforme, terminé par un bord interne libre et tranchant, sur lequel repose le grand plexus choroïde, ctse perdant insensiblement dans une circonvolution du cerveau. En renversant la coraed'Ammon, on observe uuyetiteorps denticulé, portion go~ dronnée, d'apparence grisâtre, ot décrivant une courbe dont la convexité est en dehors, et la concavité est en dedans. L'étape inférieur contient encore un prolongement du plexus choroïde.
Si maintenant on soulève le corps calleux, le trigonc cérébral et la toile choroïdienne, on aperçoit la fente qui sépare les deux couches optiques ; c'est le ventricule moyen ou troisième ventricule. Cette cavité, à parois eontiguës, est allongée d'avant en arrière, horizontale; sa face supérieure est formée par la toile choroïdienne et la face inférieure de U voûte à troispiliers; sa face inférieure est constituée parla substance grise située au-devant des pédoncules cérébraux, parles éminencesmamillaires, par l'entre-croisement des nerfs optiques, et par diverses autres petites lames. Le ventricule moyen présente en devant unebandelette blanche {commissure antérieure), transversale et arrondie, se recourbant en arrière pour se rendre au mésobole et aux pédoncules du cerveau, ayant à son niveau une ouverture appelée vulve , et sur les cotés de laquelle >ont les deux trous de communication avec les ventricules latéraux; en arrière , il offre unebandelette semblable à la précédente ( commissure postérieure), étendue d'une couche optique à l'autre, et sous laquelle on voit une
ouverture appelée anus, qui est l'orifice antérieur de Ta-
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qucduc de Sylvius. Ce ventricule est vu outre traverse jkii ]a commissure molle des couches optiques, dont il a été précédemment question.
Au-dessus des tubercules quadrijumeaux, au-dessous et derrière la voûte à trois pilrers, existe un petit corps grisâtre, du volume d'un pois, qui a reçu le nom de glande pirufale. Ce corps est uni à la partie supérieure et interne^ des couches des nerfs optiques, par deux bandelettes blanches K freins de la glande pineale). On peut suivre ces bandelettes jusque dans les tubercules pi si formes, où elles s'unissent avec les piliers antérieurs de la voûte.
Tous les ventricules communiquent entre eux : ainsi le quatrième communique avec le troisième par l'aqueduc de Sylvius, les latéraux avec le troisième par l'ouverture antérieure placée entre l'extrémité antérieure de la couche optique et le pilier antérieur du trigonc. Suivant les frères Wenzel, le cinquième communique avec le moyen, par sa partie inférieure. (Un fait pathologique semble détruire cette assertion, puisqu'on trouve quelquefois de la sérosité accumulée dans le cinquième ventricule, tandis que le troisième n'en contient pas. )
Structure du cerveau. La masse nerveuse qui compose le cerveau est formée de deux substances , l'une grise et l'autre blanche; la grise occupe presque entièrement l'extérieur du cerveau, la blanche est plus généralement placée à l'intérieur. La substance blanche est le résultat de deux ordrcsVle fibres, les unes transversales ou convergentes , les autres longitudinales ou divergentes. Les transversales réunissent les parties paires, de manière à combiner leur action ; les longitudinales mettent eu communication les hémisphères avec la moelle épinière. Si l'on examine un côté du cerveau , en commençant les recherches au-dessous du prolongement rachidiendc la moelle, on voit les cordons antérieurs s'entrecroiser à l'extrémité supérieure de la moelle, à quinze lignes à peu près au-dessous du pont de Varole. Cet entre-croisement a une longueur de quatre à cinq lignes, et imite assez bien uue natte. Il devient très apparent sur sa face antérieure, lorsque, usant de précaution , on écarte transversalemcntlamoellc épinière en cet endroit. Les pyramides montent ensuite vers la protubérance annulaire , dans laquelle elles
Rengagent en passant au-dessus de la commissure du cerve- «
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let. À leur sortie, elles forment la plus grande partie de deux gros faisceaux appelés pédoncules du cerveau, qui se dirigent chacun de leur côté; ceux-ci se portent vers les couches optiques et s'y enfoncent ; ils y grossissent beaucoup, eu sortent sous une forme radiée, plongent dans les corps striés, y envoient quelques fibres, et vont se terminer dans les bulbes des nerfs olfactifs. Des parties latérales de la c ouchc optique et du corps strié, sortent une foule de fibres qui s'écartent en rayonnant, et donnent naissance à la membrane repliée qui constitue les héinisphèi es.
Les éminences olivaires non entre-croisées, comme on peut le voir dans le bulbe supérieur de la moelle, entrent aussi dans la composition du cerveau pelles ne suivent point Je trajet des pyramides antérieures, montent également dans le cerveau, se iecourbent en arrière, et vont former la partie postérieure des hémisphères : disposition très importante à connaître, puisqu'elle explique pourquoi on a trouvé de épanchements du coté môme où. existait la paralysie Ainsi les fibres qui rayonnent vers les parties supérieure et antérieure du cerveau, viennent des éminences pyramidales, et celles qui se portent vers la partie la plus postérieure, proviennent des éminences olivaires. Du rayonnement général de ces fibres, résultent les hémisphères qui sont purtout recouverts de substance grise: tel est ce premier ordre de fibres qui constitue les fibres diveifteutes. Suivant M. Gall, de la substance grise partent d'autres Blets qui croisent les premiers, retournent vers l'intérieur, et se réunissent sur la ligne médiane, avec des semblables provenant du côté opposé, pour former ce qu'on appelle les commissures , ou fibres convergentes. Ces systèmes sont destinés à unir les parties doubles et paires de l'organe. Les travaux de Tiedeman et de Obaussier prouvent que c'est à
• Tiedeman pense que les éminences olivaires se terminent seulement dans les tubercules quadrijuraeaux. De nouvelles recherches de M. Blandin confirment tout-à-fait l'opinion de M. Gall, qui regarde cttcmincuces comme formant aussi la partie la plus postérieure des hémisphères.
* M. Blatidin a observe1 deux cas de paralysie du cAtc de lVpanchemenr. Daus P«n et dans l'autre, la lésion cérébrale portait sur les carwtwolutions les plus postérieures de Phémiaphère.
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tort que M. Gall a admis un système particulier xle fibres convergentes: suivant ces anatoniistes, les fibres des commissures ne sont que la continuation des fibres divergentes qui se sont contournées pour venir se réunir sur la ligne médiane, afin de faire communiquer les parties paires de l'organe.
Le cerveau présente, chez l'homme, un grand nombre de différences ; elles portent spécialement sur le volume du lobe antérieur, qui est plus ou moins bombé. A mesure que Ton descend dans l'échelle des animaux, ce lobe diminue progressivement ; c'est surtout l'estimation de cette partie antérieure du cerveau qu'ont eu pour but la plupart des auteurs des méthodes céphalo-métriques. Ainsi , dans la race caucasique, son développement est au plus haut point où il puisse arriver parmi les êtres vivants; il est moindre dans la race mongolique, et encore moins prononcé dans la race nègre.
Développement du cerveau. 11 n'est bien connu que depuis ces derniers temps ; lorsqu'on l'étudié, il ne faut jamais perdre de vue ses rapports avec l'extrémité supérieure de la moelle. Le cerveau ne se montre qu'après l'apparition delà moelle et du cervelet; il est alors mollasse et offre la consistance de la bouillie. Les parties latérales paires paraissent les premières; viennent ensuite les parties impaires tendues transversalement, et réunissant les parties latérales.
Les parties paires se développent toujours suivant l'ordre de leur rapprochement de la moelle ; ainsi l'on voit d'abord se dessiner les pédoncules cérébraux, auxquels succèdent les couches optiques; les corps striés se montrent à leui tour, et sont bientôt suivis des bulbes olfactifs; c'est seule* ment plus tard qu'on voit sortir des parties latérales des couches optiques et des corps striés, deux membranes rayounées qui se recourbent, forment une rigole, puis un grand ventricule; se réunissent sur la ligne médiane, et viennent donner naissance au corps calleux. Ces deux membranes constituent les hémisphères cérébraux. Les moyens d'union des parties paires latérales se développent dans l'ordre des parties qu'ils doivent réunir. La commissure postérieure se montre la première, puis on voit successivement paraître 1» commissure antérieure, le corps calleux et le trigoue célébrai.
Si Ton examine maintenant comment se forment les hémisphères cérébraux, on trouve qu'ils se développent da-
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bord antérieurement; à deux mois de vie intra-utérine, ou voit sortir, de la partie antérieure du corps strie, des fibres qui rayonnent eu éveutail j ce rayonnement s'étend aux parties latérales des corps striés et des couches optiques. La membrane qui résulte de l'arrangement de ces fibres se recourbe d'avant eu arrière; le corps calleux doit donc se développer de la môme mauière. Les hémispbères présentent d'abord une lame lissequi, s'accroissant continuellement, ne peut être contenue dans la cavité du crâne : elle est obligée de se replier plusieurs fois sur elle-même, et forme, par ses flexions, les circonvolutions * et les anfractuosités; la cavité des ventricules est d'abord énorme, elle diminue insensiblement, et finit par devenir à parois continues.
Avant sept mois de vie intra-utérine, le cerveau est tellement peu développe, qu'il ne recouvre que la partie antérieure des corps striés, les couebes optiques et la protubérauceauuulaire. A Jiuit mois, il s'étend jusque sur le cervelet. La substance grise commence à paraître à la môme époque. Le développement des commissures a lieu à trois mois ; celui du corps calleux ne se fait qu'après ce temps 5 le développement le plus difficile à concevoir, est celui du tri go ne cérébral. 11 se forme très tard d'avant en arrière , s'accole au corps calleux, se réfléchit dans le ventricule latéral, s'unità la corne d'Ammon, et vient surtout former le corps frangé. Le pilier
antérieur est bien divisé, mais la formation de la lyre, due à la production de fibres transversales, efface en partie cette
division.
Le développement d'avant en arrière explique pourquoi les enfants ont le front si saillant. Une remarque qu'il est important de faire, c'est que l'intelligence chez les animaux est en raison directe des hémisphères, abstraction faite <Jes
1 Se fondant sur ce développement des circonvolutions , M. Gall affirme qu'elles sont encore, chez l'adulte, formées de deux lames simplement adossées en dedans, entre lesquelles existe de ce côté un intervalle que l'on pourrait démontrer en déplissant la membrane des hémisphères ; cette disposition peut bien avoir été aperçue chez le fœtus, par cet anatomiste, comme elle l'a été depuis, par beaucoup d'jutrcs, mais chez l'adulte M. Blandin a reconnu qu'il était impossible , sans déchirure, de séparer les circonvolutions en deux lames.
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pédoncules , des couches optiques et des corps stries qui n'en dépendent pas.
A deux mois, le cerveau d*un fœtus présente la plus grande ressemblance avec celui des poissons; plus tard, lorsque les hémisphères recouvrent le corps strié et la couche optique, l'analogie est frappante avec le cerveau des reptiles. A mesure que les hémisphères croissent, ils recouvrent toutes les parties de la masse nerveuse, à l'exception de la portion postérieure, et leur disposition est alors semblable à celle des oiseaux. Lorsque leur développement est presque parfait , ils sont tels qu'on les observe chez les grands quadrupèdes. Enfin le développement est terminé lorsque les lobes postérieurs ont acquis un volume considérable, comme cette disposition se remarque chez l'homme. C'est sur ces faits qu'est basée cette proposition , que le cerveau parcouit dans son évolution un certain nombre de phases qui répondent à des états permanents ^c cet organe considéré daus l'échelle des êtres.
Usages. Beaucoup ûe fonctions ont été assignées au cerveau. On peut dire, d'une manière générale, qu'il est le point d'où partent les déterminations delà volonté, celui où arrivent les impressions et où elles sont transformées en sen sations. M. Gali a cherché à préciser les fonctions de chacune des parties du cerveau; il a, d'abord guidé par l'anatomic comparée, établi que les parties antérieures étaient le siège des facultés intellectuelles ; les parties latérales , le centre de* fonctions qui ont pour but la conservation de Tindividu; et les parties postérieures , celles qui paraissent être les organes régulateurs des fonctions génératrices. L'observation paraît favorable à cette grande division , mais il n'en est plus ainsi , lorsqu'il veut assigner un endroit détermine à chaque faculté ou penchant * pour prononcer sur cette partie de la doctrine cranioscopique , il faut, comme le disait le célèbre Béclard, attendre le résultat de recherches ultérieures. J'avoue, au reste, que je ne conçois pas comment l'opinion de l'cncéphalotomiste allemand a pu le faire accuser de matérialisme; je l'ai examinée avec la plus grande attention, et je n'y pas ai trouvé le moindre fait capable de détruire cette idée si sublime et si consolante, d'un principe immatériel qui tient tout l'organisme sous sa
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dépendance. Mou ami, le docteur Blandiu , partage également ma manière de voir à cet égard, et il a soiu de le faire observer daus ses cours.
DES MEMBRANES DE LA PAnTIE CENTRALE DU SYSTEME NERVEUX.
(Voy. Prépar., pag. -p.)
La partie centrale du système nerveux est entourée de plusieurs membranes superposées. Elles sont au nombre de trois; l'une, interne, est immédiatement appliquée sur le centre nerveux, l'autre est en rapport avec les parois osseuses, et Ja troisième est intermédiaire aux deux autres. M. Chaussief n'admet que l'externe; il considère l'interne et la moyenne comme n'en formant qu'une , appelée mc'ninginc.
de la pie-mère ( lame interne de la meningine.)
Cette membrane, la plus interne de toutes, est formée par un lacis vasculaire ; elle doit être considérée dans le canal vertébral et dans le cerveau. On lui distingue deux faces, l'une interne et l'autre externe. Examinée dans le canal vertébral , la pie-mère, à l'extrémité de la moelle épinière, dégénère en un filament simple qui descend entre les nerfs de la queue de cheval, jusqu'à l'extrémité inférieure delà dure-mère; latéralement, elle envoie des prolongements qui accompagnent les nerfs qui sortent par les trous <le conjugaisons ; elle enveloppe exactement le cordon rachidien , sur lequel elle exerce une sorte de pression. Sa race externe est en contact avec la membrane moyenne; sa couleur est d'un blanc rougeâtre; son épaisseur et sa solidité augmentent beaucoup de bas en haut. Dans l'intérieur du crâne, elle a évidemment l'apparence vasculaire; elle tapisse tout l'extérieur du cerveau, le prolongement annulaire, les pédoncules et le cervelet, en passant sur le sommet des circonvolutions, et en pénétrant dans toutes lesanfractuosités, même dans celles qui, plus profondes, conduisent dans les ventricules; le lieu où elle se réfléchit ainsi, pour s'en- {;ager dans ces cavités, est la grande fente cérébrale de Reliât, par laquelle ellcV;ntroduit seulement daus les ventricules latéraux et moyeu. Cette membrane arri\e dans les premiers par la partie latérale delà fente de Uicluit». et y
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donne naissance aux plexus choroïdes, replis allongés, aplatis, placés le long des bords de la voûte à trois piliers et des corps frangés , et continus en dedans et en avant avec la partie latérale de la toile choroïdienne. La pie-mère pénètre ensuite dans le ventricule moyen par la partie transversale de la fente de Bichat, et forme, dans ce ventricule, la toile choroïdienne, prolongement membraneux, triangulaire, recouvrant la face inférieure de la voûte a trois piliers; enfin, la membrane parvient dans la quatrième ventricule, par son ouverture inférieure, au-dessous delà valvule de Tarin; elle y présente une apparence de plexus qu'on nomme plexus choroïde du quatrième ventricule. À l'intérieur, la pie-mère ne présente pas ïa même disposition qu'à l'extérieur, elle ne s'applique pas uniformément sur toutes les parties. A la moelle, elle pénètre dans le sillon postérieur en formant une espèce de plicature qui offre beaucoup de ressemblance avec la toile choroïdienne, et qui, chex le jeune enfant, lorsque le ventricule de la moelle existait, avait encore, avec ce plexus, une beaucoup plus grande analogie.
de la dure-mere (méninge, Ch. ).
Ijl dure-mère, membrane fibreuse, est l'enveloppe la plus extérieure de la moelle et de l'encéphale. Vue d'une manière générale, la dure-mère présente une surface interne et une surface externe : l'externe est partout en rapport immédiat avec les os, excepté dans le rachis; elle est hérissée de filaments celluleux qui la fixent aux parties voisines: des vaisseaux propres arrivent sur cette surface externe; la dure-mère envoie des prolongemens par tous les trous de la cavité crânienne et du canal rachidien. La surface interne «st partout lisse, tapissée par un des feuillets de l'arachnoïde, qui lui èst tellement adhérent, qu'il devient presqu'impossible de les séparer dans l'état sain.
Si l'on examine la dure-mère dans le canal vertébral , on voit qu'elle est très lâchement unie aux parois osseuses; k sa partie inférieure, on trouve toujours une certaine quantité de graisse. La dure-mère envoie à travers les trous de conjugaisons des prolongements fibreux qui accompagnent les nerfs, se continuent avec eux, s'identifient avec leur nc-
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vrilème, mais ne cessent poiut au sortir des trous de conju gaisons. En avant, elle est en rapport avec le ligament vertébral -postérieur; en arrière, avec le ligament jaune et les lames des vertèbres; latéralement, avec. les pédicules des vertèbres. Sur les côtés, la dure-mère donne implantation au ligament denticulé, que nous avons précédemment décrit; elle commence à l'extrémité inférieure du sacrum, et se prolonge supérieurement dans le crâne, à travers le trou occipital.
Dans le crâne, cette membrane présente une disposition particulière. À l'extérieur, elle est unie aux parois osseuses d'une manière très intime; beaucoup plus à la base et postérieurement, qu'à la voûte et supérieurement; cette liaison est également très forte au niveau des sutures, parce qu'elle envoie des filaments à travers ces ouvertures. Supérieurement, elle transmet un prolongement fibreux par le trou pariétal ; inférieUrement elle en fournit d'autresqui s'engagent dans tous les trous de la base du crâne; ceux-ci, arrivés à l'extérieur, se réfléchissent pour se continuer avec le périoste. Cette membrane accompagne le nerf optique jusque dans l'orbite. Parvenueà la partie postérieure delà sclérotique, elle s'identifie avec elle, suivant beaucoup d'anatomistes ; mais Béclard a démontré qu'elle se termine par trois festons qui lui sont seulement unis par du tissu cellulaire.
La dure-mère donne naissance à trois prolongements , un transversal et deux longitudinaux : savoir, la faux du cerveau, la tente et la faux du cervelet.
Va faux du cerveau ( repli longitudinal de la méninge , Ch.), est placée sur la ligne médiane. Son bord supérieur, convexe, se fixe sur le trajet de la suture sagittale, puis, eu s'écartant, il s'insère sur les deux bords de la suture; en avant, il s'attache à l'apophyse crista-galli ; en arrière, à la protubérance occipitale interne; le bord inférieur, concave, s'étend depuis la tente du cervelet jusqu'à l'os ethmoïdal. La faux présente deux faces lisses qui descendent verticalement entre les deux hémisphères du cerveau, dans toute leur longueur. Supérieurement, elle se partage en_ deux lames; à son bord concave, elle se dédouble égalj Ces replis interceptent des cavités tapissées VAV -y v brane particulière. La faux du cerveau sert à ]>nJ(ÇiÇ?slcyJbc-K^^ O
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m isphères contre leur propre poids, comme la tente du cervelet protège cet organe contre le poids des lobes postérieurs.
La tente du cervelet ( septum transverse , Ch. ) représente une voûte fibreuse qui soutient les lobes postérieurs du cerveau, et loge le cervelet. Par sa grande circonférence, qui est convexe, elle est unie à la protubérance occipitale ; sur les côtés, aux rebords de la gouttière latérale, au bord supérieur du rocher et, antérieurement, à l'apophyse ciinoïde postérieure. Le prolongement qu'elle envoie vers cette éminence croise en X celui de la petite circonférence. Celle-ci est concave, forme une ouverture ovalaire et libre, et se termine en devant par deux extrémités bifurquées aux apophyses clinoïdes antérieures, entre lesquelles elle couvre latéralement la selle turcique.
Au-dessous de la tente, on remarque la faux du ccr\>ele(, (septum médian, Ch.), repli fibreux, triangulaire, dont la base regarde en haut et la pointe en bas; elle est située entre les deux hémisphères cérébelleux, et s'étend depuis le milieu du bord postérieur de la tente et la protubérance occipitale interne, jusqu'au milieu du bord postérieur du grand trou occipital. À son extrémité inférieure, elle se partage en deux petits replis latéraux , qui se prolongent en avaut.
Dans le crâne , la dure-mère sert de périoste interne aux os. Chez le fœtus, elle n'existe pas dans les premiers temps de la vie intra-utérine ; on la voit paraître plus tard, elle offre alors des laciniures dans ses replis; à deux mois elle est très adhérente chez le fœtus; son adhérence est d'autant plus grande, que le sujet est plus jeune; elle diminue , au contraire , à mesure qu'on avance en :lgc; de sorte qu'elle se détache assez facilement chez les vieillards
Cette membrane loge, dans diverses parties de son tissu , des canaux veineux appelés sinus de la dure-mère» Ils sont fournis par des dédoublements de la membrane, qui ont fait croire à plusieurs anatomistes à l'existence d'un feuillet double de la dure-mère dans tous ses points. Les sinus ont la forme triangulaire; ils reçoivent un grand nombre tir-
» J\n eu occasion «rouvrir un çr.iwl nombre «le vieillards, tl chez beaucoup d'entre eux je trouvée trè ; adhérente.
veines, et aboutissent presque tous vers la protubérance occipitale interne , clans une cavité nommée pressoir tTHe'rophile ou confluent des sinus. Cette cavité, de forme ovalaire, et creusée clans la dure-mère, correspond à la protubérance occipitale interne, et est placée à la réunion des trois replis de la dure-mère j elle reçoit, supérieurement, le sinus longitudinal supérieur y long conduit triangulaire, logé dans l*ccartement supérieur de la faux du cerveau, et commençant au-devant de l'apophyse crista-galli j les veines frontales, celles des os de la voûte du crâne, quelques troncs de celles «le la dure -mère, toutes celles de la surface des hémisphères, viennent se rendre dans ce sinus. Dans le bord inférieur de la faux, il existe un autre sinus qui a reçu le nom de sinus longitudinal inf trieur; il s'étend depuis son tiers antérieur jusqu'à la tente du cervelet, et se termine en arrière, par deux branches, dans le sinus droit; celui-ci occupe la base de la faux, au-dessus de la tente du cervelet, commence à la terminaison du sinus précédent, et s'abouche eu arrière avec la partie antérieure du pressoir; il reçoit les veines de Galien et les veines cérébelleuses supérieures. Du pressoir d'Hérophilc, partent deux sinus qui suivent la gouttière latérale, et portent le nom de sinus latéraux ; ils se contournent sur la partie antérieure de l'occipital, gagnent la partie postérieure du temporal et viennent aboutir vers le trou déchiré postérieur; à ces sinus se rendent quelques veines du cervelet , des lobes postérieurs du cerveau, de la tente du cervelet et de la caisse du tympan. On trouve de plus, tout-à-fait antérieurement, sur les parties latérales de la selle turcique, deux canaux qui portent le nom de sinus caverneux ; ces canaux commencent derrière le tiers interne de la fente sphénoïdalc, descendent dans l'espace qui sépare le sommet du rocher de la lame quadrilatère de sphénoïde et se terminent dans les sinus pétreux. (•ci sinus sont logés dans deux lames dont Tune interne, tapisse les os, et dont l'autre externe contient le nerf moteur commun, pathétique, optalmiquc. On rencontre encore 'lans l'intérieur de ces sinus, la carotide interne et le nerf moteur oculaire externe, séparés du sang par la membiano interne des veines. Les sinus pe'trcux sont au nombre "e deux de chaque côté : le premier , ou sinus pétreux supé-
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rieur, occupe lé bord supérieur du rocher; il commence à l'extrémité postérieure du sinus caverneux, et vieut se terminer dans le sinus latéral , vers le point ou celui-ci éprouve Une courbure ; le secon'd , ou sinus pétreux inférieur, commence près l'extrémité postérieure du sinus cavernenx, et vient s'ouvrir dans le sinus latéral, au niveau de la veine jugulaire interne; il est placé entre le bord inférieur du roeber et l'apophyse basilaire; couché transversalement a la partie supérieure de l'apophyse basilaire, le sinus transversc fait communiquer la réunion des deux sinus pétreux et du sinus caverneux d'un côté, avec celle du côté opposé; Derrière la gouttière des nerfs optiques, au-devant de la lame quadrilatère du sphénoïde, autour du corps pituitaire , ou aperçoit un petit canal très étroit, ouvert par ses extrémités dans les sinus caverneux; on lui a donné le nom de sinus coronaire. Enfin Ri de) et a décrit le sinus circulaire du grand trou occipital , et, dans la faux du cervelet, sur les côtes du trou occipital , deux petits sinus appelés occipitaux , qui viennent se terminer à la partie antérieure du pressoir dHérophilc.
Tous les sinus sont triangulaires : leur surface intérieure, tapissée par un prolongement de la membrane interne des veines, est cloisonnée par un certain nombre de brides qui sont formées' aux dépens de la dure-mère; ces replis représentent des valvules incomplètes.
On trouve assez fréquemment, dans plusieurs points de l'étendue delà dure-mère et de la pie-mère, de petits corps blanchâtres ou jaunâtres, qu'on a désignés sous le nom de glandes de Pacchioni, et que plusieurs anatomistes commencent à regarder comme des produits morbides.
de l'arachnoïde ( lame externe de la méningine, Ch.).
Entre la membrane dure-mère et la pie-mère, on trouve une membrane intermédiaire, c'est Yarachnoïde ; comme toutes les séreuses, elle a la forme d'un sac sans ouverture, et tapisse la surface externe de la pic-mère, et la surface interne de la dure- mère, à laquelle elle est tellement unie, qu'on ne peut l'apercevoir que dans les cas pathologiques. L'arachnoïde extérieure se déploie sur le cerveau, recouvre le sommet des circonvolutions, et passe
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sur les anfractuosités sans s'y enfoncer; mais au niveau de la fente transversale de Bichat, elle se réfléchit autour de la veine de Galien , forme un canal qui contient cette veine dans son intérieur, et qui porte le nom de canal arachnoU dien, seul point par où la séreuse extérieure communique avec la séreuse intérieure. L'arachnoïde forme autour des nerfs, des artères et des veines, des enveloppes qui se réfléchissent sur la dure-mère; dans le canal, elle entoure la moelle , à laquelle elle est très peu adhérente, et fournit, sur ses côtés, une gaine à chaque nerf. L'arachnoïde intérieure pénètre dans le ventricule moyen, le tapisse; elle revêt ensuite les ventricules latéraux, et vient se terminer dans le quatrième ventricule par l'aqueduc de Sylvius.
Cette membrane sécrète , par sa face interne , un fluide qui paraît peu abondant dans le crâne. M. Magendie a démontré que ce fluide était assez considérable dans l'arachnoïde Tachidienne, à l'état sain. 11 a sans doute pour usage, dans ce lieu, d'exercer une pression habituelle sur la moelle épmrère $ sa quantité est de deux onces envirou.
DES ORGANES DE LA DIGESTION
Les organes digestifs sont de plusieurs ordres ; celui que nous allons étudier forme V appareil alimentaire. Il existe, non-seulement dans l'homme et les animaux, mais encore dans les végétaux; en effet, chez tous les êtres vivants on rencontre une surfacedestinéeà l'absorption des substances alimentaires, placée tantôt à l'extérieur, tantôt à l'intérieur.
Dans l'homme , l'appareil alimentaire représente un long canal commençant à un orifice supérieur appelé bouche , et terminé à un orifice inférieur nommé amis. Il offre alternativement des rétrécissements et des renflements qui ne diffèrent que par leurs usages. Tantôt il descend en ligne droite, tantôt il décrit des flexuosités. On lui distingue deux faces, l'une externe et l'autre interne. La face externe est plongée dans le tissu cellulaire du corps ; dans quelques endroits elle est entourée par une membrauc séreuse. Sa face interne est formée par une membrane polie, nommée muqueuse. La cavité digestive est réellement constituée par cette membrane, qui peut être considérée comme le prolongement de
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la peau; c'est la partie essentielle du canal alimentaire. Ou trouve à l'extérieur de la membrane muqueuse une couche de tissu cellulaire qui lui est partout surajoutée. Ce tissu cellulaire, queBichat a désigné sousle nom de tissu cellulaire sous-muqueux , s'infiltre très rarement; il est quelquefois emphysémateux* Plus extérieurement, on rencontre une couche musculeuse, composée de fibres longitudinales placées superficiellement , et de fibres circulaires situées plus intérieurement. Le pharynx fait bien quclqu'exception à la règle, mais il ne faut pas perdre de vue que ses fibres ont une disposition oblique. Le canal digestif est encore dans plusieurs endroits enveloppé par une couche de nature celLuïo-fibreusc. Le tube digestif a pour usage de rer cevotr les aliments extérieurs, de les altérer et de les transporter ainsi altérés dans l'économie.
Développement, Le canal digestif n'existe pas dans les premiers temps de la vie intra-utérine. Le petit fœtus ressemble à une vésicule réniforme , appliquée immédiatement par sa concavité sur une autre vésicule appelée ombilicale. Celle-ci , au bout de quelque temps, envoie un prolongement k travers l'ombilic; ce prolongement n'est d'abord qu'un petit canal , mais il ne tarde pas à se renfler et à s'étendre, en montant vers l'extrémité supérieure, et en descendant vers l'extrémité inférieure. D«s ouvertures natu^relies s'établissent, et le paquet intestinal se trouve formé.
Variétés de développement. On trouve quelquefois, a la naissance, la vésicule ombilicale avec le canal de communication. Dans d'autres cas, le canal est converti en filaments.
L'appareil delà digestion se compose de deux parties distinctes, du canal digestif et des glandes*
Le canal digestif est subdivisé en quatre portions secondaires, l'une, cép ludique, l'autre, cervicale , la troisième, thoracique , et la quatrième , abdominale ; on peut encore le considérer comme formé de deux portions, l'une susr iliaphragnuiliquc , l'autre sous-diaphragmatique. Nous adopterons cette dernière division.
PARTIE bIJS-niAPHKAGMAMOLE
On l,i partage c;; trois antres portions, la.. première à ^
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face , c'est la cavité buccale ; la seconde, à la gorge, c'est le pharynx ; et la troisième, au thorax , c'est Yœsopfiage.
Cavité buccale ou bouche (Voy. Prépar., pag. ioo, toi et ioa.)
Cette cavité occupe la partie inférieure de la face, et s'étend en arrière jusqu'au pharynx, en devant jusqu'aux lèvres. Elle est limitée inferieuiement parla langue; supérieurement, par la voûte palatine; latéralement, par les joues. Sa direction est horizontale.
Les dimensions de la bouche sont très différentes. Le diamètre transversal est très variable à la partie antérieure , à cause de la mobilité du muscle buccinateur; en arrière, le diamètre transversal ne peut plus varier, parce que la bouche est placée entre les deux branches ascendantes de la mâchoire inférieure; le diamètre vertical varie en avant, a raison de l'abaissement de la mâchoire inférieure et du déplacement continuel de la langue ; il varie également en arrière, mais moins qu'à la partie antérieure. Le diamètre antéro-postérieur peut aussi varier, à cause de la mobilité des lèvres et du voile du palais.
La cavité de la bouche est, de toutes parts, tapissée par la membrane muqueuse , qui forme des plis dans plusieurs endroits. Les deux plus antérieurs se trouvent entre le milieu des faces postérieures des deux lèvres, et celui des faces antérieures des deux os maxillaires; on les désigne sous le nom de freins des lèvres. Entre la face postérieure do la mâchoire inférieure et la partie antérieure de la face inférieure de la langue, on trouve un autre repli appelé filet ou frein de la langue. En arrière, et toujours sur la ligne médiauc , on observe un autre repli étendu de l'extrémité postérieure de la face supérieure de la langue au milieu de la face antérieure de l'épiglottc. Sur les côtés , ou remarque deux replis latéraux qui, de la face supérieure de la langue, se rendent aux bords de l'épiglotte. La membrane muqueuse est partout couverte d'un épiderme assez épais , et présente uu grand nombre de glandes mucipares, simples et volumineuses.
La cavité buccale, de forme ovalairc, est divisée en six parois : Paroi postérieure. El le est formée par une soupape
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mobile appelée voile du palais (seplum staphylin, Ch.), qw» se porte du bord postérieur de la portion horizontale des os palatins vers la base de la langue; sa forme est à peu près quadrilatère , on lui distingue deux faces et quatre bords. Les faces antérieure et postérieure sont lisses; elles n'ont rien de remarquable, si ce n'est la première, qui offre à sa partie moyenne une petite saillie due au muscle palato-stapbylin. Le bord supérieur est épais, fort et adhérant à h voûte palatine ; les bords latéraux sont embrassés par les piliers ; le bord inférieur est libre et flottant au-dessus de la base de la langue; i| offre, dans le milieu, uu prolongement arrondi, qu'on nomme la luette , de chaque coté de laquelle règne une échancrure. La luette a une forme conique; son volume et sa longueur varient suivant les individus; elle est terminée de chaque côté par les piliers qui se continuent avec la langue et avec le pharynx; ces piliers sont distingués en antérieur et en postérieur, dirigés, le premier, obliquement en devant, le second, verticalement en arrière, séparés par un intervalle triangulaire qui loge les tonsilles ou amygdales; celles-ci font quelquefois uue saillie, considérable dans l'isthme , le plus ordinairement elles ont un volume médiocre. Les amygdales ont la forme d'une amande, elles ont une face externe en rapport avec des muscles connus et des vaisseaux très importants; une face interne, lisse, tapissée par la muqueuse, présentant beaucoup d'orifices visibles chez les individus qui sont affectes d'au gi ne; la face supérieure de la glande est en rapport avec l'endroit où se séparent les deux piliers ; la face inférieure appuie sur la base de la langue; le coté antérieur est appliqué contre le muscle glosso-stapbylin ; le côté postérieur est en contact avec le pharyngo-staphylin.
Les amygdales sont formées de granulations qui ne sont autre chose que des follicules réunis en masse, se rendant dans un goulot commun qui vient lui-même s'ouvrir sur les parois latérales de la bouche.
Le voile du palais est placé entre la bouche et le pharyni dont il établit la ligne de démarcation ; au-dessous de lui est l'ouverture postérieure de la bouche , quadrilatère , bornée par la langue, le voile, ses piliers et la voûte palatine. La membrane muqueuse revêt la face antérieure et la face
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postérieure du voile du palais; elle coutient dans sa duplicature une couche, très serrée de glandes mucipares; il entre aussi dans la composition du voile du palais des muscles dont nous avons donné la description dans la myologie.
Le voile du palais se développe par deux points latéraux, qui se réunisseut sur la ligne médiane; aussi trouve-t-ou quelquefois les parties non réunies; la luette est alors ellemême divisée en deux parties ; c'est ce vice de conformation auquel M. le professeur Roux a si bien remédié par sa belle opération de la staphyloraphie.
a° Parois latérales. Elles constituent les joues .«celles-ci sont aplaties transversalement, larges, quadrilatères; leur face externe est convexe ou concave; leur face interne est contiguë aux dents et aux gencives. Plusieurs muscles contribuent à leur formation : ici se groupent le buccinateur, le triangulaire , le carré, les deux zygoma tiques , les deux élévateurs de la lèvre supérieure, et le canin; plus profondément, le masséter et le ptérygoïdien interne, beaucoup de tissu cellulaire adipeux. Dans cette région latérale, on trouve quelques gland ulcs qui font saillie sous la muqueuse; ce font les glandes molaires.
Au niveau de la première dent grosse molaire, on aperçoit un petit trou, qui est la terminaison du conduit parotidien : la glande qui donne uaissauce à ce conduit, et qu'on nomme parotide, est logée dans l'excavation profonde qui existe sur les cotés de la face; elle est bornée, en avant par le bord postérieur de la branche montante de l'os maxillaire inférieur; en arrière, parle conduit auditif et l'apophyse mastoïde du temporal; en dehors, par la peau; en dedans, par l'apophyse styloïde et le bouquet de Riolart. Cette glaude, la plus grosse de toutes les salivai res buccales, a la forme d'une pyramide irrégulière, dont la base est tournée en dehors; elle présente trois faces : i° Face externe. Elle est en rapport avec la peau et quelques fibres du peaucier ; y Face antérieure. Elle est appliquée en haut contre l'articulation temporo-maxillaire; entlehors, sur le bord postérieur de la mâchoire inférieure; en dedans, sur le muscle ptérygoïdien interne ; 3ft Face postérieure. Elle est unie au conduit auditif externe, à l'apophyse mastoïde, au bord antérieur du muscle ster no-mastoïdien , au ventre postérieur du di-
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gastrique , à l'apophyse styloïde et aux muscles qui s'y fixent; elle est aussi en rapport avec l'artère carotide externe, l'artère temporale et le nerf facial.
Cette glande est formée par un grand nombre de petites granulations arrondies, très distinctes les unes des autres, unies par du tissu cellulaire lâche, mais qui devient plus serré à mesure que les granulations se rapprochent. Le plus ordinairement la glande est simple, quelquefois ou en trouve une petite placée sur la face externe du masséter.
A peu près vers l'extrémité supérieure du tiers moyen de son bord antérieur, on voit sortir son conduit excréteur, appelé canal de Sténon; celui-ci commence par des filaments très fins, qui partent des granulations , se réunissent et donnent naissance au conduit dont le diamètre est d'une ligne environ; il marche d'arrière en avant, de dehors en dedans, immédiatement sous la peau et sur la face externe du muscle maSséter, séparé, le plus ordinairement, du bord inférieur de l'apophyse zygomatique, par un intervalle de trois à cinq lignes; il se contourne ensuite sur le bord antérieur du masséter, pénètre entre les fibres du buccinateur, et s'ouvre dans la paroi latérale de la cavité buccale, vis-àvis la première grosse molaire, le conduit excréteur est formé à l'extérieur par une membrane blanche, résistante, fibreuse, a l'intérieur par un prolongement de la muqueuse buccale; il présente à son orifice buccal interne, une petite valvule destinée à empêcher tout reflux quelconque dans le conduit.
3U Paroi inférieure. Elle est prcsqu'entièrcmcnt formée parla langue, et présente eu avait plusieurs muscles tapissé* par la membrane muqueuse; sur les parties latérales du frein, ou trouve deux saillies creusées à leur sommet, ce sont les orifices du conduit de Wharton; à partir de chacune de ces saillies, se dirige obliquement une ligne qui indique la marche du conduit de Wharton ; celui-ci appartient à une glande qui a reçu le nom de glande sous-maxillaire : elle est placée au côté interne de la branche et du corps de la mâchoire inférieure, entre les deux ventres du muscle di« gastrique; sa forme est presque ova lai re; ses rapports sont, en dehors, aYCcl'aiiglctlk la mâchoire et le muscle ptérygoidien externe'; en dedans, avec le digastriquo et !e nerf hypo-
SVLAttCHlfOLOCIE. — GLANDES *ALIV AIRES. 433
fllosse; enhaut, avec les muscles mylo-hyoïdien et ptérygoïdien interne; en bas, avec le muscle peaucier et la peau; en arrière , avec le nerf lingual , les muscles stylo-glosse ethyoglosse, et l'artère faciale1 ; en avant, elle est séparée en deux lobules : le plus considérable se place sur la face externe du muscle raylo-hyoïden ,1e petit s'enfonce sous le muscle mylohyoïdien; cette glande, qui a la structure de la parotide, donne naissance au conduit excréteur dit deWarthou, dirigé obliquement de dehors en dedans et d'arrièreen avant, passant au-dessus du muscle mylo-hyoïdien , en dehors du bord supérieur du muscle hyo-glosse, et se terminant, par une petite saillie en forme de verrue , sur les côtés de la base du fireiii de la langue; il est tapisse par un prolongement de la membrane moqueuse, et présente à son orifice buccal un repli qu'on nomme repli valvulaire du conduit de Warthon ; quelquefois il reçoit un petit conduit excréteur sorti de la glande sublinguale; le conduit commun formé par cette réunion est appelé canal de Bartholin.
Plus profondément, dans l'épaisseur de la paroi de la bouche, au-dessouS de la partie antérieure de la langue , on trouve une glande al longée qui porte le nom de sublinguale. Elle est située devant la précédente, de manière que son extrémité postérieure touche à l'extrémité antérieure de celleci. Cette glande est allongée transversalement; ses rapports sont, en bas, avec le mylo-hyoïdien ; en haut, avec la membrane muqueuse buccale, au travers de laquelle il est facile «le la sentir avec le doigt; en dedans, avec le génioglosse; en «levant, avec le corps de la mâchoire. Les granulations qui la composent sont plus petites que celles de la précédente; die s'ouvre par sept ou huit ouvertures isolées, sans former 'le canal excréteur distinct de sa propre substance. Ces ouvertures, qu'on nomme aussi conduits de Rivininusy se voient très bien à la face inférieure de la cavité buccale , de chaque côté, au-dessous de la langue, et tout près de son frein.
* La glande sous-maxillaire ne se continue jamais, connue l'avancent les auteurs , avec la glande parotide : il y a entre elles une laine fibreuse «le l'aponévrose cervicale, qui se continue avec le ligament stylo-maxillaire. ( Vcn : Blabdi* , Anal, lopog.)
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Les glandes salivaircs sont généralement disposées le long de la muchohe. Kilos sont tics développées ( liez les animaux qui peuvent se passer de boire pendant un temps assez long. Ces glandes séciètent un liquide cpii porte le nom de salive, mais qui n'est pas simple, puisqu'il emmêlé avec les fluide* fournis par les glandes molaires, la muqueuse buccale , et un grand nombre de follicules.
4M Paroi supérieure. Elle est formée par le palais, qui la sépare des fosses nasales, et représente une voûte parabolique un peu plus longue que large, horizontale, immobile et un peu concave. Sur la ligne médiane , elle est traversée par une ligne blanche dirigée d'avant en arrière, terminée en devant entre les deux dents incisives moyennes, par uu tubercule peu saillant, ('cite paroi se compose de la partie horizontale ou palatine des os max.il lai i es supérieurs, et des os palatins. Elle est tapissée par la membrane muqueuse, plus dense, plus épaisse, moins rouge que sur les autres parois de la bouche; renfermant une couche de glandes mucipares très considérable, parsemée de trous qui sont les orifices excréteurs de ces glandes, et continue en devant et sur lea côtés avec les grwr/Vcs. Celles-ci sont formées par un tissu rougeâtre feime, résistant, épais d'une demi-ligne, qui couvre les deux côtés de chaque arcade ahéolaire, et fournit de minces prolongements qui s'étendent dans tous les intervalles des dents. les gencives adhèrent d'une manière intime à la membrane buccale et ne reçoivent qu'un petit nombre de vaisseauxet de nerfs. Elles paraissent formées d'une couche pulpeuse et d'une couche fibreuse.
Priroi antérieure. Les parties qui la composent sont deux replis alternativement rapprochés et éloignés, qu'on désigne sous le nom de lèvres. L'espace qu'elles interceptent entre elles, est la bouche proprement dite. On distingue les lèvres en supérieure et en inférieu e. La lèvre supérieure présente, i° une Jaec antérieure garnie de poils nombreux, implantés perpendiculairement sur le milieu, diriges obliquement sur les côtés; au-dessous de la cloison du ucz, on remarque la fosset'e sous -nasale, comprise entie deux sillons; 1° une face postérieure tapissée par la membrane muqueuse, appliquée sur les arcades alvéolaire et dentaire, et offrant le frein delà lèvre supérieure. On y aperçoit des
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granulations, qui ne sont autre chose que les glandes buccales ; 3° un bord libre présentant un petit lobule, et se réunissant sur les côtés à l'autre lèvre, d'où résultent deux angles, qui portent aussi le nom de commissures.
La lèvre inférieure n'est séparée du menton que par le sillon mento-labial. Ou y voit des poils insérés perpendiculairement sur la partie moyenne, obliquement sur les parties latérales; sur la face postérieure, on trouve le frein inférieur de la lèvre. Le bord libre est déprimé pour recevoir le tubercule de la lèvre supérieure. Cette lèvre se continue avec le menton et les commissures.
Les lèvres sont formées eu dehors par la peau, en dedans par la membrane muqiteusej celle-ci est remarquable par sa routeur et son épidémie, qui est très appareut; elle est appliquée sur des follicules mucipares, très nombreux, appelés glandes labiales , dont les canaux excréteurs viennent s'ouvrir à la face postérieure des lèvres. Dans l'épaisseur des lèvres, on trouve le muscle orbiculairc, formé par la plupart des muscles qui aboutissent aux commissures. Les bords rouges présentent des sillons dirigés d'avaut en arrière.
Développement. Lorsque la bouche commence à se former, les lèvres paraissent réunies entra elles, et comme transparentes : ce qu'il y a de certain , c'est qu'on aperçoit l'intérieur de la cavité buccale. Au bout d'un certain temps, ces organes se séparent; un vicedeconforraation qu'on rencontrequelquefoisà la naissance vient à l'appui de cette opinion ; il arrive en effet que les deux lèvres sont réunies par la membrane muqueuse, qui passe d'une lèvre à l'autre. La lèvra inférieure se développe par deux points latéraux, de sorte que lorsqu'ils ne se réunissent pas, il existe une ouverture médiane. La lèvre supérieure se développe, au contraire, par trois points, l'un médian, 1 les deux autres latéraux. D'après cette disposition,
1 Le développement de la Icvre supérieure , tel qu'il vient d*etre exposé, est admis par tous les anatomistes. Mais récemment M. Blandin a démontré que cette lévre se moule en tout dans son développement sur la partie antérieure de la voûte palatine, et que, comme celle-ci, elle se forme par quatre points, deux, voisins de la ligne médiane, et deux autres tout-à-f.ût latéraux. Les premiers correspondent aux épiphyses des maxillaires supérieurs qui , chez les animaux, forment les 08 inter-maxi Maires ; les deux derniers sont les analogues de l'autre
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il doit donc y avoir deux lignes de réunion. On les aperçoit en effet très bien au-dessous du nez. Quelquefois un seul point latéral se réunit au point médian; il en résulte une ouverture , qui se trouve sur le côté ; si les deux points latéraux restent isolés, il existe deux solutions de continuité, mais elles sont toujours situées latéralement.
pharynx. (Voy. Prépar., pag. io3.).
Le pharynx, que plusieurs auteurs appellent aussi arrièrebouche, est la partie supérieure de la portion cervicale du tube digestif; il représente une cavité infundibuliforme, faisant suite en haut à la bouche, se continuant en bas avec l'œsophage; il s'étend de la base du crâne, à laquelle il est fixé par l'aponévrose céphalo-pharyngienne, jusqu'à la cinquième vertèbre cervicale. Le pharynx, postérieurement, es^ appliqué sur la colonne vertébrale, et les muscles long du cou et graud droit antérieur de la tôte, auxquels il est uni par du tissu cellulaire non graisseux, ce qui lui permet d'exécuter des mouvements d'élévation et d'abaissement; et latéralement, il est en rapport avec des vaisseaux et nerfs importants. En avant, il se continue avec le larynx et l'œsophage; supérieurement, avec les fosses nasales; inférieu renient, il se confond avec la partie supérieure de l'œsophage, sans ligne de démarcation bien sensible.
A l'intérieur, le pharynx est tapissé par la membrane muqueuse, qui le forme en grande partie; il a, terme moyen, cinq à six pouces de longueur. Le diamètre antéro-postérieur est d'un pouce et demi environ ; il est plus étendu au niveau de la bouche que partout ailleurs. On divise le pharynx en faces antérieure , postérieure et latérales. La face antérieure est la plus compliquée: on y voit en haut l'ouverture posté rieure des fosses nasales, quadrilatère, tapissée par la meni-
partie des os maxillaires. Les points les pins rapprochés de la ligne médiane se réunissent très rapidement entre eu* , et plus tard aux deux latéraux. Telles sont les raisons pour lesquelles la plupart des observateurs n'ont parlé que d'un poiut médian impair. Au reste , ce développement de la lèvre supérieure est évident dans les animaux rongeurs, chez lesquels ccMe levre reste biûde pendant toute la vie ; il sert enfi» à expliquer le très petit nombre de becs-de-lièvrc médians, dont plusieuis auteurs ont rapporté.des exemples.
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braue muqueuse, la luette et les deux croissait ts formés par le »oiledu palais, l'ouverture buccale pharyngienne , la partie postérieure de la hase de la langue ; au-dessous de la langue, le frein glosso-épiglottique, l'épiglotte, l'ouverture du larynx; enfin, tout-à-fait au-dessous, les replis aryténo-épiglottiques et la partie postérieure du larynx. Les parois latérales sont formées par la muqueuse; ilsprésenten t ouvertu rede la trompe d'Eustache vers la partie moyenne de la hauteur de la paroi externe de l'ouverture postérieure des cavités nasales; la Jace postérieure n'offre rien de remarquable.
Le pharynx est formé de dehors en dedans, d'une tunique celluleuse , d'une couche musculaire déjà décrite, et d'une membrane muqueuse continue en haut avec la membrane pituitaire; au milieu, avec celle de la bouche; en bas , avec celle du larynx et de l'œsophage; sur les côtés, avec celle des trompes d'Eustache, et tapissant toute la cavité du pharynx. Ou trouve dans son épaisseur un grand nombre de follicules qui acquièrent beaucoup de développement chczJes individus atteiuts d'angine. Cette membrane, d'un rouge assez marqué, est plus épaisse eu haut qu'en bas, et recouverte d'une épidémie très mince.
oesophage. (Voy. Prépar. , pag. 107.)
L'œsophage est la partie du canal alimentaire qui se trouve comprise entre le pharynx et l'estomac. 11 est composé de deux parties, l'une aérienne, l'autre thoracique ; sa longueur se mesure depuis la cinquième vertèbre cervicale, jusqu'à la dixième dorsale; lorsqu'on le souffle, il a généralement la forme cylindroïde. A la partie inférieure du col, il se renfle et représente le jabot des oiseaux; il se rétrécit ensuite, se dilate de nouveau inférieu rement, et constitue eu cet endroit le ventricule succenturié des oiseaux.
A son origine, l'œsophage est en rapport sur la ligne médiane avec la colonne vertébrale; à la partie inférieure de la région cervicale, il est dévié à gauche, ce qu'il importe de connaître lorqu'on pratique l'opération de l'œsophagotomie. 11 conserve sa déviation gauche jusqu'au milieu de la portion thoracique , reprend la ligne droite; en traversait Je diaphragme, il se dévie encore à gauche.
L'œsophage, au col, répond en devant, aux parties' gauebey du larynx, du corps thyroïde, et des vaisseaux tkyroïdieus
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inférieurs; en arrière au ligament vertébral antérieur; late*ralcment aux carotides primitives et aux jugulaires internes; puis à droite à la tranchée, et à gauche au nerf récurrent et à la carotide. Dans l'intérieur du thorax, il est en rapport en arrière avec la colonne vertébrale, la courbure de la veine azygos, le canal thoracique, et inféricurement avec l'aorte; en devant, un peu avec la trachée artère, ensuite avec la bronche gauche, la base du cœur et la partie postérieure du péricarde; sur les côtés, avec les poumons et l'aorte à gauche; supérieurement, l'œsophage se continue avec le pharynx; intérieurement, il se réunit avec la muqueuse de l'estomac, eu présentant danscelicu unclignc de démarcation tranchée.
La face intente de l'œsophage, formée par la muqueuse, offre des rides longitudinales provenant du défaut d'ampliatiou de ce canal; elle contraste, par sa blancheur, avec la rougeur du pharynx. L'épidermc dont elle est revêtue ne se continue point dans l'estomac. Cette membrane est garnie de follicules muqueux, surtout à sa partie inférieure. En dehors, on trouve une tunique celluleusc blanchâtre, ayant une résistance très grande, comme toutes celles du tissu cellulaire sous-muqueux , ne contenant pas de graisse et unissant le derme avec l'enveloppe musculeuse. Cette tunique celluleusc est la ner\>cusc des anciens. En dehors de ces deux membranes, on distingue une couche contractile, de couleur rouge, c'est la musculcuse, formée de deux ordres de fibres, l'un externe et l'autre interne. Les fibres du premier ordre sont longitudinales, superficielles, viennent de la partie inférieure du pharynx, et se continuent sur les deux faces de l'estomac; les fibres du second sont circulaires, souvent interrompues dans les cercles qu'elles forment, placées plus près de Ja membrane muqueuse, et cessent à l'estomac.
Variétés. L'œsophage se dévie quelquefois à droite; dans plusieurs circonstances, les dilatations supérieure et inférieure sont très prononcées, comme chez les ovipares; mais un vice que l'on rencontre assez fréquemment, c'est la hernie de la membrane muqueuse à travers la cellulcuse. Cette particularité se remarque, dit on, chez les personnes qui ruminent. Usages. La partie sus-diaphragmatique est destinée à préparer les aliments, et à les conduire dans l'estomac.
Lorsque les aliments ont été portés dans la bouche, ils
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sont triturés, ramollis et réduits eu une sorte de pulpe ; ils se ramassent alors en bol sur la face supérieure delà langue j celle-ci relève sa pointe vers la voûte palatine, et forme par conséquent un plan incliné vers le pharynx^ Le Loi glisse, par sa position déclive et par la contraction successive des fibres de la langue, de sa pointe vers sa base; il franchit l'isthme du gosier, et se précipite dans le pharynx qui ? par un mouvement de contraction subit, se porte audevant de lui. Le pharynx, en se relâchant, entraîne le hol alimentaire, qui ne peut retourner en arrière, à cause de l'application du voile du palais contre les fosses nasales, et du soulèvement de la base de la langue. Il ne peut également peuctrer dans le larynx, parce que la glotte est resserrée par l'effet de ses muscles, et que l'épiglotte est abaissée. L'action du pharynx pousse graduellement le bol alimentaire dans l'œsophage; les contractions de cet organe, de haut en bas par ses fibres circulaires, de bas en haut par ses fibres longitudinales, achèvent de le faire descendre, et l'introduisent dans l'estomac. La pesanteur et les mucosités qui lubréfieut l'œsophage, favorisent également son glissement.
PORTION SOUS-DIAPBRAGBOTIQl E.
Cette partie de l'appareil digestif comprend, non-seulement l'estomac 'et Y intestin, mais encore les organes glanduleux les plus importants de cet appareil, le J'oie, la rate et le pancréas.
estomac (Voy. Prépar., pag. 108.)
L'estomac est un organe m usculo -membraneux, situé dans la cavité abdominale 11 occupe l'épigastrc et une
1 On appelle ainsi la cavité interceptée entre le thorax et la partie inférieure du bassin. Sa paroi supérieure est formée par le diaphragme; sa paroi inférieure est constituée par le rclcveur de l'anus. Ses parois latérales postérieure et antérieure sont formées par le rachis , plusieurs muscles et aponévroses. Elle est tapissée par une membrane séreuse. Cette grande cavité est subdivisée en trois régions, par deux ligues trans- ▼crsalesjdout l'une serai fmenéeda rebord car t il agi ncu* des fausses côtes
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portion de l'hypochoudre gauche. Chez les grands mangeurs,, il n'est pas rare de le voir descendre jusque dans la région ombilicale; sa direction a lieu obliquement de haut en bas, d'arrière en avant et de gauche à droite. Chez l'homme, il a la forme d'un cône tronqué, dout la base correspond à gauche et le sommet à droite. L'estomac est situé au-dessous du diaphragme, au-dessus de l'arc du colon et du meso colon transverse, entre le foie et la rate; on lui distingue deux surfaces, deux bords ou courbures, et deux extrémités qui offrent chacune une ouverture.
i° Surface extérieure ; face antérieure. L'estomac ne présente pas toujours cette disposition j quand il est vide d'aliments, cette face regarde supérieurement; lorsqu'il est distendu par les aliments , elle est dirigée supérieurement et antérieurement; ses limites sont les endroits où vienueut s'insérer les épiploons : elle est convexe et en rapport, de gauche à droite, avec les fausses côtes, le diaphragme et le lobe gauche du foie. Face postérieure. Elle est cachée dans une poche qui porte le nom d'arrière-cavité des épiploons, et correspond au méso colon transverse; elle présente beaucoup moins d'étenduequela face antérieure, disposition nécessaire pour que les gros vaisseaux ne se trouvent pas comprimes; dans la réplétion elle regarde en bas. Bord postérieur ou petite courbure {bord diaphragmatique , Ch.). 11 est concave, limite par l'endroit où vient s'insérer l'œsophage, et oùcommcucele duodénum, répond à l'aorte, à la grande scissure, aulobulc du foie, et se trouve situé entre les deux lames de l'épiploou gastro-hépatique. Bord antérieur ou grande courbure (bord colique, Ch.). 11 est convexe, fortement renflé du côte gauche, étendu depuis l'œsophage jusqu'à l'intestin duodénum, et
du côté droit, à celui du côté gauche, et dont l'autre irai t d'une épine antérieure et supérieure à celle du côté opposé. Chacune de ces régions se trouve elle-même partagée en trois régions, par une ligne élevée du milieu de l'arcade crurale, vers le rebord cartilagineux des fausses côtes. Ces diverses régions sont ainsi désignées : la première, supérieure, porte le nom (fêpigosu ùjue, et ses parties latérales, d'hypochondres ; Ja deuxième moyenne, d'ombilicale ou de mésogastrique, et ses cAt«:s, dejlancs; et h troisième inférieure , d'hyfioijastriquj; , et ses partie* latérales, de/«*>w iliaques*
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forme par la réunion des deux faces ; il est en rapport avec Je mésoc Ion transverse, Tare du colon, et logé dans un écartement des lames du feuillet antérieur du grand épiploou.Ce bord forme à droite une espèce de coude appelé petit cul-desac, et à gauche, une saillie considérable qu'on désigne sous le nom de tubérosité, de grand cul-de-sac {extrémité splénique, Ch.). Celle-ci est cachée dans l'hypochondrc gauche, et unie à la rate par des vaisseaux. La grande courbure présente un rétrécissement qui est le vestige d'un analogue très considérable qui existe chez les animaux, et qui partage leur ventricule en estomac splénique et en estomac pylorique.
i° Surface intérieure. Elle est tapissée par la membrane muqueuse, mince, molle, veloutée, dépourvue d'épiderme, et présentant à son origine des plis dus à son rétrécissement. Lorqu'ou l'examine à la loupe, on aperçoit un grand nombre d'éminences qui ne sont autre chose que des villosités ou papilles. Certaines maladies y font reconnaître des lacunes. La couleur de la membrane muqueuse est blanche dans l'état sain , elle est légèrement rosée pendant Ja digestion. Entre cette tunique et la musculeusc, on voit, le long des courbures , des follicules muqueux {glandes de Brunncr), très tenus, ouverts dans l'estomac par de petits orifices. Cette cavité intérieure offre à sa partie supérieure , à peu de distance diLgraud cul-de-sac, un orifice nommé cardia ( orifice œsophagien , Ch. ) ; celui-ci présente une légère aréole blanchâtre à l'union de l'œsophage avec l'estomac. M. (.«haussier en a tiré la conséquence que la muqueuse œsophagienne cessait brusquement dans cet endroit , et ne se continuait pas avec la muqueuse stomacale j cette assertion n'est vraie que pour l'épiderme. Dans la portion de l'estomac qui se porte le plus loin du côté droit, on remarque un second orifice nommé pylore {orifice intestinal , Ch.); il est situé au-dessous du foie, au-devaut et au-dessus du pancréas, près du col de la, vésicule , faisant communiquer l'estomac ave le duodénum, et présentant un rétrécissement formé par un anneau de fibres musculaires, qui soulèvent la muqueuse, et lui font faire ,ni pli qu'on a assez improprement nommé valvule pyloriquc.
Structure. L'estomac est comp >sé en allant de dedans eu dehm-s, r d'une membrane muqueuse déjà décrite; *r d'iuic
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tunique celluleuse , également décrite; 3Q d'une enveloppe musculaire tics forte, dont la texture est plus complexe que dans le reste du canal alimentaire , puisqu'on peut y reconnaître trois couches distinctes. La première, qui est la plus extérieure , est formée de fibres longitudinales, confondues pour la plupart avec celles de l'œsophage et du duodénum ; elles sont très développées à la partie supérieure de l'estomac , et autour de sa petite courbure. La couche moyenne est composée de fibres circulaires qui une à une ne font pas entièrement le tour de l'organe ; elles commencent au bas-fond de ce viscère , se dirigent un peu obliquement; et le couvrent en totalité jusqu'au pylore, où elles sont plus fortes que partout ailleurs. Au-dessous de cette couche s'en trouve une troisième , qui est sur tout sensible au côte gauche et sur la petite Courbure. Les fibres qui la composent sont obliques et étendues Ion gît udinalcment sur les deux faces de l'estomac, elles sont la continuation des fibres circulaires de l'œsophage. Enfin, l'estomac est tout-à-fait recouvert à l'extérieur par une membrane séreuse , qui ne le constitue pas essentiellement, puisqu'elle n'existe pas dans plusieurs endroits.
Développement, Chez le fœtus de six semaines , l'estomac est cylindroïde , et ressemble à l'intestin grclc. Sa direction est alors perpendiculaire, ce qui dépend du refoulement du foie; il n'y a point de gros cul-dc-sac, et l'œsophage s'insère directement à gauche.
Usages. L'estomac ne se contracte pas d'une manière brusque comme l'œsophage ; sa contraction est , au contraire, lente et vcrmiculaire : tantôt elle se fait de gauche à droite, d'où résulte le mouvement përistaltique ; tantôt elle a lieu de droite à gauche, ce qui constitue le niouvemcut antiperistaltiquc.
Dans la régurgitation, les fibres se contractent antipéristaltiquement, et les aliments sont doucement expulsés. Dans le vomissement, au contraire, il y a contraction brusque; les aliments sont chassés instantanément. Plusieurs physiologistes distingués pensent que le diaphragme et les muscles abdominaux sont les seuls agents du vomissement. Suivant eux, ces muscles se contractent brusquement , compriment l'estomac, de soi te que, se trouvant pressés entre deux forces
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différentes; les aliments doivent nécessairement sortir par l'ouverture œsophagienne, parce que l'anneau musculaire pylorique leur ferme cette dernière voie. D'autres physiologistes croient qu'il v a en outre contraction des fibres musculaires de l'estomac; nous sommes de leur avis pour le phénomène de la régurgitation, mais nous pensons, avec M. Magendie, que l'estomac est tout-à-fait inerte dans le vomissement.
Les aliments qui arrivent dans l'estomac sont altérés par ce viscère, et par le fluide qui lubréfic sa face interne. L'altération se fait de l'extérieur à l'intérieur. Kl le commence d'abord vers la portion splénique, et se continue vers ia pylorique ; bientôt de nouvelles contractions en Font passer le produit dans le duodénum. M. Magcndie a signalé en outre une action opposée de l'estomac, à laquelle il a donné le uom de mouvement pyloiique, qui paraît avoir pour but de repousser les aliments qui ne sont pas convenablement élaborés.
INTESTINS
Les intestins forment la seconde partie de la portion sousdiaphra.^matique. Ils commencent à l'estomac, et se terminent à l'anus. Ils représentent un long canal rétréci dans sa partie supérieure, dilaté dans sa partie inférieure, ce qui l'a fait diviser en intestin grêle y et en gros intestin.
L'intestin gr£lc remplit la plus grande partie de la cavité abdominale j il est compris entre l'estomac et Je caecum , et se continue sans interruption avec l'un et l'autre. On le divise en deux parties, le duodénum et l'intestin grclc proprement dit. Plusieurs anatomistesont encore subdivisé cette dernière portion en deux autres, qu'ils ont appelées, la première, jéjunum, et la seconde, ileum ; mais cette distinction étant tout-à-fait arbitaire, nous suivrons dans la description la divisiou la plus naturelle de l'intestin.
duodénum. ( Voy. Prc'par. , pag. 109.)
La portion qui vient immédiatement après l'estomac, porte le nom de duodénum, qui lui a été donné en raison de sa longueur.
Cet intestin s'étend depuis le pylore jusqu'à la partie de
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la colonne vertébrale où les vaisseaux mésentériques passent devant l'intestin grêle. Sa longueur est d'environ douze pouces ; son volume est beaucoup moins considérable que eelui de l'estomac ; sa forme est cylindroïde. 11 est renfermé en partie dans un repli du inéso colon trausverse. Sa dernière portion est susceptible de se dilater beaucoup , ce qui Ta fait appeler second estomac.
Le duodénum est situé à la partie moyenne, profonde de l'abdomen. 11 décrit une arcade considérable, dont la convexité regarde à droite, et la concavité à gauche. On peut y distinguer trois parties : Tune, horizontale , dirigée de gau clic à droite, et d'avant en arrière; l'autre , perpendiculaire , accolée à la partie latérale de la colonne vertébrale ; la dernière, transversale, placée au-devant des piliers du diaphragme, et cessant à l'endroit où passent les vaisseaux mésentériques.
A l'extérieur, le duodénum présente des rapports importants. La première portion , partout recouverte par la membrane séreuse, est en contact intérieurement avec le pancréas, supérieurement avec le foie et la vésicule du fiel t ce qui explique en cet endroit la coloration jaune de l'intestin; à gauche, avec Pépiploon gastro-hépatique; adroite, elle est libre. La deuxième portion est en rapport eu dedans avec le pancréas, en dehors avec la vésicule biliaire, en bas avec le colon droit ascendant; en avant , avec un feuillet péritonéalj en arrière, elle est immédiatement appliquée sur le rein droit, la capsule surrénale et la veine cave inférieure. Enfin la troisième portion est en rapport en avant avec ce môme feuillet et les vaisseaux mésentériques; en arrière, avec la colonne vertébrale, les piliers du diaphragme, l'aorte, l'azvgos et la veine cave; inférieurement avec l'intestin gréle; supérieurement avec le pancréas.
Examiné à l'intérieur, le duodénum présente un grand nombre de replis transversaux : ce sont les valvules conniventes; la plupart sont parallèles entre elles , ne forment point de cercles entiers, et ont leur bord libre dirigé en bas. La seule chose qu'il importe de noter, c'est l'existence, à l'union de la portion verticale avec la portion transversale, d'un tubercule saillant , percé des orifice; isolés ou réunis
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des conduits excréteurs des glandes, dont nous allons donner la description.
foie. ( Voy. Prépar. , pag. 1 10. )
Le foie, la plus considérable de toutes les glandes du corps, est situé dans l'hypochondre droit, qu'il remplit en entier, et dans la partie droite de l'épigastrc, "au-dessous du diaphragme, au-dessus de l'estomac, du petit épi ploon , de Tare du colon, du duodénum, de la vésicule biliaire -et du rein droit; derrière la paroi antérieure de l'abdomen, entre les fausses cotes droites et la rate, devant l'aorte et la veine cave inférieure.
Le foie a une forme irrégulière qui, suivant Meckcl , se rapproche de celle d'un carré long. Sa couleur, d'un rouge brun, varie beaucoup. Son volume n'est pas le même, suivant les individus et les âges; son poids s'élève, ternie moyen , à quatre livres chez l'adulte.
Le plus ordinairement, il est subdivisé en trois portions, Tune gauche ou lobe moyen , l'autre droite ou grand lobe , et la troisième inférieure ou petit lobe. On rencontre quelquefois un quatrième lobe, qui est l'analogue d'un semblable qui existe chez les animaux. Le foie est, dans certaines circonstances , entièrement globuleux; d'autres fois il présente des dépressions correspondant aux côtes, et que plusieurs anatomistes regardent comme dues à leur impression sur cet organe ; tandis que la plus grande partie pense qu'elles sont les vestiges de scissures qu'on observe chez les animaux.
On reconnaît au foie deux faces et une circonférence. Face supérieure. Elle est subdivisée en deux parties, par un repli nommé improprement ligament suspenseur du foie, repli qui appartient au péritoine, et qui est déterminé par la veine ombilicale. Ce ligament laisse à gauche une partie beaucoup moins étendue qu'à droite. De cette division résultent les deux lobes dont les surfaces sont convexes, et *n rapport avec le diaphragme.
Face inférieure* Elle est beaucoup plus compliquée; on y trouve, en allant de gauche à droite, i° une dépression superficielle , qui répond à la face supérieure de l'estomac; in le
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sillon antéro-postérieur ou sillon de la veine ombilicale [sillon longitudinal , Boyer). Simple gouttière , transformcequclquefoÏ8, clans samoitiéantéi ieure,cn un véritablccanal.Chezlefo> tus, il loge en devautla veineombilicalo, et en arrière, lecanal veineux, tandisqu'il est occupé chez l'adulte par ces vaisseaux oblitérés. De ce sillon en part un autre qui suit une direction transversale : il a reçu le nom de sillon de la veine porte-y il coupe le précédent à angle droit, et loge le sinus de la veine porte, l'ai tère hépatique, les racines du canal du même nom, et beaucoup de Blets veineux , et de vaisseaux lymphatiques. Derrière le sillon transversal , on trouve une éminenec appelée petit lobe du foie ( lobe de Spiegcl e'minence porte postérieure) , de forme irrégulièrement triangulaire. Elle est située dans l'arrière cavité du péritoine, au-devaut de la colonne vertébrale, entre la veine cave inférieure et l'œsophage. Au-devant du sillon , on observe l éminenec porte antérieure , large et peu saillante, moins considérable que la précédente; à droite, existe une dépression qui a reçu letiom de sillon de la veine cave inférieure , elle est très courte, et située en arrière près du bord postérieur du foie; enfin, toutà-fait à droite, deux autres dépressions, Tune pour la vésicule du fiel, l'autre plus grande, correspondant au rein, à h capsule surrénale, et au colon ascendant du côte droit.
La circonférence du foie est partagée en bords antérieur, postérieur et latéraux. Le bord postérieur adhère au diaphragme par un repli du péritoine , contenant dans l'écartemeut de ses deux lames, un tissu cellulaire très dense. Ce repli a reçu le nom de ligament coronaire. Le bord postérieur est très épais du côté droit ; à gauche , au contraire, il s'amincit. Le bord latéral droit est épais et en rapport avec le diaphragme, auquel il est uni par le ligament triangulaire droit 9 simple repli péritouéal. Le bord latéral gauche est tranchant; il s'avance quelquefois dans l'hypochoiidrc gauche , et s'unit au diaphragme par un autre repli péi itoucal nommé ligament triangulaire gauche. Le boni antérieur ai mince à gauche, et s'épaissit à mesure qu'on se rapproche de la partie droite. Ce bord présente des particularités qu'il importe de connaître lorsqu'on explore cette région. En allant de gauche à droite, on trouve deux scissures, dont l'une est formée par le sillon de la veine ombilicale, tandis que
*î>LANcnNoi.or.ir. — voir.. 44; l'autre correspond au fond de la vésicule biliaire. Ces deux cchancrurcs sont faciles à reconnaître dans plusieurs altérations pathologiques du foie.
Structure. Le foie est entouré à l'extérieur par deux membranes : la première est V enveloppe séreuse , ou péritonéale ; clic est mince, lisse, transparente, et formée par le péritoine , qui, après avoir revêtu la face inférieure du diaphragme , se réfléchit sur la face convexe du foie, qu'il recouvre dans une grande partie de sou étendue. Kl le n'est pas indispensable, el n'existe point près le bord postérieur; elle manque aussi dans l'intervalle des deux feuillets du ligament suspenseur et dans le fond des sillons. Au-dessous de cette membrane, ou en trouve une autre, de nature celluleuse, qu'on désigne sous le nom de capsule de Glisson; elle tapisse tout l'extérieur du foie, se prolonge dans son épaisseur , en formant des gaines minces et assez denses autour des branches et des ramifications de la veine porte , de l'artère hépatique et du conduit du même nom.
Le parenchyme du foie n'est pas absolument homogène. Plusieurs anatomistes y ont reconnu deux substances, l'une fànrée , et l'autre claire. Quoi qu'il en soit, le foie est composé d'un très grand nombre de granulations qu'on aperçoit très bien en déchirant son tissu ; elles ont probablement la structure des granulations des autres glandes; mais, jusqu'à présent, les recherches n'ont abouti à aucun résultat positif. Toutes sont réunies par un tissu cellulaire très dense, et creusées à l'intérieur, suivant l'opinion de la plupart des physiologistes ; elles reçoivent des vaisseaux et des nerfs, et donnent naissance aux conduits excréteurs.
Les vaisseaux du foie méritent une attention particulière. Leur distribution, leurs rapports les uns avec les autres, et leurs connexions avec la substance de l'organe, présentent des différences. La veine porte, l'artère hépatique , et les conduits biliaires, sont enveloppés dans tout leur trajet, par la capsule de Glisson , de sorte qu'ils ne sont pas en contact immédiat avec la substance de la glande; leur direction est transversale; les veines sus-hépatiques , au contraire, n'étant pas revêtues par la capsule celluleuse , sont liées à la substance médullaire; elles se distinguent également des vaisseaux précédents, par leur direction antéro-postérieure : ces
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différence» sont faciles à saisir. Si Ton fait au foie une section antéro-postérieure , on divise perpendiculairement la veine porte, l'artère hépatique, et on trouve alors daus autant de faisceaux isolés ces vaisseaux qui s'affaissent immédiatement, parce que la capsule de Glisson les sépare du foie; mais si Ton coupe transversalement l'organe, on aperçoit les veines sus-hépatiques, non plus réunies , comme dans le cas précédent, mais seules : celles-ci restent béantes, ce qui tient à ce qu'elles adhèrent intimement et sans aucun intermédiaire à la substance solide du foie.
Le, foie diffère des autres glandes, en ce qu'il reçoit du sang artériel, et du sang veineux qui lui est apporté par une grosse veine , désignée sous le nom de veine porte,
APPAREIL EXCRÉTEUR DE LA BILE
Les granulations du foie donnent naissance aux radicules des conduits biliaires; ces radicules se réunissent en branches successivement plus volumineuses, accompagnées par les divisions de la veine porte et de l'artère hépatique; de leur réunion résultent deux troncs principaux : l'un droit, plui petit, provenant de la partie antérieure du grand lobe du foiej l'autre, gauche, bien plus considérable, tirant son origine de la partie postérieure de ce môme lobe et du lobe gauche. Ces deux troncs sortent par le sillon transversal du foie , en s'anastomosant d'abord à angle aigu. Le canal qui en naît a reçu Je nom de canal hépatique. Il a un pouce et demi environ de longueur, sur à peu près deux lignes de largeur, se dirige de haut en bas et de droite à gauche, entre les deux feuillets de l'épiploon gastro-hépatique , au-devant de la veine porte, à gauche du col de la vésicule biliaire, et s'unit au canal cystique.
VÉSICULE BILIAIRE
La vésicule biliaire, organe du dépôt de la bile, est logée dans un enfoncement particulier de la face inférieure du lobe droit du foie; sa forme cstccllcd'un réservoir membraneux, pyriforme ou ovoïde, ayant sa grosse extrémité dirigée en avant, à droite et en bas , et son sommet en arrière, en Haut t»t à gauche.
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On distingue à la vésicule un corps, un fond et un col ou sommet. Le corps adhère, en haut, à la substance du foie, par un tissu cellulaire assez dense; il est libre en bas, revêtu par le péritoine, et appuyé sur le pylore, le duodénum et l'extrémité droite de Tare du colon. Le fond est arrondi, plus ou moius large, dépasse un peu le bord antérieur du foie dans l'endroit où existe une èchancrure, ce qui fait que , dans quelques cas, ce fond se met en rapport arec la paroi abdominale. Le col , partie voisine de l'orifice delà vésicule, est rétréci , et se continue, d'une part, avec ce réservoir , et , de l'autre , avec le canal cystique.
A l'intérieur, la vésicule biliaire paraît d'abord jaune, mais, en l'examinant avec attention , on s'aperçoit qu'elle est blanche; elle présente un grand nombre de rides qui circonscrivent des aréoles polygonales hexaèdres. De très petites ouvertures, qu'on découvre sur cette face, conduisent à des follicules peu nombreux, et, la plupart du temps, imperceptibles. Au col , les plicatures sont très multipliées , de sorte que si on cherche à faire pénétrer un stilel de la vésicule dans le canal cystique, on est presque toujours forcé d'abandonner les tentatives. Lorsque la vésicule a été desséchée, ces plicatures représentent une grande valvule spirale qui n'existe pas dans l'état frais.
La structure de la vésicule est très simple : on y trouve d'abord la membrane interne ou muqueuse qui vient d'être décrite; au-dessous, se voit une couche cellulo-fibrcuse , de nature semblable à celle qui accompagne toutes les muqueuses; outre cette membrane, on remarque une tunique séreuse formée par le péritoine, mais ne recouvrant que la face inférieure de la vésicule.
Quelques anatomistes ont cru distinguer, dans l'épaisseur de la vésicule biliaire, des fibres musculaires, dirigées obliquement du fond vers le col ; M. Amussat prétend les avoir vues. 11 est probable que ces anatomistes se sont trompés , et qu'ils ont pris pour du tissu musculaire, l'hypertrophie de la muqueuse, qu'on observe fréquemment chez les individus atteints de calculs biliaires.
Du col de la vésicule biliaire part un conduit auquel on a donné le nom de canal cystique : sa longueur est d'un pouce et demi environ; il est situé dans l'épiploon gastro-hépa-
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tique y cl se dirige en dedans , eu arrière , et un peu en haut; plus large à son origine qu'à sa terminaisou , il offre à Tin* térieur un grand nombre de plica turcs, véritables valvules qui proviennent des tuniques interne et cellule use, côtoie, pendant quelque temps, le conduit hépatique, et s'unit ensuite à lui.
Le canal cholédoque , formé par la jonction des conduits cystique et hépatique, a ordinairement quatre pouces de long; il est placé entre les deux feuillets del'épîploon gastrohépatique; au-devant de la veine porte et au-dessous de l 'artère hépatique ; il se dirige derrière l'extrémité droite du pancréas, se place entre la deuxième portion du duodénum et la face antérieure de la veine cave; après avoir cheminé quelque temps dans le tissu cellulaire de cette portion du duodénum, seul ou réuni au canal pancréatique, il vient s'ouvrir obliquement dans le duodénum, près de sa dernière courbure, par un orifice situé au milieu d'un petit mamelon.
La structure de ce conduit est absolument la môme que celle la vésicule.
Développement du foie. Dans la première semaine de la vie intra-utérine, le volume du foie est déjà considérable; Waltcr estime son poids, dans l'embryon de trois semaines, à la moitié de celui de tout le reste du corps; depuis la naissance jusque vers la fin de la première année, la grosseur et la pesanteur absolue du foie vont en diminuant; à trois et à quatre mois, il occupe presque entièrement la cavité du bas-ventre, descend jusqu'à la crête iliaque, et couvre les autres viscères en devant. Sa conformation et sa situation sont d'abord symétriques , mais elles cessent bientôt de l'être, par la diminution progressive du lobe gauche. Dans les premiers temps , sa couleur est d'uu gris-brun clair; elle ne preud la teinte rouge foncée qu'après la première moitié de la grossesse.
La vésicule du fiel, d'abord filiforme , est entièrement cachée par la substance du foie; elle se développe ensuite, et vers six mois, on voit les plicatures se former.
Usages. Le foie est évidemment destiné à sécréter la bile; son mode d'action est inconnu. Dès qu'elle a été sécrétée, la bile est prise par les radicules du conduit hépatique et
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portée dans le canal du même nom; elle circule ensuite dans le canal cholédoque, et arrive dans le duodénum, où elle est versée sur la masse alimentaire. Ce cours de la bile n'a lieu que pendant le cours de la digestion ; car lorsque celleci ne s'opère pas, la bile, parvenue au conduit hépatique, remonte dans le canal cysiique et se rend dans la vésicule. M. Àmussat, qui pense que les valvules sont disposées en spirale , les compare à la vis d'Archimede , et il dit que la bire remonte dans le canal cystique comme l'eau dans cette vis. Pour que cette opinion fût admissible, il faudrait d'abord que les valvules représentassent de véritables spirales dans l'état frais, et il faudrait ensuite prouver l'existence d'un mouvement rotatoire, ce qui n'a jamais été fait.
Dans le duodénum, la bile exerce une action particulière sur le chyme; elle Pimprègne et le colore en jaune ; lorsqu'il a cheminé quelque temps, on y voit paraître des stries blanchâtres , que M. Magendie appelle du chyle brut, et qui est absorbé par les villosités.
pancréas. ( Voy. Prépar.y pag. ni.)
Le pancréas offre beaucoup de ressemblance avec les glandes salivaires; aussi a-t-il été appelé glande salivaire abdominale. Sa forme est très allongée; il est situé transversalement à la partie supérieure de la cavité abdominale , au-devant de sa paroi postérieure, devant la première et la seconde vertèbre dorsale, entre les trois portions du duodénum , derrière l'estomac, et à droite de la rate.
On divise le pancréas en deux faces , deux bords et deux extrémités. La face antérieure est convexe , parce qu'elle est moulée sur la saillie antérieurede lacolonne vertébrale, et couverte par le feuillet supérieur du méso colon transverse etpar l'estomac. La face postérieure est concave, et en rapport avec des vaisseaux importants. Le bord inférieur est appliqué sur la troisième portion du duodénum. Le bord supérieur est concave, et présente une cannelure qui loge l'artère cœliaque. Y! extrémité gauche f très mince, appelée queue du pancréas, se prolonge jusqu'au-dessous de la rate. V extrémité droite , arrondie et plus épaisse , porte le nom de téte flu pancréas; elle est appuyée surla seconde portion du duo-
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dé nu m, et souvent divisée en deuft lobes; variété qui reproduit dans l'homme la disposition normale des oiseaux.
Cet organe est formé par un grand nombre de granulations unies entre elles par un tissu cellulaire dense, et donnant naissance au conduit excréteur; il est placé au milieu du pancréas, qu'il parcourt dans toute sa longueur; on rappelle canal pancréatique , ou canal de fVirsong» Pour le trouver, il faut couper perpendiculairement la glande; ou le voit alors marcher de gauche à droite et dans une direction transversale; il arrive bien tôt près de l'extrémité droite du pancréas, reçoit un petit conduit qui vient du second lobe, aussi nommé petit pancréas; de leur réunion résulte le canal pancréatique proprement dit; celui-ci s'abouche souvent avec le canal hépatique; ordinairement il le côtoie et vient s'ouvrir sur le sommet du tubercule décrit.
Le canal pancréatique a une couleur blanchâtre; il est plus ou moins élargi vers son orifice, et rétréci, au con-
mm
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Développement. Comme la plupart des organes glandulaires, le pancréas est plus développé dans les premiers temps de la vie, qu'aux époques suivantes. Mcckel prétend qu'il existe d'abord deux canaux distincts. Cette anomalie se rencontre quelquefois après la naissance.
rate. (Voy. Prépar., pag. 1 1 1 .)
Cet organe est placé dans l'hypochoudrc gauche, et accole à la grosse extrémité de l'estomac; son volume est d'environ sept à huit travers de doigt sur quatre de largeur; sa Forme est celle d'une graine de haricot; on le divise en deux faces et une circonférence. Fâce externe. Elle est cflntïguë au diaphragme, eu rapport avec les neuvième, dixième, onzième côtes gauches, et quelquefois divisée en plusieurs sillons. Face interne. Elle est plane et partagée en deux parties par une gouttière longitudinale appelée scissure de la rate, par laquelle s'introduisent les vaisseaux et nerfs qui constituent le pédicule de la ratc$ la partie postérieure est appliquée sur le côté gauche de la colonne vertébrale; l'antérieure, sur le grand cul -de-sac de l'estomac. Circonférence. Ses rapports sont, en avant, avec les parois pectorales; en ar-
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rière, avec le pancréas; eu haut, avec l'aponévrose diaphrag~ matique ; en bas, avec le rein et la capsule surrénale gauches.
A l'extérieur, la rate est entourée par la membrane séreuse, qui revêt toute sa surface externe, à l'exception du fond de îa scissure; au-dessous, on trouve une autre membrane, d'un blanc grisâtre, assez épaisse, adhérant à la précédente pr sa surface externe, et envoyant, par sa face interne, nue multitude de lamelles et de fibres très déliées , entrelacées ensemble de mille manières différentes ; au fond de la scissure, elle fournit des prolongements plus marqués.
Structure. La plupart des anatomistes considèrent la rate comme formée d'un grand nombre de vaisseaux donnant lieu à des aréoles; si on l'examine avec soin, on y distingue des artères,, des veines et des filaments fibreux; ou y a trouvé des corps blanchâtres auxquels on a donné le nom de glandes. Mon ami, le docteur Blandin, qui a fait de savantes recherches sur la rate, a reconnu que ces prétendues ghmdea n'étaient autre chose que des renflements, des prolongements fibreux qu'envoie la capsule, renflements qui sont très susceptibles de s'ossifier chez lesvieillards; il résultée n outre, desesnombreusesdissections, qu'en examinant la disposition des artères et des veines à l'intérieur, on aperçoit d'abord une foule de filaments croises. Si l'on injecte ensuite une artère, on voit la matière de l'injection pénétrer dans les dernières divisions du vaisseau; l'injection, poussée par la veine, se répand de suite dans les aréoles dont la rate est remplie. Lorsqu'on dissèque la veine sans l'injecter, on voit qu'elle ne tarde pas à disparaître à quelques lignes au-dessous de la surface de l'organe; elle se îcsout alors en une multitude de filaments et de lanières qui viennent se confondre avec les prolongements fibreux, en formant des aréoles dans lesquelles le sang s'épanche*
Il n'est pas rare de rencontrer plusieurs rates, mais l'organisation de ces rates particulières n'offre rien de particulier.
Développement. La rate n'existe pas dans les premiers temps; on ne commence a bien l'apercevoir que vers le second mois de la grossesse; son volume est d'abord très petit^ il augmente avec l'âge et diminue dans la vieillesse.
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IPTESTlff GRELE PROPREMENT DIT. (Voy. Prépar., p. ICH).)
La portion de l'intestin qui succède au duodénum et se termine au caecum, porte le nom d'intestin grêle proprement dit) elle est logée danslcmésogastre, les flanc*, Hiypogastre, les régions iliaque» et l'excavation du bassin. L'intestin grêle présente denombreuses flexuosités; i l estcyl i ndroïde lorsqu'on l'insuffle, il est, au contraire, aplati lorsqu'il est vide de matières; sa direction est oblique de haut eu bas et de gauche à droite; il est fixé au-devant de la colonne vertébrale par un repli particulier du péritoine appelé mésentère; ce repli est étendu obliquement de haut en bas et de gauche à droite , depuis l'origine de l'intestin jusqu'au caecum ; il offre d'eux faces, l'une gauche et l'autre droite; deux bords, le supérieur fixé sur l'intestin, l'inférieur adhérant à la colonne vertébrale; Celui-ci a un pied de longueur, tandis que l'autre a une longueur en rapport avec celle de l'intestiu : cette disposition du mésentère l'a fait comparer à une peau de chamois intacte par un de ses bords, et tiraillée par l'autre; il comprend des vaisseaux et des ganglions; inférieurement, il est épais; il est mince supérieurement.
L'intestin grêle, considéré à l'extérieur, est d'une couleur blanchâtre; sa face antérieure est en rapport, en avant, immédiatement avec un large repli péritonéal , que nous étudierons plus tard sous le nom de grand épiploon ; sa face postérieure correspond à la face antérieure de la colonne vertébrale, aux reins , aux colons ascendant et descendant, aux muscles transverse et carré des lombes ; supérieurement, il est séparé de l'estomac par le raéso colon transverse. Dans l'homme , il s'interpose entre la vessie et le rectum ; chez la femme, il se place entre la vessie, la matrice et le rectum ; eu trouve quelquefois, sur l'intestiu grêle, des prolongements en forme d'appendices ; on les appelle dwerticules intestinaux; dans quelques cas, ils sont formés par une hernie de la membrane muqueuse. I
A l'intérieur, l'intestin présente un grand nombre de plis circulaires, formant tantôt des zones entières, tantôt des demi-cercles ou des quarts de cercle; ce sont les valvules conn iven t es , dont nous avons déjà parlé; leur bord libre est
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dirigé eu bas; elles sont formées par la membrane muqueuse , soutenue , dans ses pli catures, par du tissu cellulaire.
Structure. L'intestin est tapissé, eu dehors, parla membrane séreuse qui vient d'être décrite; au-dessous, on rencontre une seconde enveloppe celluleuse, puis une troisième, de nature musculaire, formée dedeuxplansdefibres : l'un, longitudinal et superficiel, l'autre, annulaire et profond ; et tout-à-fait en dedans, la tunique muqueuse séparée delà précédente par le tissu cellulaire. La membrane muqueuse de l'intestin est plus épaisse que celle de l'estomac ; elle est continuellement enduite d'une matière jaunâtre, et présente un grand uombre de valvules commentes; a la partie supérieure de l'intestin, les valvules sont très nombreuses, elles sont situées à deux lignes Tune de l'autre; leur longueur est d'environ cinq lignes; à la partie inférieure ; elles sont éloignées l'une de l'autre d'un pouce environ, leur saillie est à peine d'une ligne; ces valvules résultent de plis muqueux, tellement disposés qu'ils ne s'effacent pas lorsqu'on exerce des tractions sur l'intestin , ce qui tient au tissu cellulaire, qui passe d'un bord de la valvule à l'autre; car, si on le détruit, la pHcature se détend aussitôt.
Les valvules empêchent la circulation trop rapide des aliments; elles contribuent également à augmenter la surface absorbante de l'intestin»
En examinant la membrane muqueuse à la loupe, ou bien eu la plaçant sous l'eau, exposée aux rayons du soleil, on aperçoit une foule de saillies à la fois nerveuses et vasculaires, formées par la muqueuse; elles constituent les villosités ou papilles intestinales. Supérieurement , elles sont très multipliées; on les rencoutre surtout en grand nombre sur les valvules con ni ventes. Sœmmerring pense qu'elles n'offrent a leur sommet qu'une seule ouverture où vient aboutir un vaisseau chylifère ; Bleuland en admet plusieurs; d'autres anatomistes prétendent n'avoir jamais vu ces ouvertures. Dans l'état sain, il est très difficile de les apercevoir , mais il arrive dans certains cas d'inflammation, que les villosités acquièrent un développement considérable ; en les regardant alors à la loupe ou sous l'eau , on distingue dans chaque villosité un petit point noirâtre, correspondant à une ouverture. M. Keynault, un des internes les plus distingués
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des hôpitaux de Paris, m'a montre deux cas de ce genre à la Charité. Les villosites serv ent évidemment à la digestion; c'est un fait qu'on peut facilement vérifier eu tuaut un animal pendant la chylification , et en suivant jusqu'à la muqueuse , les vaisseaux blancs qu'où aperçoit alors dans le mésentère , et qui s'abouchent avec les villosités.
On trouve dans l'intestin grêle , des follicules agglomérés à la partie inférieure, taudis qu'ils sont isolés dans la partie supérieure. Les premiers ont reçu le nom de glandes de Peyer. Us sont la plupart oblongs et arrondis , et ne font presque aucune saillie au-dessous de la surface de l'intestin, de sorte qu'on ne les reconnaît qu'à la transparence moins grande de ce dernier dans les lieux qu'ils occupent. Les seconds, plus nombreux, appelés glandes de Brunner, se présentent sous la forme de petits corps aplatis, arrondis, lenticulaires, ayant tout uu plus une ligne de diamètre, et s'ouvraiit dan» la cavité de l'intestin par de larges orifices.
Lorsqu'on examine l'iutcstiu grêle* sur uu animal récemment tué, on s'aperçoit que le mouvement est lent et vermiculaire comme celui de l'estomac ; quelquefois il se fait de bas en haut; dans d'autres circonstances, il semble converger des deux extrémités vers le centre.
Développement. On pense assez généralement que l'intestin grêle se forme par le prolongement dans l'intérieur du ventre, delà vésicule ombilicale. Dans le commencement, il est très peu développé, et semble alors mesurer la distance qui existe eutre la bouche et l'anus, A six mois, il prend uu allongement considérable, les tlexuosités se dessinent*, à l'époque de la naissance, l'intestin a cinq a six fois la longueur de la bouche à l'auus; chez l'adulte, il diminue d'étendue, et ne présente plus que quatre fois la même longueur. L'intestin est dilaté supérieurement; à sa partie inférieure il est rétréci. Il se dilate ensuite progressivement de haut en bas, dilatation produite par la descente du méconium. Les valvules cou ni ventes u'apparaissent qu'à la naissance. On ne distingue pas de villosités avant le troisième mois de la vie intra-utérine; elles se montrent alors sous la forme de plis longitudinaux ; ceuxci deviennent ensuite de moins en moins considérable, jusqu'à ce qu'enfin ils ne constituent plus réellement que les villosites. La situation de l'intestin n'est pas la même a
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toutes les époques ; dans les premiers temps il ne va pas se terminer dans la fosse iliaque droite, ce qui dépend d'une position alors différente du caecum.
L'intestin grêle a pour usage d'absorber le chyle.
Ses vices de conformation sont assez curieux : il peut manquer en totalité ou en partie; quelquefois, il se termine en cul de sac à sou extrémité inférieure; dans quelques cas , il offre une interruption , soit dans son étendue , soit à sou extrémité supérieure; dans d'autres circonstances, l'iutestin grêle présente de nombreux diverticulcs.
imos INTESTIN.
Compare à l'intestin grél>», il mérite véritablement sou nom. Le gros intestin est placé dans les régious iliaques, les flancs , la partie inférieure de la région épigastrique, et la région pelvienne ; il décrit une courbe dont la convexité est tournée en haut, et la concavité eu bas; il embrasse l'intestin grêle dans sa courbure. Sa surface extérieure présente des prolongements graisseux , revêtus par la membrane séreuse, auxquels on donue le nom d'appendices épiploïques ; des enfoncements longitudinaux , des dépressions transversales, des saillies ou bosselures. A l'intérieur, le gros intestin offre des saillies et des enfoncements intermédiaires à ces saillies , correspondant aux enfoncements et saillies externes.
Structure. Ou remarque d'abord, en allant de dehors eu dedans, la membrane séreuse , formant par sou bord adhérent des replis qui ont reçu différents noms. Audessous , ou rencontre la tunique cellule use , puis la tunique musculaire, composée de fibres longitudinales et superficielles , et de fibres circulaires. Les fibres longitudinales et superficielles sont disposées à l'origine en faisceaux formés de bandelettes au nombre de trois, l'une antérieure, l'autre externe, et la dernière placée vers le bord adhérent. Elles mesurent la longueur du gros intestin, dans l'état ordinaire; mais il n'en est plus de même, lorsqu'on le déplisse parce que toutes les bosselures s'efîacent lorsqu'on a détruit les bandelettes. Les fibres circulaires composent la couche la plus profonde de l'intestin 7 elles sont placées immédiatement au-dessous des fibieo lou-
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giludinales; aucune d'elles ne fait exactement le tour de l'organe, disposition. semblable à celle de l'intestin grêle; enfin la tunique muqueuse, unie à la préccden te par le tissu fibre-cellulaire, termine cette superposition de membranes : elle est plus blanchâtre que la muqueuse de l'intestin grêle, et présente supérieurement un grand nombre de follicules. Les villosités y sont peu abondantes.
Le gros intestin se divise en trois parties principales , qui sont le cœcum, le colon (comprenant le colon droit ascendant, le colon trausverse, le colon gauche descendant , Vs du colon ) , et enfin le rectum.
Du caecum. (Voy. Prépar., pag. 109.).
On appelle ainsi la portioii d'intestin interceptée entre le colon et la terminaison de l'intestin grêle. Le caecum est situé dans la fosse iliaque droite, où il est souvent fixé par un repli péritouéal, nommé méso cœcum. Il est allongé, triangulaire, long de trois à quatre travers de doigt, et présente en arrière un prolongement appelé appendice vernuforme ou cœcalc. Ses rapports sont, eu dedans, avec L'iutestiu grêle; en avant, avec les parois de l'abdomen; en arrière, avec les muscles psoas et iliaque du côté droit.
À l'extérieur, le caecum offre trois saillies et trois enfoncements; à l'intérieur, les enfoncements et les saillies correspondantes.
Le caecum s'aboucheavec la fin de l'intestin grêle par l'ouverture ilc'o-colique. Cette ouverture a la forme d'une fentedirigee d'avant en arrière, obliquement de haut eu bas, et de gauche à droite; elle est garnie à'vLticvalvuletfléchcœcale, ilêo-couqut, valvule de Bauhin ), munie de deux lèvres, l'une supérieure, l'autre inférieure, et présentant deux faces, dont la première regarde l'intestin grêle, et la secoude le gros intestin. Ces lèvres sont réunies par deux commissures d'où partent deux replis muqueux, appelés freins de la valvule iléo-c&calc , ce qui explique pourquoi les lèvres ne peuvent se renverser du côté de l'intestin grêle. Du côté gauche du ca?- < :11m et de sa partie postérieure , se détache Y appendice-c&' val. C'est la partie la plus étroite de tout lecaual alimeutauc Sa foi meest cylindrique; il est rempli quel quefois par des matières fécales ou des ascarides lombricoïdes, qui augmentent
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beaucoup «ou v olume. Ordinairement cet appendice a trois pouces de long; sa largeur est d'à peu près deux lignes; ses parois sont garnies d'un nombre considérable de glandes mucipaics volumineuses , et extrêmement serrées ; il se termine par un sommet arrondi. Dans l'origine , cet appendice ne fait qu'un avec le caecum ; il ne commence à en être distinct qu'après les premières périodes de la vie.
colon. (Voy. Prépar. , pag. 109.)
Il forme la seconde partie du gros intestin , et décrit un cercle autour de l'abdomen ; on remarque , dans toute son étendue , des bosselures interrompues par trois bandelettes longitudinales , et des appendices graisseux eu grand nombre. A. l'intérieur , le colon ne diffère point du cœcum. Suivant la situation qu'il occupe, on le divise en quatre portions.
Colon droit ascendant. Il monte vers le rein droit , fixé par un repli péri ton éal appelé méso colon droit , s'étend jusqu'à la partie antérieure de la face inférieure du grand lobe , en formant sous la vésicule biliaire un augle droit qui se continue avec le colon transverse. Ses rapports sont, eu dedans , arec le feuillet inférieur du méso colon transvase et le feuillet droit du mésentère ; en dehors, avec les parois abdominales; en arrière , avec le muscle carré des lombes et le rein droit; en devant , avec le péritoine et l'intestin grêle»
Colon transversc , ou arc du colon* 11 s'étend d'un hypoehondre à l'autre, maintenu à la paroi postérieure du basventre par un grand repli péri tonéalf nommé méso colon transversc. Le colon transversc est situé à la partie inférieure et antérieure de l'épigastre , au-dessous de l'estomac, auquel il est uni par le grand épiploon , au-dessus de l'iutestin grêle, au-devant du méso colon ti*ansverse. Ou lui distingue une face supérieure en rapport avec le foie , le bord antérieur de l'estomac et la rate; une face inférieure appliquée sur l'intestin grêle ; un bord antérieur donnant attache au grand épiploon ; un bord postérieur embrassé par le méso colon transverse* Le colon tranverse se continue avec le colon gauche, en décrivant un arc plus ou moins aigu.
Colon gauche descendant. Ses rapports et sa configuration étant piesqu'cn tic renient semblables au colon du côté 'hoit, nous n'en ferons point la description. Colon iliaque. Cette quatrième et dernière portion di*
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colon occupe la fosse iliaque gauche , et se termine près de l'articulation sacro-vertébrale ; elle représente un s italique, ce qui lui a valu son nom. Un repli assez considérable du péritoine, appelé méso colon iliaque, la fixe à la paroi postérieure de l'abdomen. Les rapports du colon iliaque sont, en arrière , avec les muscles psoas et iliaque, les vaisseaux spermatiques et l'uretère; en devant, avec l'intestin rjrôlc.
rectum. (Voy. Prépar., pag. iog. )
Le rectum est la dernière partie du tube intestinal, il commence au côté gauche de l'articulation sacro-vertébrale, et se termine à l'an us; Usedirige de haut en bas, en suivant la courbure de la concavité du sacrum et du coccyx, auxquels il est joint par un tissu cellulaire lâche. Le péritoine lui forme supérieurement un repli nommé méso rectum ; il ue se continue presque jamais avec lui inferieurcment. Le rectum a environ six à sept pouces de longueur. Sa direction estoblique de haut en bas, et de gauche adroite. Lorsqu'il est arrivé sur la ligne médiane du sacrum , Héclard dit qu'il se porte alors un peu sur les parties latérales droites, disposition qui fait connaître pourquoi l'on pratique la taille latérale de préfereuce à gauche. Cet intestin a généralement la forme cylindrique. Près du lieu de sa terminaison, il présente une d i la ta ti ou qu'on appelle cul-de-sac du rectum ; et dans laquelle ou remarque les orifices des follicules.
Supérieurement, le rectum se continue avec IV du colou, sans démarcation tranchée ; il est plus dilaté chez la femme que chez l'homme ; son pourtour est garni de poils chez ce dernier, tandis qu'on n'en rencontre pas chez la femme. Sur sou bord inférieur,, on remarque des plicatures, formées par le froncement de la membrane muqueuse; dans le fond de ces plicatures viennent s'ouvrir les orifices de follicules sécrétant une liqueur abondaute, très remarquable dans certains animaux, et particulièrement dans la civette, où elle constitue le musc.
L'intérieur du rectum n'offre rien de particulier; à l'extérieur, il a avec les parties voisines , des rapports très iwportauts. Sa face antérieure est tapissée supérieurement par If péritoine, qui foirue chez l'homme , entre lui et la vessie,
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et chez la femme, entre lui et le vagin , un cul-de-sac, daim lequel s'engagent quelquefois des anses intestinales. Inféri eu rement, le rectum de la femme n'est plus en rapport avec le péritoine, mais il est uni au vagin par du tissu cellulaire, qui forme la cloison recto-vaginale. Dans l'homme, le péritoine manque également à la partie inférieure , et ou trouve de même un tissu cellulaire, qui donne naissance à la cloison recto-vésicale. Enfin , tout-a-fait inférieurcnient, le rectum s'éloigne de la face inférieure du vagin , et Tinter* valle qui les sépare représente un triauglc dont la base correspond tu périnée; c'est ce triangle qui se déchire dans les accouchements laborieux ; la môme disposition a lieu chez l'homme, à part la différence d'organes. La face postérieure du rectum est en rapport avec le sacrum et le coccyx ; ses parties latérales sont un peu recouvertes par le péritoine. Infcrieurement , il est entouré d'une grande quantité de tissu cellulaire , et en contact avec le muscle rcleveur de l'anus.
Structure. Le rectum est formé de quatre couches superposées; sa tunique séreuse n'existe que dans la partie su péricure de l'intestin, elle est véritablement accessoire. Au-dessous, on rencontre l'enveloppe musculaire, composée de deux espèces de fibres , les unes, longitudinales et superficielles, uniformément répandues sur l'intestin, et cessant à trois ou quatre lignes de l'anus; les autres, profondes, circulaires, existent presque seules .vers la fin de l'intestin. ('cj fibres deviennent nombreuses et rouges dans cet endroit, coloration qui leur est commune avec l'extrémité inférieure des fibres longitudinales. Les fibres circulaires constituent deux muscles désignés sous les noms de sphincter interne et de sphincter externe ; le sphincter interne résulte de l'arrangement des fibres circulaires disposées en anneau aplati qui dépasse les fibres longitudinales. Cet anneau, immédiatement situé sous la peau, a trois ou quatre lignes de haut, sur deux liçues à peu près d'épaisseur. é
Au-dessous de la couche que nous venons d'étudier, on trouve la membrane muqueuse, qui lui est contiguë par un tissu fibro-cellulaire ; cette membrane, semblable à celle des autres parties du tube digestif, et formant les rides et les replis que présente la face interne de l'intestin , offre "ne disposition curieuse à sa partie inférieure. Dilatée en cet endroit en une sorte de cul-de-sac , elle laisse aperce-
voir les orifices des follicules muqueux, qui sont oblongs et très abondants : ce sont ces follicules qui, par leur dilatation accidentelle, produite par la présence dequelque corps étranger , s'ulcèrent à leur partie inférieure , et donnent naissance à quelques fistules.
Développement. Dans les premières périodes , le gros intestin ne présente ni bos89elures ni enfoncements. 11 a toutà-fait la forme de l'intestin grêle. A trois mois > et surtout à l'époque de la naissance, ou aperçoit les faisceaux de fibres longitudinales et les bosselures : l'intestin continuant de prendre de l'accroissement , tandis que les bandelettes longitudinales restent les mêmes, il en résulte qu'il est obligé de se plisser. Les bosselures , qui sont l'effet de cette disposition, doivent être considérées comme une véritable hernie des couches profondes du gros intestin entre les faisceaux de la couche charnue.
L'appendice caecal semble d'abord ne pas exister ; mais en regardant avec attention , on voit qu'il est confondu avec le caecum , dont la longueur est alors très grande; bientôt, l'intestin se fronçant et se rétrécissant en arrière, l'appendice caecal se forme. Le caecum ne se place pas immédiatement dans la fosse iliaque droite; son trajet est assez curieui il est d'abord situé dans le flanc gauche , arrive au niveau de l'ombilic, puis se porte dans le flanc droit , et eu fin daus la région iliaque droite, de telle manière que le gros intestin se trouve successivement descendant , transverse et descendant, puis, comme nous l'avons vu chez l'adulte , ascendant y transverse et descendant.
Le rectum est gi ôle dans les premiers temps. Sou cul-desac n'existe pas alors, il ne s'établit que long-temps après la la naissaucc ; il est développé en raison de l'âge et de la constipation , circonstance qu'il faut avoir présente à l'esprit dans l'opération de la taille.
Les follicuk>s sont peu apparents chez les individu» jeunes. Leur développement a lieu avec les progrès de l'âge-
Le rectum présente des vices de conformation qu'il est important de noter. Quelquefois cet intestin s'ouvre daus le vagin, la vessie ou rurèthre,de sorte qu'il vannvéri
table cloaque. Tantôt la cavité du rectum u'est bouchée que par une simple membrane ; tantôt cet intestin manque en eu lier. Le développement du périnée se faisant par deux parues latc'
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talcs, d'abord bien distinctes, il est facile de concevoir, par un arrêt de développement, les vices deconfbrmation caractérisés par la réunion du rectum avec la vessie, chez l'homme, et du même intestin avec le vagin , chez la femme.
On rencontre, dans certain cas, le caecum placé dans l'iivpochondre gauche. Le gros intestin peut aussi présenter des oblitérations partielles. Le vice de conformation le plus remarquable est celui qui consiste dans un excum très long, sans appendice caecal. Le caecum est quelquefois oblitéré dans sa partie supérieure , et alors l'intestin grêle se continue avec le colon.
Usages. Le gros intestin est doué d'une contraction vermiculaire qui s'accroît au moment de la mort; ses usages sont d'absorber la petite quantité de substance nutritive que renferment encore les matières arrivées dans son intérieur, et de les chasser ensuite vers le rectum. Celui-ci est particulièrement destiné à servir de séjour aux matières fécales, jusqu'au moment de leur expulsion , qui a lieu avec ou «ans le concours de la volonté. Lorsque ces matières sont difficiles à évacuer, on se penche en avant, pour que le diaphragme, en se contractant, puisse presser directement sur le fond du bassin.
APPAREIL SÉCRÉTEUR ET EXCRÉTEUR DE l'uRINE.
Cet appareil comprend les reins, les capsules surrénales, les uretères et la vessie.
reins. (Voy. Prèpar, , pag. na.)
Les reins sont la partie la plus essentielle de l'appareil urinaire. Ils sont placés dans la cavité abdominale, derrière le péritoine, dans la partie profonde des régions lombaires, sur les côtés de la colonne vertébrale , au niveau des deux dernières vertèbres dorsales et des deux premières lombaires. Dans l'état normal , il y en a deux , un de chaque côté; un u'wu cellulaire très lâche les unit aux parties voisines.
Leur couleur est d'un rouge obscur tirant sur le brun ; leur forme est celle d'un grain de haricot : généralement parlant, les deux reins sont égaux en volume. Les reins ne *°til pas exactement placés vis-a-vis l'un de l'autre; dans le plu» grand nombre de cas, le gauche est "plus élevé que le
droit. Lorsqu'il n'y a qu'un seul rein , ce qui arrive quelquefois^ il est situé sur le milieu de la colonne vertébrale, et offre souvent, dans ce cas, beaucoup de rcssemblauce avec le pancréas.
On divise les reins en deux faces , deux bords et deux extrémités. Face antérieure. Elle est convexe, en rapport, à droite, avec le duodénum et lecolon ascendant; à gauche, avec le colon descendant et la rate. Face postérieure. Elle est cgalc- *» ment convexe et lisse , séparée du^ diaphragme et de l'aponévrose du muscle tran verse par une couche épaisse de tissu adipeux. Ces deux faces présentent quelquefois des bosselures, qui existent constamment chez le fœtus. Bord interne. On y remarque une échancrure profonde appelée scissure du rein; c'est le lieu par où pénètrent les vaisseaux et nerfs, et par où sort le conduit excréteur. Bord externe. Il est épais, arrondi et tourné eu arrière. Extrémité inférieure. Elle est mince, allongée, et descend quelquefois jusque dans la fosse iliaque. Extrémité supérieure. Elle est épaisse et arrondie, et embrassée par la capsule surrénale.
Les rein s sont recouverts par une enveloppe fibreuse, c'est la membrane capsulaire des reins; arrivée dans la scissure, elle s'y enfonce, se porte sur les vaisseaux etnerfs,se réfléchit sur eux , et particulièrement sur la surface libre du bassinet.
Considérés à l'intérieur, les reins sont composés de deu\ substances qui diffèrent beaucoup l'une de l'autre : ce sonl la substance corticale ou granulée , et la substauce médullaire ou tubuleuse.
La substance cortic Je entoure la médullaire dans tous le* sens, et lui envoie des prolongements; sa couleur est jaunâtre; son épaisseur varie de deux à trois lignes; elle est formée de granulations que composent les extrémités capillaires des artères et des veines. Des différents point* ne»* substance corticale partent des filaments qui se portent dans l'intérieur en convergeant, se réunissent et donnent naissance à un mamelon qui vient se rendre dans le conduit excréteur. Ces espèces de cônes constituent la substance médullaire ou tubuleuse ; ils sont au nombre de quinie à vingt, enveloppés par la substance corticale, avec lnql,c"c ils se continuent manifestement par leur base; libres par leur sommet, qui représente un mamelon, ce q»» a k'1
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donner à l'ensemble de ces mamelons le nom de substance niamelotmée ; quelquefois trois cônes se rassemblent pour former uu seul mamelon ; chacun d'eux résulte de la réunion d'un grand nombre de petits canaux, flexueux dans la substance corticale {conduits de Ferrein), droits dans la substance médullaire ( conduits de Bellini ) , où ils sont très rapprochés les uns des autres , et ouverts par des orifices très sénés dans le mamelon; celui-ci se trouve embrassé par une membrane fibreuse , blanchâtre , qui porte le nom de calice. Le nombre des calices varie t le plus ordinairement il va de six à douze; en général , il y a autant de calices que de mamelons; quelquefois cependant un seul calice embrasse deux mamelons. L'extrémité inférieure de ces petits conduits vient s'ouvrir dans un réservoir membraneux appelé bassinet. Ce réservoir est irrégulièrement ovale, diminue de largeur de haut en bas , de sorte qu'à la hauteur de l'extrémité inférieure de la scissure du rein , il se trouve réduit au calibre de l'uretère.
Vuretère est un long conduit membraneux, du volume d'une plume à écrire, un peu flexueux, étendu depuis le bassinet jusqu'au bas-fond de la vessie : il commence dans la scissure par une portion évasée nommée infundibulum9 se dirige obliquement en dedans, descend sur le muscle psoas, derrière le péritoine, croise les vaisseaux spermatiques; arrivé vers la symphyse sacro- iliaque, il converge vers celui du côté opposé , dont il est séparé par une distance d'un pouce et demi environ, et parvient à la paroi postérieure
inférieure de la vessie; après avoir parcouru un trajet de la longueur d'un pouce, eutre les membranes musculcuse et muqueuse, il s'ouvre, par un orifice étroit, oblique, aux angles postérieurs du trigonc vésical.
L'uretère est formé de deux couches superposées : l'exleme est de nature cellulo-fibreuse, mais ne contient point de fibres musculaires, comme l'ont prétendu plusieurs ana- Umristes. L'interne est une membrane muqueuse, mince et bsse, continue avec celle de la vessie. Dans aucun point de «on étendue, l'uretère n'est garni de valvules.
Développement. Dans les premiers temps, il n'existe qu'un ^ul rein, ou plutôt les reins sont réunis sur la colonne vertébrale par un isthme médian ; à mesure que l'individu
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avance en Age, l'isthme disparaît et les reins se montrent isolément sur les parties latérales du rachis. Lorque le rein commence à se former, il présente un grand nombre de lobules, parce qu'on ne rencontre alors que la substance tubuleuse f qui est tapissée par la membrane fibreuse. La substance corticale paraît plus tard; dans son développement , elle refoule eu haut l'enveloppe fibreuse qui s'était moulée sur les saillies et les enfoncements de la substance tubuleuse. Le conduit excréteur est très dilaté dans l'origine, et, suivant plusieurs embryotomistes, il s'abouche avec la vessie.
capsules surrénales. ( Voy. Prépar. , pag. na.)
Au-dessus de chaque rein, ou trouve un corps particulier y c'est la capsule surrénale ; les anciens lui donnaient le nom de capsule atrabilaire.
Cet organe, très développé chez le fœtus, disparaît presque entièrement dans la vieillesse ; il représente un casque aplati d'avant en arrière, placé dans l'abdomen, au-dessus des reins ; la couleur des capsules est d'un brun jaunâtre à l'extérieur, d'un rouge-brun foncé à l'intérieur.
On distingue trois faces à la capsule surrénale : Face antérieure. Elleest couverte, à droite, par la veine cave inférieure, le foie et le duodénum ; à gauche, par le pancréas et la rate. Face postérieure. Elle est en rapport avec le diaphragment la partie supérieure du psoas. Face inférieure. Elle est appliqué sur l'extrémité supérieure du rein.
Structure. La capsule surrénale est composée de deux substances, l'une, extérieure, corticale, consistante et jaunâtre; l'autre, intérieure, médullaire , plus molle et d'un rouge bruu foncé. La plupart des aoatomistes assurent qu'on trouve dans l'intérieur des capsules, une cavité plu* ou moins composée. Meckel dit ne l'avoir jamais. vue; il pense que lorsqu'elle existe, elle résulte de l'altération commençante de la substance interne ou médullaire.
Développement. La capsule surrénale, dans les premières périodes de la vie intra-utérine, est beaucoup plus considérable que le rein. Son volume diminue avec les progrès de l'âge. Dans la vieillesse, elle se ride et disparaît même quelquefois entièrement.
Usages .Le rein est l'organe sécréteur de l'urine. On iàmei
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que la sécrétion s'opère dan s la substance corticale; elle suinte par les mamelons dans les calices; de là elle est portée dans le bassinet, et l'uretère, qui la transmet enfin dans la vessie. Les fonctions de la capsule surrénale sont inconnues. Quelques physiologistes ont émis l'opinion qu'elle servait d'une manière immédiate au perfectionnement de l'hématose.
vessie. (Voy. Prépar., pag. na.)
La vessie est un réservoir allonge, arrondi , plus long que large, placé dans l'excavation pelvienne, derrière le pubis; devant le rectum chez l'homme, et l'utérus chez la femme. Sa forme est cylindroïde chez les enfants, conoïde chez l'homme , et arrondie chez la femme. Ses dimensions varient suivant les âges, l'état de plénitude ou de vacuité et le genre de vie. Sa direction est presque verticale, un peu oblique de haut en bas, et de devant en arrière, un peu inclinée à gauche à sou sommet.
On divise la vessie en deux surfaces, l'une extérieure, l'autre intérieure.
Considérée à l'extérieur, la vessie présente six faces.
Face supérieure. Elle est tapissée en arrière par le péritoiue, qui cesse en avant à l'endroit ou s'élève un cordon fibreux, nommé Ouraque , canaliculé chezle fœtus, ligamenteux chez l'adulte. Ce cordon monte vers l'ombilic, le long de la paroi antérieure de la face antérieure du péritoine, en ^amincissant peu à peu. Face inférieure. Elle est en rapport chez la femme, avec la paroi antérieure du vagin , dont elle est séparée par un tissu cellulaire serré , formant la cloison vésico vaginale. Cette face porte aussi le nom de bas-fond. Au-dessus , le péritoine forme un cul-de-sac en se réfléchissant- au-dessous de cette union, on trouve un espace triangulaire qui ne présente rien de remarquable. Chez l'homme, la disposition est la même, à l'exception que la cloison est établie entre la vessie et le rectum , et porte le nom de rectovésicale, et que l'espace triangulaire loge un corps glandifornie, appelé prostate. Faces latérales. En arrière, elles •ont revêtues par le péritoine, qui manque en avant. Ces foces sont en rapport inférieurement avec la face supérieure du muscle releveur de l'anus. Les artères ombili cales fet les conduits déférents les côtoient. Face antérieure. Elle 'egarde la face postérieure du corps des pubis, et présente
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deux ligaments constitués par une expansion de l'aponévrose pelvienne. Ces ligaments appelés ligaments antérieurs de la vessie, ont reçu le nom de pubio-ptvstatiques chez l'homme ; on a voulu nier leur existence chez la femme ; ils sont seulement plus minces et plus délicats, se rendent à la partie supérieure du col de la vessie, et méritent plutôt chez elle le nom de pubio-vésicaux. Face postérieure. Elle est recouverte par le péritoine; on y remarque le cul-de-sac, et les replis qu'il forme dans les deux sexes, par sa réflexion, et au-dessous la cloison recto-vésicale dans l'homme, et la cloison vésico-vaginale dans la femme.
A l'intérieur, la vessie est lisse, veloutée , et parsemée de villosités très fines et peu apparentes. Elle offre de légères dépressions , produites par des hernies de la membrane muqueuse à travers les fibres musculaires. A la partie moyenne de la paroi inférieure, on trouve un espace triangulaire nommé trigone vésical , lisse et dépourvu de rides, dont les deux angles postérieurs correspondent à l'orifice de chaque uretère, et l'angle antérieur à l'origine de l'urèthre. L'orifice de ce canal , qu'on nomme col de la vessie , représente une sorte de croissant , dont le contour est assez épais; il embrasse un petit tubercule appelé luette vésicalc , formé par une saillie de la membrane muqueuse.
Structure. La vessie est composée par quatre tuniqnes; la plus extérieure, formée par le péritoine, ne recouvre l'organe urinaireque dans les endroits précédemment indiqués. La membrane musculeuse, unie à la précédente par un tissu cellulaire lâche, et placée au-dessous, résulte de la superposition de deux autres couches; les fibres de la première sont longitudinales, partent du sommet de la vessie dans l'endroit où existe l'ouraque, et viennent se terminer au col, en s'entremêlant les unes avec les autres; celles de la seconde sont circulaires, elles s'entrelacent fréquemment ensemble. Les inférieures, plus serrées, forment ce qu'on nomme le sphincter de la vessie. Chez les individus qui sont sujets à des rétentions d'urine, elles représentent un réseau, a travers les mailles duquel la membrane muqueuse, faisant souvent hernie , donne naissance à des poches, qui, n'ayant pas de fibres musculaires, sont des réservoirs habituels d'urine. A la tunique musculeuse, succède la membrane fihro-celluleuse, qui l'unit à la muqueuse. Celle-ci ne pré-
âPLAlfCHNOI.OGU . VESSIE. 4**)
sente point d'autres particularités que celles que nouj avons précédemment énoncées.
Développement. La vessie , lors de sa formation , est extrêmement allongée; elle a la forme d'un canal, et ressemble beaucoup à l'intestin grêle; elle se prolonge derrière la paroi abdominale , arrive à l'ombilic, se continue avec l'ouraque, traverse l'ouverture, après quoi elle se dilate et forme la vésicule allantoïdienne, très développée chez le* grands animaux, peu visible chez l'homme, lnférieu rement, la vessie se continue sans démarcation tranchée avec l'urètlire. A cette époque, il n'existe pas de bas-fond. Ai bout de quelque temps, l'ouraque se rétrécit; à six mois de vie intra-utérine, ce conduit s'oblitère et se transforme en un cordon fibreux; l'extrémité inférieure de la vessie se dilate, et il se forme un rétrécissement circulaire, qui indique le col. La partie inférieure de l'organe continuant de se déprimer, le cul-de-sac ou bas-fond s'établit; il est surtout marqué, lorsque l'individu est avancé en âge, et que les urines ont déjà séjourné quelque tems. Avant l'apparition du bas-fond, les cloisons recto- vésicale, vésico-vaginale n'existent pas, et le péritoine descend alors très bas. A mesure que le bas-fond se forme, le cul-de-sac du péritoine remonte, les cloisons s'établissent , et l'espace triangulaire se prononce. Ce travail est terminé à l'époque de la puberté. D'après cette disposition des parties, on voit combien il serait dangereux de pratiquer la taille recto-vésicale chez les jeunes enfants.
La continuité de la vessie avec la vésicule allantoïdienne a suggéré à Oken et à Meckel l'idée de considérer celle-ci comme formant la vessie par son prolongement dans le bas-ventre.
La vessie présente plusieurs anomalies assez remarquables. On peut la rencontrer entièrement canaliculée. Les cloisons recto-vésicale, ou vésico-vaginale peuvent ne pas exister. La paroi antérieure de la vessie manque quelquefois; dans ce cas, il y a absence de la symphyse sacro-iliaque, l'organe de dépôt de l'urine parait alors sous la forme d'un bourgeon rougeatre, d'où suintent continuellement des gouttelettes d'urine. Ce vice de conformation , qui n'est pas très rare, porte le nom d'exstrophie. Dans quelques circonstances, la vessie se continue avec l'urèthre sans Ligne de démarcation tranchée. On voit assez fréquemment la vessie offrir de*
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colonnes saillantes, entre lesquelles glisse la membrane muqueuse. Ces vessies qu'on désigne sous le nom de vessies à colonnes, sont disposées aux hernies de la membrane muqueuse.
Usages. La vessie a pour usage de servir de dépôt aux urines. Lorsqu'elle est suffisamment distendue, elle se contracte , et son action , jointe a celle des muscles des parois abdominales , porte au dehors le liquide qui y était contenu. Chez quelques animaux où existe la vessie, les uretères viennent s'ouvrir dans l'intérieur de l'urèthre , ce quia fait dire à certains anatomistes, que l'usage qu'on attribuait à la vessie était purement accidentel chez l'homme. Les urines, lors de leur séjour dans la vessie, ne peuvent refluer dans les uretères, à cause d'une espèce de valvule que présente la muqueuse vési.cales
APPAREIL DE LA GÉNÉRATION
Les organes que nous avons vus jusqu'alors appartiennent à la vie de relation , ceux que nous allons maintenant étudier sont destiués à la reproduction et à la conservation de l'espèce ; ils existent dans les deux sexes , et présentent dans l'homme et dans la femme de nombreuses analogies , de sorte qu'on ne doit les cousidérer que comme des modifications d'un seul et même tvpe primitif; dans les premiers temps de la vie intra-utérine, en effet, les organes de la génération manquent, un peu plus tard ils se montrent; ils sont alors tellement semblables dans les deux sexes, qu'il n'y a véritablement à cette époque que le sexe féminin. La fente qui existait, persiste dans la femme, elle se réunit cliei l'homme, comme l'atteste le raphé qu'où observe sur le scrotum ; c'est ce qui a fait dire à quelques auteurs que la femme n'était qu'un homme imparfaitement développé.
On divise les organes génitaux, dans les deux sexes, d'après leurs fonctions respectives, en organes génitaux intérieurs, ou déformation, et en organes génitaux extérieurs ou àe copulation.
1 Les fouettons seront indiquées en décrivant les organes, et A*** . L'embryologie.
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0RGA5ES GÉNITAUX DE LA FEMME. (Yoy. Prépar. pag.i 17),
il convient de commencer la description par les organes de la femme, attendu que, dans l'origine, leur forme est celle qu'on remarque dans les parties génitales des deux sexes.
Ou peut diviser les organes de la femme eu externes ^ moyens et internes.
Les organes génitaux externes sont placés dans la région du périnée; ils sont groupés autour d'une fente à laquelle ou a donné le nom de fente vulvaire , et constituent la vulve proprement dite. Les parties molles qui formeut les deux portions latérales se réunissent supérieurement sur la ligne médiane, par un repli nommé commissure antérieure; inférieuremeut, par un autre repli qui porte le nom de commismissure postérieure, éloigné du périnée par un intervalle d environ un pouce six lignes.
En examinant maintenant les différentes parties qui composent la vulve, on trouve, au-dessus de la fente, une stillie appelée mont de Vénus, pénil, revêtue de poils à l'époque de la puberté; elle, est formée par la peau et le tissu adipeux, qui constitue dans ce point un coussin élastique. Cette région est couverte de poils plus ou moins longs, très frisés chez les femmes qui ont abusé du coït, et présente un grand nombre de lacunes folliculaires; en allant de haut eu bas, on rencontre la commissure antérieure, au-dessous de laquelle on aperçoit un second repli , qui n'est autre chose que la commissure des petites lèvres, recouvrant le clitoris, organe d'excitation chez la femme. Le clitoris est quelquefois très prolongé, ce qui a fait croire à l'existence des hermaphrodites , parce qu'il a d'ailleurs beaucoup de ressemblance avec la verge; son extrémité libre est arrondie et enveloppée par une portion de la membrane muqueuse analogue au prépuce; cet organe se bifurque postérieurement et vient s'insérer sur les branches ascendantes de l'ischion ; son tissu est analogue à celui des corps caverneux. En procédant d'avant en arrière, on distingue un espace triangulaire, uommé vestibule, limité en haut par le clitoris; latéralement, par les petites lèvres; en arrière, par le méat urinaire; cet espace est très important à connaître, parce qu'on y pratique la taille-sous-pubienne. Derrière le
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\ est i bu le, on 1 eunuque une ouverture , c'est le méat urinaire; au-dessous de ce méat, ou seut un tubercule qui se cou ti nue avec le vagin ; sa connaissance importe beaucoup pour bien pratiquer le catbétérisme. Lorsqu'il n'est pas permis de découvrir les parties génitales , on commence par glisser le doigt le long du vestibule, jusqu'à ce qu'on soit arrivé au tubercule, il n'y a plus qu'à porter la sonde sur la face supérieure du doigt, l'ouverture uréthrale étant placée au-dessus. Vorifice du vagin, situé au-dessous du méat urinaire, présente constamment chez les vierges , une membrane de nature muqueuse, à laquelle on donne le nom d'hymen; la forme de cette membrane varie singulièrement, quelquefois elle bouche tout-à-fait l'ouverture, sans qu'il existe un seul point de communication au dehors: dans d'autres circonstances, elle représente une cloison complète, percée d'un trou à son centre; le plus ordinairement elle est formée de deux, croissants latéraux; dans quelques cas, l'un des croissants est antérieur, l'autre postérieur; il peut arriver, mais beaucoup plus rarement, qu'il n'y ait qu'un seul filament qui se porte de la partie postérieure du méat urinaire à la commissure postérieure. Lorsque la femme souffre les approches de l'homme, l'hymen se déchire, et, suivant la plupart des anatomistes, ses débris constituent les caroncules myrti formes a. Entre l'orifice du vagin et la commissure postérieure , aussi appelée fourchette, existe uu petit enfoncement transversal, nommé fosse navicutnirc,
• Les auteurs ne sont pas «l'accord sur l'existence constante deJa membrane hymen. M. Blandin assure l'avoir toujours trouvée sur plus de deux cents petites filles observées à l'hûpiial des enfants. Cet anatomistc pense que les fœtus femelles sur lesquels on prétend ne pas l'avoir rencontrée, la présentaient réellement, mais que son développement considérable et la proéminence de ces deux parties latérales, l'ont fait confondre avec les petites lèvres, d'autant plus facilement» que ces dernières tiennent alors la place des grandes lèvres, qui sont a peine développées à cette époque.
» Cette opinion des anatomistes sur la nature «les caroncules myrUformes, n'est plus admise aujourd'hui. On les considère comme des replis particuliers de la membrane muqueuse du vagin. En effet, ou les a trouvées plusieurs fois chez les femmes pourvues de la membrane hymen.
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qui s'efface presqu'eutièremeut chez les femmes qui ont eu des enfants.
Sur les parties latérales de la fente vulvaire, on aperçoit, de chaque côté , un large repli , c'est la lèvre de la vulve, qu'on appelle encore grande lèvre, il est allonge d'avant en arrière et aplati transversalement; à l'extérieur, la grande lèvre est recouverte parla peau et séparée de la partie supérieure et interne des cuisses , par un pli et par un assez grand uombre de poils ; à l'intérieur , elle est tapissée par la membrane muqueuse; un tissu cellulaire lâche et graisseux existe entre ces deux membranes. Les commissures antérieure et postérieure sont les moyens d'union des grandes lèvres. Plus profondément, on découvre deux replis muqueux , nommés petites lèvres ou nymphes , convergeant à la partie supérieure , où ils se continuent avec le prépuce du clitoris, divergeant à la partie inférieure, où ils se fondent sans démarcation sensible avec le conduit vulvo-utérin ; les petites lèvres sont eu rapport, en dehors, avec la face interne des grandes lèvres; en dedans, elles correspondent à l'ouverture du vagin et au méat urinaire; chez les femmes qui ont beaucoup uséducoït, elles dépassent fréquemment les grandes lèvres; cette disposition existe naturellement dans plusieurs pays, et particulièrement chez lesHottentotes, en Afrique.
Uurètlire, dont nous avons seulement reconnu l'orifice extérieur, représente un canal long d'environ quinze lignes, très large à sou origine, décrivant une légère courbure dont la concavité est en haut; il s'étend depuis le col de la vessie jusqu'au méat uriuaire ; son orifice interne est dépourvu de luette. La face supérieure del'urèthre est en rapport avec le ligament delà vessie; ses parties latérales et sa partie inférieure sont embrassées, pour ainsi dire, parla paroi supérieure du vagin.
Le vagin , organe moyeu , qui fait suite au méat urinaire, est un canal membraneux, k parois minces, d'environ six pouces de longueur, sur un de diamètre , et plus ample à sa partie supérieure qu'à l'inférieure; il a des rapporte en avant et en arrière supérieurement avec le péritoine; en arrière et en bas avec le rectum et un tissu cellulaire assez dense ; en avant, et en bas avec la vessie et l'urèthre; sur les côtés, en haut avec les ligaments larges, et en bas .avec une masse de tissu cellulaire; à l'intérieur, le vagin est tapissé par une
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nicmbraDe muqueuse qui se continue avec celle de la matrice et du méat urinaire; il présente un certaiu nombre de plicatures; deux sont apparentes sur la ligne médiaue , auxfaces antérieure et postérieure, elles sont les traces du raphé médian , et représentent des crêtes étroites , allongées , longitudinales, quelquefois considérables en avant, où elles forment les caroncules myrtiformes ; on y voit encore des rides transversales nombreuses qui sont plus prononcées chez la femme qui a eu des enfants. La membrane muqueuse qui recouvre la surface interne du vagin est garnie <Tépiderme et enduite d'un mucus plus ou moins épais. \J extrémité inférieure f ou orifice du vagin, a déjà été décrite; V extrémité supérieure , termiuéeeu une espèce de cul-de-sac, embrasse le col de la matrice ou museau de tanche, qui fait une saillie assez considérable en cet endroit. Le vagin s'enfonce surtout en arrière, ce qui a fait dire que la saillie du col utérin , que nous verrons sous le nom de lèvre postérieure, était plus développée que l'antérieure.
Structure. Le vagin est formé à l'extérieur par un tissu fibreux ; quelques anatomistes ont cru y reconnaître une couche musculeuse semblable à celle de l'utérus : à Tintérieur, il est revêtu par la membrane muqueuse dont nous avons parlé ; un réseau vascul aire, nommé plexus réti/orme, entre encore dans sa composition; il forme autour delà partie inférieure du vagin, une couche large d'un pouce environ, et épaisse de deux à trois lignes.
Développement. Dans les premiers temps, les organes génitaux externes communiquant avec les organes urinaires , il existe alors une cavité analogue à celle des oiseaux; un peu plus tard, on voit la séparation des parties s'établir ; le* raphés se forment ; à cette époque , les grandes lèvres sont rudimeutaires, tandis que les petites lèvres sont très saillantes; elles semblent être des replis muqueux, tenus en réserve pour le développement et l'ampliation du vagin; le clitoris présente également beaucoup de longueur, il simule tellement la verge de l'homme, qu'on a cru voir de véritables hermaphrodites du genre féminin ; la membrane hymen est aussi très développée, et les deux croissants qui la représentent le plus ordinairement sont plissés de manière à simuler de petites lèvres ; cette circonstance en a imposé à plusieurs
*I>I..tffCHlfOTX)CIF. — tTTKBUft. 4?^>
auteur, qui les ont pris pour de véritables nymphes Le tubercule postérieur du méat urinai re est alors peu apparent, et le vagin n'a qu'une très médiocre étendue; plus tard, le vagin se prolonge derrière le museau de tanche, qui fait une saillie considérable dans son intérieur
ORGANES INTERNES
UTERUS OU MATRICE.
L'utérus, organe destiné à la conservation du germe fécondé, est le plus volumineux de toutes les parties de l'appareil génital de la femme : il est situé au milieu du bassin , entre la vessie et le rectum, au-dessus du vagin, au-dessous des circonvolutions de l'intestin grêle; sa forme a été comparée à celle d'une poire aplatie sur ses deux faces; sa direction est celle du détroit inférieur»
Considéré à l'extérieur, l'utérus présente une partie évasée nommée corps, deux bords latéraux et deux extrémités.
Le corps est comprimé d'avant en arrière, long d'un peu moins de deux pouces , épais de six a huit lignes d'avant en arrière, de huit à dix transversalement, et divisé en deux faces, Tune antérieure et l'autre postérieure : ces faces sont convexes; l'antérieure l'est un peu plus que la postérieure, toutes deux sont revêtues par le péritoine. Les boeds latéraux sont embrassés par les ligaments larges, replis formés par le péritoine et contenant les vaisseaux. L'extrémité supérieure {fond , base), est placée , au niveau du détroit supérieur du bassin ; cette position n'est pas la même pour le fœtus, le jeune enfant et la femme enceinte. L'extrémité inférieure ( col, museau de tanche), saillante dans le vagiu, offre une fente variable suivant Jcs conditions : chez la femme qui a eu des enfants, elle est transversalement dirigée et présente des déchirures ; deux lèvres, distinguées en antérieure et en postérieure, et réunies par des commissures, limitent cette fente; l'antérieure est plus prononcée que la postérieure.
A l'intérieur, l'utérus forme une cavité triangulaire, correspondant en général à sa conformation extérieure; dans l'état ordinaire, cette cavité est très étroite, et peut à peine contenir une fève; dans la gestation , elle acquiert une dissension considérable. Ses faces antérieure et postérieure,
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laissent apercevoir les traces du ruphé médian. Ses bords supérieur et latéraux sont concaves et présentent , au point où ils se réunissent , deux angles dans lesquels viennent s'ouvrir les trompes de Fallope. L'extrémité postérieure n'offre rien de remarquable. Son extrémité antérieure se continue avec le col. La cavité du col est un peu comprimée d'avant en arrière, et presque cylindrique; elle est rétrécie dans son centre chez la femme qui a eu des enfants ; elle est , au contraire, dilatée chez la jeune fille; on y remarque les raphés médians, vers lesquels se rendent des sillons transversaux; des glandes mucipares existent dans l'intervalle de ces sillons; leur oblitération , qui arrive assez fréquemment, donne lieu à des tumeurs, considérées par Naboth comme des ovules {œufs de Naboth) , mais qui n'ont véritablement rien d'analogue avec les œufs.
Structure. Si l'on examine cet organe , lorsqu'il n'est pas distendu par le produit de la conceptfon , sa texture est très difficile à saisir : ou y distingue néanmoins une membrane interne , qui ressemble beaucoup aux membranes muqueuses, et adhère très intimement au tissu sous-jacent; an niveau du col de l'utérus , on observe une ligne de démarcation tranchée; plusieurs anatomistes pensent que démarcation provient de la cessation brusque de \\ vaginal au col de l'utérus; ils croient que la muqueuse tapisse l'intérieur de la matrice, mais qu'elle est dépourvue d'épiderme. Les faits pathologiques semblent venir à l'appui de cette opinion. A l'extérieur, la matrice est revêtue par U séreuse, qui n'entre pas d'uue manière essentielle dans s» composition. Kntre ces deux membranes, on trouve un tissu particulier, grisâtre, très dense, criant sous l'instrument, ayant beaucoup d'apparence avec les tissus fi bro-carti laineux ; lorsqu'on Pctudie sur la matrice d'une femme morte dans la gestation, on voit qu'il est formé de fibres rougeâtres, contractiles, suivant Aine direction sur laquelle on n'est pas d'accord. Ruysch dit qu'on trouve vers le col un anneau de fibres circulaires (sphincter du col), et que celle disposition se retrouve dans plusieurs autres parties de la matrice; suivant ce même analomiste, on rencontre d<* fibres longitudinales, dirigées du fond de l'organe vers le col ; M. C haussier a pareillement reconnu des fibres fo»&l_
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tudinalcs et circulaires; d'après ce professeur, les fibres longitudinales seraient réunies en trois bandelettes. 11 parait que les fibres musculaires existent toujours, mais qu'elles sout plus apparentes à la grossesse. Quelques auteurs pensent qu'elles ne se forment qu'à cette époque; l'expulsion des caillots sanguins qui se montrent dans les menstrues, ne nous paraît pas favorable à cette opinion.
TROMPES DE FAI.LOPE
Des angles supérieurs de l'utérus , s'élève de ebaque coté un cordon auquei on a donné le nom de trompe utérine ou de Fallope : ce sont deux conduits flottants, creusés par un canal long de quatre à cinq pouces, droits, et d'un diamètre très petit dans leur moitié interne, flexueux, surtout dans leur partie externe, et s'élargissant peu à peu; leur extrémité interne , fixée à l'utérus , s'ouvre, comme nous l'avons déjà remarqué, dans l'angle qui résulte delà réunion du bord supérieur de la matrice avec ses bords latéraux; leur extrémité externe, recourbée, s'ouvre dans l'abdomen par un évasement entouré d'un bord découpé ou lacinié, qu'on appelle morsus diaboli , morceau frangé y pavillon de Ut trompe ; une deslacitiiures plus longue se fixe à l'extrémité correspondante de l'ovaire.
Les trompes sont formées à l'intérieur par une membrane muqueuse, et à l'extérieur par un tissu analogue à celui de Turèthre.
ovaires.
En arrière des trompes utérines , et encore dans le bord supérieur du ligament large, on trouve Y ovaire, 11 est ovoïde, comprimé d'avant en arrière , et affaisé chez les vieilles femmes. Dans ce cas, il présente des cicatriculcs qui u'existentpas cbez les jeunes filles. L'extrémité externe de l'ovaire donne attache à une des laciniures du pavillon; l'extrémité interne est insérée à l'utérus par un petit cordon filamenteux, solide, d'un pouce et demi environ de longueur, appelé ligament de l'ovaire.
Structure. À l'extérieur, l'ovaire est couvert par le péritoine, au-dessous duquel on trouve une membrane fibreuse blanche, très résistante, qui envoie par sa face interne, des
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prolongements dans le tissu propre de l'organe . Ce tissu , d'un brun rou^eâtre , abondamment pourvu de* vaisseaux, est assez ferme et assez solide; on voit dans son milieu de petites vésicules transparentes , auxquelles on a donné le nom d'œufs de Graaf. Ces vésicules, au nombre de quinze à vingt , de la grosseur d'un grain de millet, sont enveloppées par un kyste particulier et renferment un liquide blanchâtre. Ce sont elles qui passent dans la cavité de la trompe. Plusieurs anatomistes les considèrent comme les analogues de la vésicule du jaune, chez les oiseaux.
LIGAMENTS RONDS, OU CORDONS SUS-PUBIENS
A la partie antérieure du ligament large, au-devant de la trompe utérine, on trouve deux cordons blanchâtres, auxquels on a donné le nom de ligaments ronds, ou de cordons sus-pubiens; ils sont aplatis, plus étroits à leur partie moyenne qu'à leurs extrémités, et composes de fibres longitudinales , qui ressemblent beaucoup au tissu cellulaire condensé. Ces ligaments, nés de la partie latérale supérieure et antérieure de l'utérus, traversent l'anneau inguinal, et viennent s'épanouir dans le tissu cellulaire des aines, du mont de Vénus et des grandes lèvres.
En décrivant le péritoine, nous parlerons des ligament* larges.
Développement. La matrice et ses annexes, dans les premiers temps de la vie intra-utérine, sont placés dans la cavité abdominale, au-dessus du détroit supérieur. A cette époque, la matrice présente une disposition fort remarquable, elle est bifurquée, et se continue sans ligne de démarcation tranchée avec les trompes utérines. Dans cette état, elle offre une grande ressemblance avec ('utérus bicorne des animaux mammifères. Les ovaires sont alors placés sur les partie* latérales de la colonne vertébrale , dans le lieu qu'occupent les testicules chez l'homme. Le cordon sus-pubien, qu'os trouve accolé à l'ovaire , a beaucoup d'analogie avec le gubernaculum testis. Un peu plus tard, le bassin achevant de se former entièrement, l'utérus et ses annexes viennent s'y placer, entraînés suivant quelques anatomistes par la traction du ligament rond ; à la naissance, la disposition bicorne est presque totalement disparue, et l'organe «e tarde
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pas à preudre tous les caractères précédemment énoncés. MM. Senn et Blandin ont observé qu'avant la puberté, le col des jeunes filles présente uue fente transversale; après cette époque, V utérus ayant acquis un grand développement, l'ouverture devient circulaire; la fente reprend sa direction transversale, chez les femmes qui ont eu des enfants. La cavité du col est dilatée chez les jeunes filles; elle est, au contraire, rétrécie chez les femmes.
appareil génital de l' somme. (Yoy. Prépar. pag. n3).
Les organes génitaux de l'homme peuvent être divisés, comme ceux de la femme , en organes extérieurs et intérieurs , ou bien eucore en organes formateurs et organes de la copulation.
L'appareil génital de l'homme se compose des testicules et de leurs dépendances, des vésicules séminales et de la verge.
DES TESTICULES ET DE LEURS DEPENDANCES
F.nveloppc des testicules.
Les testicules sont contenus dans une poche nommée testiculaire, placée entre les cuisses, et formée par un prolongement de toutes les couches de la paroi abdominale. Les enveloppes qui composent la poche , au nombre de six, superposées l'une sur l'autre, sont, de dehors en dedans, le scrotum, le dartos, l'enveloppe fibreuse, la tunique érythroïde ou muscle crémaster, la tunique fibreuse du cordon et du testicule, et la tunique vaginale.
i° Scrotum ou enveloppe cutanée des bourses. Cette première couche est un repli des téguments communs, qui descend de la région inguinale, et se perd entre les racines de la verge et le périnée. Elle diffère de la peau par sa couleur ordinairement plus foncée, et présente une assez grande quantité de poils. En avant, elle se continue avec la verge et la paroi abdominale; en arrière, avec le périnée; latéralement, avec la peau des cuisses , dont clic est séparée par un pli analogue à celui qui existe chez la femme. Sur la ligne médiane , le scrotum est divisé par un bourrelet étroit , nommé raplié, dirigé d'avant en arrière, et formé d'une multitude de plis transversaux. Le ehorion du scrotum est très
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mince , et ne renferme qu'un petit nombre de follicules sébacées ; son épiderme est très solide et fort épais.
2° Dartos. Le scrotum est immédiatemement appliqué sur une couche de nature celluleuse, qu'on appelle dartos; cette seconde couche forme une poche dans l'intérieur de laquelle se trouvent les testicules et les autres membranes ; en s'adossant , sur la ligne médiane , à celle du côté opposé, elle donne naissance à la cloison du dartos. Cette enveloppe se continue supérieurement avec le rascia superRcialis; plus bas, elle s'implante aux branches des ischions et des pubis; le tissu cellulaire qui la constitue renferme beaucoup de vaisseaux, mais on n'y trouve point de graisse, si ce u'e*t chez les hommes chargés d'un grand embonpoint. Le dartos paraît jouir d'une contractilité fort énergique, ce qui l'a fait considérer, par divers anatomistes , comme de nature musculeuse. Meckel pense qu'il fait le passage du tissu muqueux, proprement dit , au tissu musculaire.
3° Enveloppe fibreuse. Du pourtour de l'anneau inguinal se détache un prolongement d'apparence fibreuse , qui accompagne les autres tuniques testiculaires, et se place entre le dartos et le muscle crémaster; ce prolongement fibreux est fourni par l'extrémité inférieure du muscle grand oblique.
4° Tunique dry throïde ou muscle crémaster. Au-dessous, se rencontre le muscle crémaster, qu'on doit décrire ici. plutôt que dans la myologie; il.se porte, en bas, au-devant du cordon, et n'existe pas en arrière; ses fibres sont concentrrques et constituent deux faisceaux descendant de la partie externe et de la partie interne de l'anneau inguinal. Le crémaster est formé, en totalité , par l'incurvation des fibres inférieures des muscles pctit*oblique et transverse de l'abdomen.
5° Tunique fibreuse du cordon et du testicule. Dilatée inférieurcment, resserrée supérieurement, cette tunique s'enfonce à travers l'anneau inguinal, et se continue avec l'aponévrose fascia transversalis.
6° Tunique séreuse ou vaginale. Cette dernière couche tapisse d'abord la paroi interne de l'enveloppe précédente, arrive au testicule, se réfléchit sur la face externe de cette glande, et après l'avoir revêtu, elle revient de nouveau sur la paroi interne de la tunique fibreuse, de sorte qu'à l'exemple de toutes les membranes séreuses , elle forme un sac sa»*
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ouverture, dans lequel le testicule n'est point contenu ; en dehors et supérieurement, la tunique vaginale présente un filament cclluleox qui remonte dans l'intérieur du cordon testiculaire, et vient, après avoir traversé l'anneau inguinal, adhérer au péritoine , au niveau de l'orifice supérieur de l'anneau où le péritoine présente une cicatrice froncée ' ; ce filament n'est autre chose que les débris du péritoine entraîné par le testicule , lorsque celui-ci abandonne la cavité abdominale pour descendre dans les bourses. Le plus ordinairement le péritoine revient sur lui-même, mais il arrive quelquefois que l'espèce de canal qu'il formait, ne se change point en filament; il reste alors urtc ouverture béante dans laquelle peuvent très bien s'engager les intestins ; d'où résulte une hernie inguinale congénialc. Dans certaines circonstances, le filament s'oblitère à sa partie supérieure et à sa partie inférieure; il existe alors à sou centre une petite cavité dans laquelle la sérosité s'accumulant, produit une hydropisie enkystée ducordon; ces oblitérations et ces dilatations peuvent avoir lieu de distance en distance, et si la sérosité vient à se déposer dans les cavités, comme \ dans le cas précédent, il en résultera Vhydrocèle en chapelet du cordon-
TESTICULES
Dans l'intérieur du sac qui vient d'être décrit, se trouve le testicule , organe glandulaire, situé à la partie inférieure du tronc , sur les cotés et au-dessous de la verge ; on lui distingue deux faces latérales légèrement convexes, un bord inférieur qui regarde eu avant, et un bord supérieur qui regarde eu arrière; uue extrémité antérieure dirigée en haut, et une postérieure iuclinée eu bas. Le péritoine le revêt dans toutes ses parties , excepté dans l'endroit où pénètrent les vaisseaux et nerfs. A l'extérieur , le testicule est enveloppé par le feuillet viscéral de la tuutque vagioale, au-dessous de laquelle existe l'enveloppe principale du testicule , blanche, fibreuse, très résistante; c'est la tunique albuginée, qu'on nomme encore pérididyme ». Cette tunique envoie en
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dedans des prolongements fibreux qui soutiennent les diverses parties de cet organe. Vers le bord supérieur du testicule , on aperçoit un renflement particulier nommé corps d'Hygnior (sinus des vaisseaux sénûnifères, Ch. ) , qui n'est autre chose qu'un renflement de la tunique albuginée que traversent les principaux vaisseaux séminifères.
Le testicule est formé d'un tissu mou, pulpeux, d'une couleur jaunâtre ou grisâtre , composé d'une imraewc quantité de filaments très tenus, flexueux et repliés sur euxmêmes. Ces filaments constituent les vaisseaux séminifères dont le nombre, suivant Mouro, s'élève à environ trois cents ; chacun d'eux a environ seize pieds de long; de sorte que, mis bout à bout, ils représenteraient une longueur d'environ cinq mille pieds. Le même auatomiste évalue leur diamètre à un deux centième de pouce; ce calcul ne peul s'appliquer qu'aux principaux vaisseaux, parce que le* autres ne peuvent être injectés. Les vaisseaux séminiferei commencent à la partie inférieure du testicule, se portent vers le corps d'Hygmor, ils se réunissent en cet endroit, ne forment plus qu'une trentaine de troncs principaux qu'on appelle conduits afférents ou excréteurs; ceux-ci, réunis en un seul faisceau, se dirigent, en serpentant, de bas eu haut, et forment la tête arrondie et renflée de l'épididyme, que nous allons bientôt examiner.
Le testicule a la forme d'un ovoïde comprimé latéralement, il est presque toujours pair, et lorsqu'on a cru en voir trois, il est certain qu'on a pris pour le troisième quelque tumeur épiploïque graisseuse; ceux qui prétendent n'en avoir rencontré qu'un , n'ont point été chercher l'autre dans l'abdomen, du moins rien ne le prouve; de sorte que leur opinion tombe d'elle-même devant l'immensité des faits contraires ;N je n'en connais qu'un exemple bien constaté, c'est celui que j'eus l'occasion d'observer il y a trois ans à l'hôpital de la Charité. L'homme qui fait le sujet de cette observation fut disséqué , avec beaucoup de soin , p*r M. Blandin, qui ne trouva aucune trace de sa présence, m dans l'enveloppe testiculaire,ni dans la cavité abdominale; il n'existait également aucune trace de cicatrice sur le scrotum; le canal déférent et la vésicule spermatique manquaient du côté correspondant. Ce casdémontre, d'une manière bien évi-
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dente , la possibilité de l'absence du testicule. Les testicules nul un volume variable; à la puberté, ils ont généralement la grosseur d'une noix. Le testicule du côté gauche est un peu moins considérable que celui du côté droit, à cause du volume très grand des veines testiculaires du côté gauche. La cavité testiculaire gauche descend un peu plus bas que la droite, disposition qui existe également pour le testicule; la plupart des anatomistes l'attribuent à l'inclinaison latérale gauche de la colonne vertébrale; mais la meilleure raison , suivant M. Blandin , consiste dans le développement très grand des veines testiculaires; à l'époque de la puberté , ces veines se dilatent considérablement, plus cependant les gauches que les droites, à cause de leur passage derrière l'jr du colon, qui les comprime et détermine leur ampliation ; cette augmentation de volume déprime le testicule, en faisant peser sur lui un poids plus considérable.
LPIDIDYME.
Le long du bord supérieur du testicule, on trouve un corps nommé épididyme , établissant l'origine du conduit excréteur de l'organe; il est convexe supérieurement, concave inféri eu rement, où il est en rapport avec le testicule , et présente une extrémité interne, arrondie, à laquelle on a donné le nom de téte , une extrémité externe terminée en pointe, qu'on appelle queue ; celle-ci est un canal simple,, mais extrêmement flexoeux, s'élargissant beaucoup, et se réfléchissant de bas en haut, pour formelle canal déférent. La longueur de l'épididyme est d'environ trente pieds. On doit le considérer comme Un conduit formé par la réunion de tous ceux qui ont traversé le corps d'Hygmor.
CANAL DÉFÉRENT
Né de la queue de l'épididyme, le canal déférent monte le long du bord postérieur et supérieur du testicule , d'abord en droite ligne, puis obliquement de dedans en dehors; flexueux à son origine, il ne tarde pas à deveuir droit, accompagnant le cordon spermatique jusqu'à l'anneau inguinal; après avoir franchi cette ouverture, il se dirige, de haut en bas, sur les côtés de la vessie, croise l'artère ombilicale et l'uretère; parvenu sous la région inférieure et pos-
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térieurc de l'organe de dépôt de l'urine, il converge beaucoup vers celui du côté opposé, et donne naissance, en dehors, en haut et en arrière, à un gros renflement qui constitue la vésicule séminale, que plusieurs anatomistes considèrent comme un véritable caecum de ce canal; à la base de la prostate; il reçoit un conduit né de ces vésicules, et se continue avec le canal éjaculateur.
Le canal déférent, assez grêle à son origine, se dilate peu à peu dans son trajet; la dilatation devient tout à coup très marquée à sa partie inférieure, où il affecte de nouveau une direction flexueuse; sa cavité est extrêmement étroite.
Structure. K l'intérieur, le canal déférent est tapissé par une membrane blanchâtre, de nature muqueuse, prolongement de celle de l'urèthre, et présentant des valvules disposées de manière a favoriser le passage du sperme, et à empêcher le reflux de l'urine. On trouve, à l'extérieur, une autre membrane, selon toute apparence fibro-musculaiic ,ce qui explique comment le liquide remoute contre son propre poids; Meckel y a aperçu des fibres circulaires qu'il était impossible de méconnaître. Leuwenhoeck y aaussi vu des fibres longitudinales.
VÉSICULES SÉMINALES
Ces vésicules, véritables réservoirs de la liqueur prolifique, sont situées au-dessous de la vessie, au-devant de l'insertion des uretères, au-dessus du rectum, en dehors des canaux déférents , en dedans des muscles releveurs de l'anus ; elles sont éloignées supérieurement l'une de l'autre par un intervalle triangulaire dans lequel se trouve la paroi antérieure du bas fond de la vessie. Les vésicules séminale* sont irrégulièrement conoïdes, aplaties de haut en bas , et ont deux pouces et demi de longueur , sur six à sept lignes de largeur. Chez les animaux , où les vésicules sont très développées, on remarque à l'extérieur une multitude de bosselures , dans l'intervalle desquelles s'enfoncent des sillons. L'intérieur présente une cavité repliée un grand nombre de fois sur elle-même , contenant un liquide jauuatre , et venant se terminer vers l'extrémité inférieure de la vésicule, par un canal droit, qui s'abouche angulaîrement avec le canal déférent. Cette disposition et leur structure interne établissent une analogie frappante entre les vésicules séminales et la vésicule biliaire.
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Structure. Les réservoirs du sperme sont composés à Peitéricur par une membrane dense , blanchâtre, fibreuse; et à l'intérieur, par une membrane muqueuse, très fine, présentant une multitude de gros plis , entre lesquels existent d'autres replis moins saillants.
La tunique fibreuse et le tissu cellulaire des bosselures enlevées, on voit que la vésicule so résout en une petite ampoule. Quelques anatomistes la considèrent comme un appendice caecale du canal déférent ; mais cette disposition n'est pas aussi simple-; car, lorsqu'on a déplissé la vésicule , on trouve qu'elle offre plusieurs autres petits prolongement0, de sorte qu'elle paraît comme arborisée.
De la réunion àangleaigu des conduitsdéférentsavecceux qui terminent les vésicules séminales résultent Xescanauxéjaculateurs, qui convergent d'arrière en avant, et de haut en bas, l'un vers l'autre; ils pénètrent dan s la substancedelapros- Ute,et viennent s'ouvrir dansl'urèthjre, au milieu d'unepetite çminence, que nous verrons sous le nom tevcrumontanwn.
Plusieurs anatomistes ont nié l'usage qu'on attribue généralement à la vésicule spermatique , a cause de la couleur jaunâtre du liquide. Quelques faits tirés de l'anatomie comparée, prouvent combien cette opinion est peu fondée; ainsi, par exemple , chez les individus pourvus de vésicules spermatiques , l'excrétion du sperme est rapide, et le coït 4e peu de durée. Chez les animaux qui manquent de ces. vésicules, la sortie de la liqueur prolifique ne se faisant qu'avec lenteur , l'acte de la copulation est très long. Lechien et le chat, qui se trouvent dans cette classe , offrent une disposition particulière de l'organe excitateur. Pendant le coït, le gland du premier acquiert une très graîWe tuméfaction , et celui du second se hérisse de piquants.
PROSTATE
Cet organe , de nature glanduleuse , est placé au-devant dp col de la vessie, entre le rectum et la symphyse du pubis, dont il est distant d'environ dix lignes. Dans sa partie inférieure , il a la forme d'un cœur a jouer; son volume est celui d'une noix ordinaire.
Considérée à l'extérieur, la prostate présente des tUtmensions variables , suivant les individu* , et dont la counais-
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sance importe beaucoup dans l'opération de la taille. On doit à M. Seun , de Genève, un très bon travail sur les dimensions de cet organe. Nous en parlerons d'une mauière plus détaillée, en décrivant le périnée dans l'anatomie des régions.
On distingue à la prostate une face antérieure, une face postérieure, deux faces latérales , et une circouférence. Face antérieure. Elle a exactement la figure d'un cœur de carte , et présente dans son milieu la lumière de la portion prostatique de l'urètlire : cette face correspond à l'aponévrose moyenne du périnée, et se trouve distante de dix lignes de la partie postérieure de la symphyse pubienne. Face postérieure. Elle est en rapport inférieu rement avec la terminaison des vésicules spermatiques et du canal déférent; supérieurement, avec la vessie. Faces latérales. Elles sout embrassées par le muscle relcveur de l'anus. Circonférence. Elle est en rapport inférieuremeut , d'une manière immédiate, avec la face antérieure du rectum , dans l'endroit où existe la cloison recto-vésicale ; il faut bien se rappeler cette disposition , lorsqu'on fait la taille sous-pubienne. La partie supérieure- de la circonférence est réunie avec la partie postérieure de la symphyse pubienne , par le ligament pubioprostatique»
Examinée à 1 intérieur , la prostate présente une portion de l'urèthre, placée plus près de sa partie supérieure que de sa portion inférieure. M- Senn a quelquefois rencontré une disposition contraire : cette variétéanatomique est extrêmement curieuse, sous le rapport de l'opération de la taille- La prostate est traversée parles deux conduits éjaculateurs, dirigés obliquement, placés plus près de la partie inférieure que de la partie supérieure; tantôt réunis, tantôt seulement accolés; de sorte que, dans l'opération de la taille rectovésicale, à moins qu'on n'aille directement sur la ligne médiane, on court grand risque de couper le canal cjaculateur et de déterminer l'impuissance; inconvénient qyi, joint aux fistules incurables, compagnes inséparables de cette opération, doit faire singulièrement hésiter le praticien à la pratiquer.
La glande prostate se compose de trois lobes , deux latéraux et un moyen; c'est du milieu de ce lobe, que s'élève l'émiueuce oblougue, arrondie, terminée
antérieurement
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par une pointe étroite et allongée , et à laquelle on a donne io nom de vcrumonlanum.
Structure. Lorsqu'on étudie la prostate à l'extérieur, on Toi t qu'elle est embrassée par une membrane Abreuse qui favorise son usage de souteuir la vessie ; on trouve plus profondément un tissu jaunâtre , constitué par des granulations dans lesquelles existe une cavité qui s'abouche dans un petit canal $ ces conduits se rassemblent au nombre de dix à quinze, et vieunents'ouvrir dans l'urèthre, sur les côtés et à la surface du verumontanum, ou ils versent un liquide jaunâtre, nommé hitmeur prostatique , qui se môle avec la semence au moment de l'éjaculation.
La prostate peut présenter plusieurs altérations : il n'est pas rare de la rencontrer considérablement développée; quelquefois elle devient plus volumîmeuse par une véritable hypertrophie. Il peut encore arriver que le verumontanum bouche la lumière de l'urèthre; ce cas, qui a lieu assez fréquemment chez les vieillards, détermine des rétentions d'urine. •
GLANDES DE COWPER
Ou rencontre très fréquemment, quoique leur existence ne soit pas constante, deux ou trois petits corps jaunâtres, oblongs, arrondis, enveloppés par une gaîne fibreuse très deuse j ils ont le volume d'un pois , et sont placés au-devant delà prostate, sur les côtés du canal de l'urèthre, et audessus des muscles bulbo-caverneux \ leur couleur est rougeâtre , et leur tissu analogue à celui des glandes salivaires; ces glandes sont munies chacune d'un conduit excréteur, long d'environ six lignes , qui se dirige en devant dans le bulbe de l'u rèthre, et vient s'ouvrir au-devant du verumontauum.
Les deux latérales postérieures sont appelées glandes de Cowper; l'antérieur, plus petite, très variable, porte le nom de prostate antérieure.
VERGE
La verge est l'organe de la copulation chez l'homme : elle peut être considérée comme un prolongement cylindroïde du périnée ; elle est aplatie de la face supérieure vers la face inférieure; sa direction représente une courbe
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telle que dans l'état d'érection la concavité regarde e» haut et en arrière, et la convexité eu bas et en avant ; disposition qui est entièrement conforme à Taxe du vagin.
La verge est située en devant et tout-à-fait à l'extérieur du bassin, au-dessous de la symphyse pubienne, entre le» cuisses.
On lui distingue une face supérieure ou dorsale, une face inférieure ou uréthrale, une extrémité postérieure, et une
extrémité antérieure.
Face supérieure ou dorsale. Elle est en graude partie revêtue par la peau, et réunie au pubis parle ligament suspenseur de la verge ; ce ligament, de forme triangulaire, non élastique, est inséré, d'une part, sur la face antérieure de la symphyse pubienne, et, d'autre part, sur le milieu du dos de la verge. Sa base est dirigée supérieurement, et sa pointe inférieurement; on voit aussi, sur la face supérieure, la veine dorsale de la verge. Face inférieure ou uréthrale. Dans l'état ordinaire, elle appuie sur le scrotum \ lorsque la verge est en érection, on voit très manifestement la sailli longitudinale et moyenne, formée par l'urèthre. Extrémité antérieure. Dans cet endroit, elle forme un reuflement subit auquel on donne le nom de gland; c'est un corps arrondi ; triangulaire, plus élevé à la partie supérieure, qu'a la partie inférieure, où il présente un enfoncement pour l'insertion d'un repli muqueux; il se distingue du reste de la verge par un bourrelet arrondi r situé à sa base, et au-dessous duquel existe une portion rétrécie qu'on appelle col ; tout autour du col et à la face postérieure de la couronne , on distingue une foule de petites ouvertures, qui ne sont autre chose que des orifices de follicules; ces petits enfoncements, qu'on désigne aussi sous le nom de glandes de Tyson, sécrètent une humeur épaisse et blanchâtre ; cette humeur répand une odeur désagréable, elle est très abondante dans certains animaux où elle constitue un fluide particulier; au sommet du gland, on aperçoit une ouverture oblongue, à bords mousses, c'est le méat urinaire.
Le gland est tapissé par un prolongement à la fois cutané et muqueux, auquel on donne le nom de prépuce; ce prolongement, à sa base, se continue, en dehors, avec la peau; en dedans, avec le col du gland; son sommet offre une ouverture circulaire, quelquefois très rétrecie; le prépuce est
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compose de deux couche», unies ensemble par du tissu cellulaire j Tune, externe, u 'est autre chose que la peau; l'autre, interne et rougeatre, humide, et de nature muqueuse; ces deux feuillets se réunissent sur le bord libre; Tinterne présente une disposition particulière, il se réfléchit derrière le gland , d'arrière en avant, en formant un repli perpendiculaire qui a reçu le nom de frein du gland; ce lepli se porte quelquefois jusque vers l'extrémité inférieure du méat urinaire; tantôt il est trop long, tantôt il est trop court. Chez le fœtus, dans l'état normal , il y a paraphiraosis durant les premières périodes de la vie intra-utérine, et phimosis pendant le cours de celles qui succèdent.
La verge est formée de trois corps distincts : les deux supérieurs et latéraux sont connus sous le nom de corps caverneux; l'iuférieur a reçu celui de corps spongieux de l'urèthrc.
COaPS CAVERNEUX.
Le corps caverneux de la verge constitue la presque totalité de l'organe excitateur, c'est-à-dire sa partie supérieure et ses parties latérales; plusieurs anatomistes ont prétendu qu'il n'existait qu'un corps caverneux. Si la solution de cette question était de quelque importance, il serait facile de prouver qu'il y en a véritablement deux, distiucts en arrière par lcurorigiue, en^avaut, parlacloison qui les sépare.
Les corps caverneux ont la direction de la verge, ils sont bifurqués à leur partie postérieure , pour s'insérer à la partie interne de la branche ascendante de l'ischion ; ils s'étendent jusqu'au gland, et présentent en dessous une rifiolcpour loger l'urèthre; à l'extérieur, il s sont enveloppés par une membrane fibreuse, jaunâtre, élastique, séparés eu deux portions en arrière, présentant la cloison médiane bien niarquée dan s ce sens, un peu moins en avant. Une disposition qui n'a pas été exactement notée, c'est celle qu'offre cette membrane antérieurement; dans cet endroit, elle se divise en deux lames; d'où résulte un écartemeut dans lequel se trouve logée l'artère dorsale de la verge, disposition que M. Blandin a très bien fait voir.
La structure interne des corps caverneux a la plus grande ressemblance avec celle de la rate: elle se compose presque uniquement de vaisseaux. Les \einos qui entrent dans sa
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formation sont à peine arrivées dans le corps caverneux , qu'elles s'épanouissent pour en former les aréoles; elles se résolvent en lanières, dont la disposition est absolument la même que dans la rate. On trouve de plus un certain nombre de filameuts fibreux, destinés à soutenir l'organe, et provenant de la face interne de la membrane fibreuse. Les veines qui sortent du corps caverneux se rassemblent sur la face dorsale de la verge, et rentrent dans le bassin, placées entre la symphyse des pubis et la face supérieure du membre viril , de sorte que, pendant l'érection, les artères ne cessant d'apporter le sang dans les aréoles , la compression qu'éprouvent les veines fait staser le liquide, et entretient ainsi la tuméfaction de la verge, pendant le temps nécessaire pour la copulation.
urethre.
L'urèthre est étendu depuis le col de la vessie jusqu'au méat urinaire. 11 marche le long de la face inférieure de la verge. Sa longueur, suivant Ducamp et M. Àmussat, est d'environ neuf à dix pouces j sa direction est très importante à noter 11 commence au col de la vessie, qui est inséré par le ligament pubio-prostatique à la partie postérieure de la symphyse pubienne. La verge, en avant de la symphyse, se trouve à son tour liée d'une manière intime par le ligament suspenseur, Cette disposition connue, si l'on examine sous la symphyse pubienne , les deux premières portions de l'urèthre, on voit qu'elles décrivent une courbe, très apparente surtout dans sa portion périnéale , parce qu'elle est fixée dans cet endroit par l'aponévrose périnéale moyenne. M. Blaudin fait observer qu'en tirant la verge en avant et en bas, la partie antérieure devient droite, tandis que la postérieure , embrassée par l'aponévrose périnéale moyenne , et maintenue inflexible dans sa courbure par les deux ligaments précédents, ne cède pas, et est au contraire relâchée surtout sur sa paroi inférieure *, circonstance défavorable pour le cathétérisme droit.
Considéré à l'extérieur, l'urèthre présente plusieurs por-
' AnatotHÎc tofjvsraylUi/ue , périnée de l'homme.
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lions. 11 est d'abord place sur la face supérieure de la prostate, qui l'embrasse exactement. Cette portion , qui a reçu le nom de prostatique , a environ douze à quinze lignes de longueur* La seconde portion , appelée membraneuse , est comprise en- • tre la partie antérieure de la prostate et le renflement connu ïous le nom de bulbét; elle est mince, rétrécie, longue de neuf à douze ligues; eufiu la dernière portion, qu'on appelle spongieuse, est interceptée entre le bulbe ctl'cxtrémité libre; sa longueur est de six à sept pouces.
Les rapports de l'urèthre méritent une attention particulière. Ceux de la prostate ont déjà été indiqués; on doit néanmoins dire qu'elle correspond en bas à la face antérieure du rectum, dont l'urèthre est séparé par cette glande. La partie membraneuse est en rapport, d'une manière éloignée, avec la face antérieure du rectum, don tel le est séparée, en avant, par un espace triangulaire; supérieurement, elle est contigue au ligament pu bio-prostatique ; latéralement, elle est embrassée par l'aponévrose moyenne du périnée, et par les muscles releveurs. La portion spongieuse est en rapport supérieurement avec les corps caverneux; inférieurement , avec le bulbe de l'urèthre et l'aponévrose moyenne. Le bullve qui commence cette portion est1 distant de dix lignes de la marge de Tan us, ce qui pourtant varie suivant l'âge; il se trouve en rapport avec le muscle ano-caverneux.
À l'intérieur, l'urèthre présente une cavité qui communique avec celle de la vessie par le col vésical. Cette cavité n'a pas partout la même ampleur. Au col, elle est très dilatable. Dans le centre de la prostate, elle offre une dilatation qu'on connaît sons le nom de ventricule uréthral de la prostate. Kn avant de ce point, la cavitése rétrécit un peu. Au niveau du bulbe , elle s'élargit de nouveau , et conserve à peu près son diamètre jusqu'à la base du gland, où elle éprouve un nouveau rétrécissement auquel succède une dernière dilatation , qui porte le nom de fosse ruwiculaire.
L'urèthre est tapissé par une membrane muqueuse, très fine, continue avec celle qui recouvre le gland, et celle qui tapisse la vessie ; elle est d'un rouge vif près de l'orifice de l'urèthre, pâle et blanchâtre dans le reste de son étendue. Cette membrane présente une multitude de petites cavités, qu'oïl nomme lacunes de 3forgagni , glandes de Littre. Ces
4 Ç)* ANATOMIK DESCRIPTIVE.
lacunes , véritables follicules , sont presque uniquement répandues sur la paroi inférieure de l'urèthre; leur direction est telle que leur orifice correspond en devant, et leur culde-sac en arrière, ^circonstances dont-il faut bien se rappeler, lorsqu'on pratique l'opération du cathétérisme. Ces ouvertures sont quelquefois très dilatées, et contiennent des calculs d'oxalate de chaux, que les pathologistes appellent muraux.
Structure. L'urèthre est essentiellement formé par une membrane muqueuse, déjà décrite, à laquelle se surajoutent en dehors des parties plus ou moins importantes. En allant d'arrière eu avant, ou trouve d'abord le tissu de la prostate, qui ne présente rien de particulier, sa description avant été faite. Au niveau de la portion membraneuse, l'urèthre est mince, et composé par un tissu fibreux, une membrane muqueuse et des fibres circulaires qui constituent le muscle constricteur de furèthre ou de IVilson. Ces fibres naissent à quelques lignes au-dessous de l'attache tendineuse de cet organe, à la face interne de cet organe, se portent en descendant vers la portion membraneuse, qu'elles embrassent, et au-dessous de laquelle elles se confondent. Leur contraction rend quelquefois très difficile le passage de l'urine à travers cette portion du canal. Pour les apercevoir, il faut les aller chercher dans les replis des ligaments antérieurs de la vessie. La portion spongieuse qui forme la dernière partie de l'urèthre, présente deux renflement* qu'on a vus sous les noms de bulbe, etde gland. A l'extérieur, le tissu spongieux est entouré par une membrane jaunâtre fibreuse, contiuue avec celle des corps caverneux, et semblable au tissu des ligaments jaunes des vertèbres.
Développement. Les testicules sont énormément développés dans la première période de la vie intra-utérine. Ils affectent deux positions principales : d'abord placés dans la cavité de l'abdomen, ils se rcndcntensuitedansla poche testicucaire, qui n'est qu'une hernie de la paroi abdominale. Le mécanisme par lequel s'opère ce changement de lien est digne du plus grand intérêt. Chez le fœtus de deux mois, les testicules sont situés sur les côtés de la colonne vertébrale, dans la région lombaire, immédiatement au-dessous des reins , auxquels ils touchent par leur extrémité supe-
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meure. .\ trois mois, ils se placent sur les côtés du détroit supérieur du bassin; leur volume proportionnel commence dès lors à décroître rapidement. A six mois, les testicules se trou, vent au niveau de l'orifice supérieur de l'anneau inguinal. A sept, ils sont déjà engagés plus ou moins dans son intérieur* Ahuit,le testicule lui-môme traverse ordinairement l'anneau inguinal, et peu à peu , jusqu'à la fin du neuvième mois, il arrive, par son propre poids , au fond du scrotum , de sorte qu'à la naissance il est parfait, sous le rapport de la situation. Lorsqu'on examine le testicule avant qu'il ait quitté l'abdomen, on voit se détacher de sa partie inférieure un cordon court, très délié , qui vient se fixer à la branche ascendante de l'ischion. Ce cordon , qu'on connaît sous le nom de gubernaculum testés , tiraillant en bas le testicule , l'oblige à descendre. Pour expliquer son mode d'action, la plupart des anatomiste3 ont supposé qu'il avait des fibres musculaires ; mais d'autres ne les ont jamais aperçues. Ce cordon , de nature véritablement fibro-celluleuse , est un prolongement de l'apouévrose rascia superficialis; il ne peut avoir les usages qu'où lui attribue : il faut donc chercher une autre explication de la descente du testicule. L'opinion du docteur Blandiu nous paraît beaucoup plus ingénieuse et plus probable ; cet anatomiste affirme que le gubernaculum testis n'est qu'un prolongement des aponévroses superficielle et profonde du bas- ventre Suivant lui , la paroi abdominale antérieure, beaucoup plus développée que les autres parties, envoie dans le canal inguinal un long repli qui vient adhérer, par son extrémité supérieure, à l'extrémité inférieure du testicule. A mesure que le développement des parois du ventre fait des progrès, le repli abdominal , qui était en quelque sorte en réserve , s'efface ; la diminution de longueur produit le tiraillement du testicule. Les parois continuant de se distendre , le repli intérieur , de plus en plus tiraillé, entraîne le testicule; de sorte que celui-ci finit par franchir l'anneau, repousse à son tour la paroi abdominale , qui , se moulant autour de lui , forme les différentes
« C'est «usai l'opinion de M. Jules Cloquet. Voy. sa theae sur les hernie* abdominale.
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. poches qui constituent les enveloppes. 11 est facile de voir par là , que le prolongement de la cavité abdominale , qui donne naissance aux enveloppes du testicule chez l'adulte, est presqu'en totalité retourné eu foraie de doigt de gant , et rentré dans cette cavité chez le fœtus. On se demandera peut-être ce que devient le guberuaculum testis dans cette nouvelle explication $ nous répondrons que ce cordon u'étant qu'un prolongement des aponévroses superficielle et profonde l'objection qu'on pourrait faire ne confirme que mieux l'exactitude de l'opinion de M. Blandin , sur la descente du testicule.
Chez le jeune embryon, la verge est constamment double , de sorte qu'il existe deux pénis , comme dans les serpents ; plus tard, la réunion s'effectue , et il n'y a pin* qu'une seule verge. L'urèthre présente aussi des changements qu'il importe de noter : on ne voit d'abord qu'une rigolo qui se forme depuis la portion périnéalc jusqu'au méat «riuaire. Quelquefois l'urèthre s'ouvre immédiatement au-des sous de la verge (hjrpospadias ). Dans d'autres cas , la gouttière urcthralc s'étend jusqu'au gland.
Quelque différents que soient les organes génitanx des deux sexes, il y a cependant entre eux des analogies très grandes de situation , de texture et de forme. Pour les foire mieux saillir , nous allons établir une comparaison entre ces diverses parties. Le testicule est évidemment l'analogue de l'ovaire , sous le point de vue de la forme, de la fonction , des vaisseaux et nerfs qu'il reçoit , et même, dans l'origine, sous celui de la situation ; il n'eu diffère que par la structure. Les conduits déférents correspondent parfaitement aux trompes utérines ; il faut dire, cependant , que celles ci ue sont point immédiatement liées à l'ovaire , tandis que les canaux offreut cette disposition. On a comparé le ligament rond au guberuaculum testis : on distingue, en effet, sur ce ligament, un prolongement péritonéal qui s'étend à travers le caual inguinal et l'anneau du même nom , c'est le canal de Nu ck. Ce prolongement est l'analogue de la portion de péritoine qui descend dans les bourses chez l'homme. Le péritoine , qui entoure le cordon sus-pubien , peut se comporter comme celui qui recouvre le cordon testiculaire ; il
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eu résulte alors des hydropisies enkystées , en chapelet, du cordon sus-pubien.
Les vésicules séminales et la prostate sont les analogues de la matrice, sous le rapport delà situation et des connexions avec les conduits déférents et les trompes de Fallope. Les grandes lèvres correspondent, sans contredit, aux cavités testiculaires ; car on y trouve le prolongement de toutes les parties qui composent la paroi abdominale; seulement le raphé médian ne s'est point formé cbez la femme. Le clitoris et la verge se ressemblent, quaut aux points essentiels; à l'égard de la situation et de la structure, ils ne différent l'un de l'autre que par leur volume, et parce que l'urèthre ne se prolonge pas sous le clitoris; quelquefois cependant, chez la femme, le* petites lèvres constituent une espèce de gouttière clitoridienne qui est l'analogue de la gouttière uréthrale.
Dans l'embryon , il est souvent difficile, pour ne pas dire impossible, de distinguer les sexes; on trouve, dans J a région lombaire, un petit corps blanchâtre, ovoïde, qui sera le testicule ou l'ovaire; au-dessous , on aperçoit un canal qui donnera naissance au conduit déférent ou à la trompe de Fallope. 11 n'est pas plus facile de distinguer si les deux cornes qu'on aperçoit dans l'intérieur du vagin , formeront la matrice ou les vésicules spermatiques ; ce n'est seulement <]u'après deux mois et demi, trois mois de vie intra-utérine, que les organes génitaux descendent dans l'intérieur du bassiu. L'ovaire glisse entre la vessie et le rectum , le testicule se dirige vers l'auneau, la fente vulvaire et la gouttière uréthrale se closent d'avant en arrière.
Fices de conformation. On conçoit que, les deux .sexes n'étant pas distincts dans les premiers temps, si le développement s'arrête dans un point quelconque, l'individu qui uaîtra présentant cette disposition , pourra, plus ou moins, tromper sur la nature de son sexe. Ainsi, par exemple, l'homme peut venir au monde sans apparence de testicules, offrant la scissure du scrotum, et l'existence entre la verge et i'auus, d'un caual analogue au vagiu {hermaphodisme mdU). Chez la femme, la fente vulvaire peut s'oblitérer, les ovaires faire hernie dans l'anneau inguinal , et l'urèthre se prolonger sous le clitoris (hermaphrodisme jcmeilc.)
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Les hermaphrodites du premier genre sont plus communs que ceux du second. On a beaucoup discute la question de savoir si les hermaphrodites étaient capables, soit seuls , soit avec le secours d'autres individus, de procréer à la fois comme homme et comme femme; jusqu'alors la question n'a point été résolue. Meckel dit qu'il n'est point absunlc de concevoir l'existence de véritables hermaphrodites, puisqu'elle a lieu chez un grand nombre d'animaux.
On a vu, dans quelques circonstances , des cloisons médianes séparer en deux parties les organes génitaux de la femme; il existait alors une matrice et un vagin doubles. M. le docteur Cassan en a déposé un exemple très remarquable dans les collections de la faculté de médecine. On a aussi quelquefois rencoutré deux verges;
DES MAMELLES
Les mamelles sont des organes accessoires de l'appareil génital, situées sur les parties latérales et antérieure de la poitrine, entre les aisselles et le sternum; on en compte deux. La substance glandulaire, qui les constitue, est entourée d'une grande quantité de graisse qui contribue à leur donner la forme de deux éminences hémisphériques, légèrement coniques, dures et fermes, peu écartées l'uue de l'autre, et recouvertes d'une peau fine et sans rides.
Les mamelles s'étendent ordinairement depuis la troisième jusqu'à la septième cote; un peu au-dessous de leur milieu, dans l'endroit où elles sont plus épaisses, on voit un cercle de couleur rose, qui porte le nom d'auréole du mamelon, du milieu de ce cercle s'élève une éminence plus ou moins saillante, appelée mamelon. Ce tubercule, de forme conoïde, d'une teinte rosée, couvert d'une peau un peu rugueuse et réticulée, présente l'orifice des vaisseaux gaJaclophores.
Structure. La presque totalité de l'organe se compose de petits grains , d'un blanc rougeâtre ; ils ont la grosseur d'une graine de millet, et sont formés, à leur tour, de vésicules oblongues et creuses; du tissu cellulaire et des vaisseaux les unissent les uns aux autres; cet amas de petits graio* constitue h* glande mammaire , qui est plongée au mi/toi
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d'un tissu graisseux plus ou moins abondant, la graisse pénètre profondément dans la substance de l'organe, tandis qu'on ne la rencontre pas à sa base; elle n'existe pas non plus dans le mamelon , ni derrière l'auréole.
Les grains de la glande mammaire donnent naissance aux radicules des vaisseaux galactophores ou lactifèrcs, qui se réunissent peu à peu en troncs plus gros pour se terminer au centre de la mamelle, derrière l'auréole, par des dilatations dont la plupart ont une forme conique. Ces dilatations, ou sinus , au nombre de quinze à dix-huit, sont très courtes. Chaque sinus se resserre , à son extrémité interne, en un petit canal qui parcourt en droile ligne le milieu de la longueur du mamelon jusqu'à S'»n sommet, se rétrécit peu à peu , et vient s'ouvrir à la surface du mamelon par un orifice très petit; un tissu muqueux unit entre eux tous ces petits canaux ; chaque dilatation n'en présente qu'un. Indépendamment de ces conduits galactophores, on en trouve d'autres, dans l'auréole , qui sont disséminés d'une manière irrégulière , et qui occupent l'extrémité de petits tubercules; ceux-ci paraissent se comporter à l'égard de la glande mammaire, comme les glandes buccales à l'égard de la parotide.
La glande mammaire a pour usage de sécréter le lait.
Développement. Les mamelles sont presque rudimentaires jusqu'à la puberté : à cette époque, elles prennent un accroissement considérable, qui se soutient jusqu'à l'âge du retour. Lorsque la menstruation cesse, les mamelles ne flétrissent, s'affaissent et s'atrophient.
Ces mamelles ne se rencontrent pas toujours; elles peuvent se trouver très développées dans l'homme; ce qui constitue un premier degré d'hermaphrodisme, surtout lorsqu'elles sécrètent du lait. Dans quelques cas, elles se multiplient à la manière de celles des animaux.
péritoine! (Voy. Prépar. , pag. 107.)
Maintenant que tous les viscères abdominaux ont été décrits avec soin, que la cavité elle-même est bien connue, nous allons étudier la membrane qui tapisse presque généralement et la cavité et les organes.
Connue sous le nom de péritoine, cette membrane, de
nature séreuse, revêt la cavité abdominale presque tout en» tière, à l'exception de la partie la plus inférieure du bassin , et recouvre la plus grande partie des organes qui y sont renfermes, sans en contenir aucun. Le péritoine présente deux faces : Tune externe, adhérente; l'autre, interne, lisse, à parois contigues, ethumectée par une vapeur qui se change, dans quelques circonstances, en un fluide. Les deux feuillets deviennent quelquefois adhérents, et se résolvent en tissu cellulaire.
La membrane séreuse forme un sac sans ouverture, si ce n'est, chez la femme, au niveau du pavillon de la trompe de Fallope , où il en existe une. Pour, faciliter son étude, qui est très compliquée, on peut la considérer dans les régions mésogastrique, hypogastrique et épigastrique.
i° Région mésogastrique ou ombilicale. Le péritoine étant supposé partir de la ligne blanche, tapisse la face postérieure de la paroi abdominale antérieure, les flancs, mais bientôt rencontre, à droite et à gauche, les colons ascendant et descendant, ou, plus exactement , les vaisseaux et nerfs qui se rendent à ces deux portions d'intestins , se réfléchit sur eux, recouvre les faces antérieure, externe et postérieure du colon , s'applique sur la face interne des vaisseaux , en s'adossant à lui-même pour former les replis nommés mésocolons lombaires droit et gauche, arrive sur les cotés de la coloune vertébrale, après avoir recouvert les uretères, les vaisseaux spermatiques et rénaux, la veine cave et l'aorte, rencontre les vaisseaux qui vont à l'intestin grêle, se réfléchit sur eui et vient former, en s'appliquant contre-lui-mème , le mésentère , vaste repli que nous avons décrit à l'occasion du canal digestif.
i° Région hypogastrique. La membrane séreuse, partant de l'ombilic, trouve, en descendant, l'ouraque et les artères ombilicales, sur lesquelles elle forme trois replis qui continuent jusque dans la région inguinale, où ils constituent les fossettes inguinales externe et interne, qui sont loin de présenter l'importance qu'on a voulu leur attribuer. Bientôt la membrane arrive dans l'excavation pelvienne, rencontre la vessie, dont elle tapisse le sommet, et une portion des faces latérales et de la face postérieure; dans cet endroit, elle
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se termine en cul-de-sac et se réfléchit sur le rectum , en formant deux plicatures nommées ligaments postérieurs de la vessie, tapisse les faces antérieure et latérales du rectum^ âoaue naissance , derrrere lui, à un repli appelé ntéso rectum, remonte ensuite au-devant de la colonne vertébrale, rencontre les vaisseaux et nerfs qui se dirigeut vers Tintes* tiu gréle , se réfléchit sur eux , et vient se réunir à fa portion meaogastrique.
Chez la femme, la portion latérale de la portion hypogastrique constitue , dans le petit bassin , un repli considérable auquel on a donné le nom de ligament large. Ce repli , joint à celui du côté opposé, forme une cloison transversale qui partage cette cavité en deux parties. Les ligaments larges résultent de l'adossement de deux feuillets entre lesquels se trouvent, supérieurement., les trompes de Falloppe, qui sont situées dans le bord libre de ces replis j puis au-dessous et eu avant , le ligament rond, et en arrière, l'ovaire. Ces deux derniers organes donneut naissance à deux petits replis qu'on appelle ailerons*
A droite et à gauche , en descendant dans les régions iliaques, le péritoine forme autour de Ys du colon et du caecum deux replis qui sont le mésoeœcum et le mésocolon iliaque.
3° Région e pi gastrique. Examiné dans l'hypochondrè gauche, le péritoine tapisse la face postérieure de la paroi abdominale antérieure, remonte sur le diaphragme, recouvre sa face inférieure, rencontre les vaisseaux qui vont à la rate, se réfléchit sur leur face postérieure, puis sur les faces postérieure, externe, antérieure et moitié interne delà rate, sur la face externe des vaisseaux courts, d'où il se porte à !% tubérosité de l'estomac, et se continue avec le feuillet antérieur du grand épiploon.
Dans Pépigaatre, la membrane péritonéale revêt la face inférieure du diaphragme, arrive sur la face supérieure du foie, en formant entre son bord mousse et le diaphragme un repli très court qui porte le nom de ligament coronaire du foie y se réfléchit sur la face supérieure du foie, constitue à gauche le ligament triangulaire gauche , tapisse les parties supérieure et inférieure du lobe gauche, rencontre l'œsophage et vient tapisser la face antérieure de l'estomac, se confondant avec la portion précédente.
50U ANATOM1E DESCRIPTIVE.
Dans l'hypochondre droit, le péritoine se réfléchit du diaphragme sur le bord postérieur du foie, constitue le ligament triangulaire droit , recouvre la face supérieure de l'organe, rencontre le cordon résultant de l'oblitération de laveineombilicale, forme en cet endroit un repli appelé ligament delà veine ombilicale, et qui , se continuant sur le foie, prend le nom de ligament suspcnseur du foie. Après avoir tapissé toute a face convexe , le bord tranchant , une partie de la face concave du foie, le fond de la vésicule biliaire, la face inférieure de cette vésicule, il se réunit au péritoine, du côté droit, pour se porter sur la face antérieure de l'estomac; de là, il descend jusqu'à la partie inférieure de l'abdomen , se recourbe de bas eu haut jusqu'au bord convexe du colon transverse, passe derrière, et se dirige vers la colonne vertébrale, pour former le feuillet inférieur du mésocolou transverse.
Immédiatement au-dessous du col de la vésicule biliaire, le péritoine s'enfonce dans une ouverture appelée hiatus de TVinslow. Cette ouverture, de forme triangulaire, correspond en arrière à la colonne vertébrale, supérieurement au foie, antérieurement au col delà vésicule biliaire et aux vaisseaux excréteur* du foie. Lorsque le péritoine est entré par l'hiatus, il revêt la face postérieure de l'estomac, s'adosse le long de la grande courbure, avec le feuillet que nous avons vu recouvrir la face autérieure du ventricule, pour former le feuillet antérieur de cette portion péritonéale, qui a reçu le non de grand épiploon , vaste repli, libreet flottant , quadrilatère : ce feuillet antérieur descend jusqu'à la partie inférieure du bastin, se recourbe, remonte vers l'arc du colon, en constituant le feuillet postérieur du grand epiploon; arrivé près de l'intestin , au lieu de passer derrière lui , comme dans le cas précédent, il passe au-devant, forme le feuillet supérieur du mésocolon transversc, et vient sortir par l'hiatus de low. Dans ce trajet, le péritoine forme les parois d'uue cavité à laquelle ou a donné le nom à1 arrière-cavité des épiploons.
EPIPLOOFfS.
Grand epiploon. C'est un v aste repli péritonéal qui s'étend de la grande courbure de l'estomac au bassin ; il est libre,
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flottant, quadrilatère, formé de deux feuillets, l'un antérieur, l'autre postérieur, qui sont composés chacun de deux lames, l'une superficielle, et l'autre profonde. Le grand épiploon descend ordinairement plus à gauche qu'à droite, ce qui fait que les hernies epiploïques sont plus communes dans le premier cas que dans le second.
Y*' épiploon gastro - hépatique , ou petit épiploon , descend de la face inférieure du foie vers la petite courbure de l'estomac; il contribue à former l'arrière-cavité des épiploons, espèce de sac dont la paroi antérieure est représentée par la portion de péritoine qui tapisse les faces antérieure et postérieure de l'estomac; la paroi inférieure, par le colon transverse, et le méso-colon Iran s verse, et la postérieure, par le feuillet péritouéal qui passe au-devant de la colonne verte- brale , et spécialemont de la troisième portion du duodénum*
\S épiploon gastro-splénique n'avait point été jusqu'à ces derniers temps l'objet d'une attention particulière; on le croyait simplement formé de deux lames. Bétlard a montré qu'il entrait dans sa composition quatre lames, deux superficielles, provenant du feuillet superficiel précédemment décrit, deux autres profondes, formées par un prolongement du feuillet profond du péritoine, qui pénètre par l'hiatus de Winalow. Ce repli péritonéal tapisse la face supérieure des vaisseaux spléniques, la face interne de la rate, et la face inférieure des vaisseaux courts.
Les appendices epiploïques sont de courts prolongements de la membraue séreuse, qui naissent presque toujours du côté antérieur de la circonférence de cette membrane ; ou en observe sur toute la longueur du colon. De distance en distance, les mésocolons produisent des prolongements absolument semblables.
Développement. Chez le jeune fœtus , le grand épiploon n'existe pas; il se montre vers le deuxième mois de la gestation; plus tard, il semble végéter de la grande courbure de l'estomac et de l'arc du colon, vers la partie inférieure du bassin, en formant deux portions isolées; à cette époque, l'arrière-cavité s'abouche directement arec l'arc du côlon ; bientôt les deux portions isolées s'allongent l'une vers l'autre, la réunion s'opère, et le grand' épiploon est formé.
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OUGANES DE LA RESPIRATION. (Voy. Prrpar. , p. 106.
La cavité thoracique représente un cône sépare en dem parties latérales, par une cloison médiane, logeant les deux poumons dans ses parties latérales, et l'organe de la circulation dans son écartement médian.
Les poumons étant du nombre des organes destines à exécuter des mouvements, sont enveloppés par une membrane séreuse à laquelle on donne le nom de plèvre.
PLÈVRE
La plèvre Forme nu sac sans ouverture, qui revêt toute la surface des poumons, à l'exception de l'endroit où se trouvent les gros vaisseaux, mais ne pénètre pas entre les lobules. Deux feuillets composent la plèvre : l'un , pariétal ou costal, appliqué sur les côtes; l'autre, viscéral, qui se déploie sur le poumon.
Si on la suppose partant du côté droit du sternum, ou la yojt tapisser la face interne des côtes, des muscles intercostaux, la face supérieure du diaphragme, arriver sur les côtés de la colonne vertébrale, rencontrer les vaisseaux, se réfléchir et s'adosser sur eux en formant le médtastin postérieur, recouvrir la face postérieure du poumon, son bord antérieur et la moitié de sa. face autérieure, rencontrer les vaisseaux, se réfléchir et s'adosser sur eux , en donnant uaissance au médias tin antérieur, et venir se terminer au sternum, dont nous l'avous fait partir.
La disposition est absolument la même à gauche; maisce qu'il importe d'examiner, c'est l'adossement des plèvre* sur laligne médiane. Dans cet endroit, elles forment une cloison dont le bord antérieur est fixé à la face postérieufedu sternum et le bord postérieur à la face antérieure, de la cdloooe vertébrale; l'extrémité supérieure, à la région cervicale et sut . Vaisseaux $»y rencontrent j l'extrémité inférieure; au çenAre aponévrotique du diaphragme.
v& l'oa examine la cloison désignée sous le ternie générique-de médias tin , on trouve qu'elle est plané à aWHtf . tandis qu'elle est convexe à gauche , ce qui tient à ladevw-
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tion du coeur, du côté latéral gaucho. Le médiastin ne présente point d'obliquité, comme on l'a prétendu , il est toujours inséré sur la ligne médiane de la face postérieure du sternum et de la face antérieure de la colonne vertébrale; «on obliquité apparente tient à la déviation du cœur.
Le médiastin a été distingué, par la plupart des anatomistes , eu antérieur et en postérieur; mai* comme la cloison médiane n'offre pas de division bien marquée , il est évident qu'ils ont entendu par médiastin antérieur , toute la partie de la cloison qui est placée au-devant de la racine des poumons, et par médiastin postérieur , toute celle qui est située derrière. Le médiastin est constitué par deux lames qui s'écartent d'une manière variable, Intérieurement, elles forment un écartemeut considérable, dans lequel le cœur est logé; supérieurement, elles donnent lieu à un écartement moins considérable, qui contient les gros vaisseaux; à la partie moyenne, les deux lames sont presque adossées, ce qui a fait comparer le médiastin à une espèce d'or.
POUMOKS.
Les poumons y au nombre de deux, ont la forme d'un cône irrégulier , dont la basé regarde en bas et le sommet en haut; leur couleur est grisâtre, mêlée d'un grand nombre de taches noirâtres qui circonscriveot les lobules pulmonaires, et donnent aux poumons une apparence marbrée; leur pésanteur est plus considérable que celle de l'eau , lorsqu'ils ont été privés d'air; ils sont, au contraire, moins lourds, lorsqu'ils contiennent de ce fluide. Le sang contribue beaucoup t augmenter leur pesanteur.
Sur le bord postérieur des poumons, on trouve, outre les marbrures, une coloration livide, produite par 'l'abord du sang dans cette partie des poumons, après la mort, à cause de leur situation horizontale; cette coloration constitue les lividités capillaires.
Les deux poumons ont à peu près le même volume; cependant le gauche descend un peu plus bas que le droit, de sorte que son diamètre vertical est plus grand; il diffère encore du droit, en ce que son bord iuférieur est creusé d'une échancrure qui loge la partie inférieure du cœur.
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Indépendamment de cette différence, le poumon droit est un peu plus volumineux et plus large que le poumon gauche.
Considérés à l'extérieur, les poumons présentent une face externe, une face interne, un Lord antérieur, un bord postérieur, une hase et un sommet.
Face externe, Elle est lisse, convexe, et presque partout en rapport avec la face interne des côtes. Des lignes flexueuses indiquent la séparation des lobules pulmonaires; on y aperçoit un sillon dirigé obliquement de haut en bas et du bord postérieur à l'antérieur, divisant chaque poumon en deux lobes, un supérieur et antérieur plus petit, et l'autre inférieur et postérieur plus grand ; entre ces deux lobes , le poumon droit en offre encore, en devant, un troisième, bien plus petit, qui se rétrécit beaucoup d'avant en arrière. Face interne. Elle est à peu près plane, et correspond aux médias tins antérieur et postérieur. Dans le poumon gauche, on voit une dépression qui est en rapport avec la pointe du cœur. Bord postérieur. Epais, logé dans la concavité des côtes. Bord antérieur. Mince, tranchant; à gauche, il est échancré pour recevoir le cœur. Sommet, Arrondi et placé dans un cul-de-sac que forme la plèvre au-dessous de la clavicule. Base, Plus concave à gauche qu'à droite. La circonférence de la base des poumons est tranchante et s'enfonce dans l'espèce de sinus qu'intercepte le diaphragme et les côtes (sinus costo-diaphragmatique ).
Vus à l'intérieur, les poumons représentent une cavité aufructueuse, communiquant avec le milieu ambiant par la trachée-artère* Ils offrent, daus leur compositiou, un tissu fibreux, des cartilages , des fibres musculaires et une membrane muqueuse; mais, parmi ces parties, la trachée est celle qui sert de base à toutes les autres, et la plus importante à cause de sa fonction.
TRACHÉE- ARTÈRE
La trachée-artère est un canal cou tin u supérieurement avec le larynx, dix isé inférieu rement en plusieurs branches, située exactement sur la ligne médiane ; elle est étendue depuis le niveau de la cinquième vertèbre cervicale j"5* qu'au niveau de la cinquième vertèbre dorsale; sa Ion-
SPLANCHIfOLOGIE. — TB ACHEE-ARTÈbE. 5o5
gueur est d'environ huit pouces. On distingue a l'arbre aérien deux portions , une cervicale et une thoracique. La portion cervicale est en rapport, en avant, avec les muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien ; le corps thyroïde la recouvre un peu ; en arrière, elle est en rapport avec l'œsophage, la colonne vertébrale et le muscle long du cou ; latéralement avec les gros vaisseaux. La portion thoracique correspond antérieurement aux gros vaisseaux qui arrivent et sortent du poumon ; en arrière, elle est immédiatcmen en rapport avec l'œsophage , si ce n'est à sa partie inférieure ; latéralement , avec la plèvre et les poumons j à gauche, avec l'aorte. *
La trachée-artère, a l'intérieur, a la forme d'un canal cylindroïde, un peu aplati en arrière, dans l'endroit où manquent les anneaux cartilagineux. Au niveau de la cinquième vertèbre dorsale, l'arbre aérien se divise en deux branches appelées bronches ; celles-ci, parvenues dans le poumon, se partagent en trois divisions pour les trois lobes du poumon droit, et en deux pour les lobes correspondants du poumon gauche. Ces branches se terminent par des ramifications extrêmement nombreuses.
Les grosses bronches sont d'un volume inégal. La droite est plus grosse que la gauche de près d'un tiers. Sous le rapport de la direction et de la longueur, elles présentent aussi une différence très grande : la bronche droite est courte et dirigée horizontalement, la bronche gauche est allongée et obliquement dirigée en bas.
Les bronches, placées en arrière des poumons, sont en rapport, en avant, avec le faisceau des veines et des artères j en arrière, elles ont des rapports variables : !a gauche correspond à l'aorte et un peu à l'œsophage, la droite à la veine atygos.
Structure de la trachée-artère. Ce canal aérien est formé départies solides qui en constituent le squelette , et départies molles qui les revêtent.
Les parties solides sont cartilagineuses et non fibvo-cartilagi rieuses, comme l'ont prétendu plusieurs anatomistes : ce sont des espèces de cerceaux incomplets, au nombre de seize à vingt. Il y en a six sensible i pour la bronche droite, et huit à neuf pour la gauche pis représentent des anneaux élastiques,
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formant les trois quarts d'un cercle, interrompus dans leur tiers postérieur , placés horizontalement les uns au-dessous des autres, séparés par des intervalles étroits, entre lesquels se trouve une membrane fibreuse qui réunit leurs bords ; ils sont en rapport , en dedans, avec la membrane muqueuse, un peu en dehors avec la membrane fibreuse; eu arrière, on ne trouve plus que des fibres musculaires.
Les cerceaux cartilagineux changent de forme à mesure qu'où avance dans l'intérieur des poumons; ils deviennent de plus en plus petits, en proportion du rétrécissement graduel des ramifications bronchiques; les derniers qu'on aperçoit se présentent sous la forme de noyaux osseux.
Le premier anneau cartilagineux a la plus grande ressemblance avec le cartilage cricoïde; le dernier anneau est triangulaire, et vient, par sa pointe , plonger dans l'intérieur des deux bronches. Dans les oiseaux, cet anneau se dilate beaucoup. Vers soixante ans, les anneaux cartilagineux sont passés à l'état osseux. .
11 entre dans la composition de la trachée une membrane fibreuse dans l'homme , musculaire dans les grauds mammifères : cette membraue s'étend depuis le cartilage thyroïde jusqu'au niveau des bronches, et, suivant plusieurs, jusque dans les dernières ramifications bronchiques; eu arrière, elle est aplatie; dans les autres parties, elle est interrompue par les cerceaux cartilagineux; elle est très élastique, et communique, suiv ant Béclard, cette propriété au poumon.
Outre le tissu fibreux, on trouve une membrane muqueuse qui s'étend jusque dans les dernières divisions des bronches. Plusieurs anatomistes pretendeut qu'elle tapisse les cellules aérieunes : cette disposition n'a pas encore été reconnue. La muqueuse trachéale se continue en haut avec celle du larynx; elle est garnie d'un grand nombre de follicules qu'où rencontre surtout à la partie inférieure de la trachée et au niveau des bronches.
A la partie postérieure de la trachée-aitèàe , ou remarque des Jibres musculeuscs transversales qui s'insèrent aux anueaux cartilagineux et au tissu fibreux situé dans leurs iutervalles; elles recouvrent Ja face interne de ces anneaux et de ce tissu , daus une étendue d'une à deux lignes. Meckel et iicclard disent qu'elles augmentent en proportion inverse
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des cartilages, et qu'on peut les poursuivre plus loin que ces derniers.
Structure intime du poumon. Les poumons sont divisas eu deux grands lobes; chacun de ces lobes est partagé en lobes secondaires; ceux-ci se subdivisent à leur tour en lobules séparées par des lignes celluleuses^ et présentant exactement la même structure et la même forme. Sous le rapport de la forme , leur disposition est semblable; ils représentent tous des polygones à six côtés. La structure est également la même , puisque les bronches, en se terminant, donnent constamment naissance à des cellules. Willis les regardait comme des petits culs-de-sacs. Senac pensait qu'elles formaient des cellules polyèdres. M. Magcndie , qui a donné une très bonne description de la structure du poumon, s'est aidé de l'étude de l'anatomie comparée. Il a vu que dans l'insecte chaque tuyau bronchique se terminait dans un cul-de sac; que dans les grenouilles, dont l'organisation était déjà plus compliquée, le cul-de-sac était plus dilaté et partagé par des cloisons incomplètes; que dans les tortues, les cloisons étaient plus complètes; et, en montant ainsi dans l'échelle des animaux, il est parvenu a distinguer que chaque poumon de l'homme n'était autre chose qu'une cavité dans laquelle venait se rendre la bronche correspondante, mais dont les cloisons étaient beaucoup plus exactes que celles des autres animaux.
Ainsi , eu dernier analyse, chaque lobule pulmonaire est une cavité polyèdre, tapissée par une membrane intérieure, irrégulièrement cloisonnée par des subdivisions vasculaires, et dans laquelle arrive une division bronchique. Sur chacun de ces lobules vient s'en surajouter d'autres dont la réunion constitue l'organe pulmonaire; cette disposition est surtout apparente chez les vieillards qui ont exercé des professions pénibles, levé de pesants fardeaux , et chez lesquels on rencontre cette altération que M. Laénnec a décrit sous le nom d'emphysème pulmonaire.
Développement. Les poumons ne se développent que très tard. A deux mois dévie intra-utérine, 011 ne les aperçoit encore que d'une manière confuse; et même, pendant tout le cours de la vie fœtale, ils sont très différents de ce qu'ils seront dans l'à;;c adulte. Kn effet, ils sont repousses en arrière
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contre la colonne vertébrale, à cause du développement considérable du cœur et de l'absence de l'air; leur pesanteur absolue est moins considérable qu'après la naissance , leur pesanteur spécifique Test au contraire davantage ; et si on les metalors sur l'eau, ils ne surnagent point et tombent au fond; tandis que lorsqu'ils ont respiré, quoique leur pesanteur soit plus grande, ils ne se précipitent pas. Immédiatement après la naissance, les poumons se dilatent, rempliscut la cavité thoracique; de sales qu'ils étaient, ils prennent une couleur rosée : chez la femme ils sont moins considérables que chez l'homme. Dans les intervalles des lobules pulmonaires, existe une matière noire, colorante, qu'on a quelquefois prise à toit comme une altération pathologique, puisqu'elle a toujours lieu dans l'état sain.
Vices de développement. Quelquefois il n'existe qu'un seul poumon; dans d'autres circonstances, les poumons manquent totalement; cette disposition se rencontre constamment chez les acéphales.
Usages. Les poumons servent à la respiration ; leurs fonctions sont de deux ordres, mécaniques ou chimiques : dans le premier cas, le sac pulmonaire est obligé de suivre le mouvement des parois pectorales, pour l'introduction et la sortie de l'air ; dans le second cas , le sang, qui arrivait noir dans les cellules pulmonaires, se transforme eu rouge par le contact de l'oxygène.
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ÀRTÉR IOLOG IE.
Le système vasculaire se compose d'une partie centrale, le cœur, agent d'impulsion placé au commencement du système artériel et à la terminaison du système veineux : sa description doit donc être suivie de celle des artères , des veines, et d'un autre ordre de vaisseaux y les lymphatiques , qui ont des communications directes avec les veines.
DU COEUR EN GÉNÉRAL. (Voy. Prépar., p. io5.;
Le cœur est un muscle creux, irrégulièrement pyramidal, situé au milieu de la poitrine, entre les deux poumons, et contenu dans une euvcloppe qu'on nomme péricarde.
Son volume, y compris celui des oreillettes, doit être un peu inférieur, égal, ou de très peu supérieur à celui du poing du sujet. Son poids, chez l'homme adulte, s'élève à environ dix onces. Sa longueur totale, mesurée depuis le milieu des oreillettes, varie entre cinq et six pouces. La largeur des ventricules réunis est, eu général, de trois pouces à leur base, et celle des oreillettes, de trois pouces et demi (Meckel).
Le cœur est d'autant plus près de la ligne médiane, qu'on &fi rapproche plus du jeune âge : il est placé dans l'épaisseur de la cloison médiane, entre les deux lames du médiastin, et dans l'enveloppe péricardienne.
PERICARDE.
Le péricarde est uue membrane fibre-séreuse, ayant la forme d'un cône dont la base regarde eu haut, et la pointe en bas; qui enveloppe le cœur et le commencement des gros vaisseaux: il est immédiatement en contact, antérieurement,
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avec le sternum et le cartilage de prolongement des dernières vraies côtes, en arrière; il est en rapport avec les bronches, et surtout avec le canal digestif ; médiatement, avec la colonne vertébrale et l'aorte; sur les cotés, avec les deux plèvres; supérieurement, il se continue avec les vaisseaux qui partent du cœur; infe'i icurcment , il appuie sur le ccntie aponévrotique du diaphragme : quelques anatoinistes Tout même considéré dans ce cas, comme un épanouissement de cette portion fibreuse.
Le péricarde présente plusieurs ouvertures pour les vaisseaux qui se rendent au cœur : examiné à l'intérieur, il est lisse, non adhérent au cœur dans l'état normal, et tapisse dans toute sou étendue par une membrane séreuse, qui, supposée partir du centre aponévrotique, revêt de bas en haut toute sa surface interne, arrive à sa base, rencontre les gros vaisseaux, se réfléchit sur eux, descend ensuite sur toute la surface du cœur, qu'elle recouvre entièrement , et vient se terminer à l'endroit d'où nous l'avons fait partir. Cette membrane, séreuse par sa face externe, adhère, de la manière la plus intime, au péricarde et au cœur ^ par sa face interne, elle est lisse, polie, et contiguë à elle même.
COEUR
Le cœur est placé dans la cavité du péricarde; ses rapports sont les mêmes que ceux de son enveloppe. Sa direction est oblique de haut en bas, d'arrière eu avant, et de droite à gauche; sa forme est celle d'un cône très irrégulier, dont le sommet ou la pointe correspond à l'intervalle de la sixième et de la septième vraies côtes gauches, et la base au niveau de la cinquième vertèbre dorsale. Sa couleur est d'un rouge plus foncé que celle des autres fibres musculaires ; elle est quelquefois masquée par une grande quantité de graisse.
Considéré à l'extérieur, le cœur présente une subdivision transversale qui est exactement circulaire; cette subdivision sépare en arrière le cœur des oreillettes, et en avant les ventricules des gros vaisseaux; un sillon antéro-postérieur, dirigé suivant le grand diamètre du cœur, le partage en deux parties.
On distingue au cœur une face antérieure, une face pos-
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térieurc, un bord droit, un bord gauche, une base et un sommet.
Face (intérieure. Elle est convexe, dirigée en haut, à gauche et en avant, et parcourue par le sillon antéropostérieur de la face antérieure, qui se rend vers la pointe; ce sillon laisse a droite une étendue considérable , et à gauche une étendue beaucoup moindre. Face postérieure. Elle appuie sur le centre aponévrotique du diaphragme, et regarde en bas, en arrière et un peu à droite; elle est plane et parcourue par le sillon de la face postérieure . qui laisse à droite une étendue moins considérable qu'à gauche; ces deux moitiés de sillon correspondent, l'antérieur au bord antérieur de la cloison ventriculaire, le postérieur au bord postérieur de cette cloison , de telle sorte que le ventricule droit est placé presque antérieurement, tandis que le veutricule gauche est plac»» presque postérieurement. Bord droit. Il est mince, tranchant, dirigé en bas, et appuie immédiatement sur le diaphragme. Bord gauche. 11 est arrondi , mousse , épais, et dirigé en haut, à gauche et en arrière. Le sommet ou pointe, qui regarde obliquement en bas, à gauche et en avant, correspond à l'intervalle de la sixième et delà septième côtes; il est bifide, ce qui annonce l'endroit de séparation des deux ventricules. La base, qui regarde en haut, à droite et en arrière, correspond à la cinquième vertèbre dorsale, et présente tout le pédicule des vaisseaux , le sillon transversal et les appendices auriculaires.
\ l'intérieur, le cœur est divisé en quatre cavités, les unes droites, les autres gauches : les premières contiennent continuellement du sang noir; les secondes , du sang rouge ; les cavités droite et gauche ne communiquent point entre elles, du moins chez l'adulte; elles offrent chacune deux subdivisions : la première est l'oreillette, placée à la base de la cavité; la seconde est le ventricule, placé à sa pointe.
Les oreillettes et les ventricules ayant la plus grande ressemblance entre eux, il convient de les décrire d'abord d'une manière générale, en indiquant ensuite ce qu'ils ont de particulier.
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OREILLETTES
Chaque oreillette offre quatre parois. Paroi antérieure. On y remarque un prolongement qui plonge dans l'intérieur de la cavité, c'est V appendice auriculaire ; et une ouverture à laquelle on a donné le uom Couverture auriculchvcntriculaire , elle, est circulaire et garnie par une zone fibreuse. Paroi postérieure. Présentant des orifices veineux. Paroi interne. Formée par la cloison inter-auriculaire, sur laquelle on trouve, à droite comme à gauche, une dépression bordée par un cercle fibreux , c'est la fosse ovale, indice du trou botal chez le fœtus. Paroi externe. Percée à gauche d'orifices veineux qu'on ne rencontre point à droite.
VENTRICULES
Les deux ventricules sont exactement disposés de la même manière. Dans chacune des cavités existent une foule de colonnes charnues : les unes sont fixées aux parois du ventricule par une extrémité, tandis qu'elles viennent se terminer par des tendons aux valvules; les autres sont adhérentes par leurs deux faces, et fixées par leurs deux extrémités; un assez grand nombre adhèrent par leurs bords et une de leurs faces. Vers ia base des ventricules, on trouve deux ouvertures. Une valvule, qui a reçu le nom de valvule auriculo~ventricutaire , borde l'orifice auricuio-ventriculaire de chaque ventricule; elle présente deux faces, l'une, auriculaire, qui regarde l'oreillette, l'autre, v e n trie u laire, qui est dirigée vers le ventricule ; une base insérée sur uue zone fibreuse qui garnit le pourtour de l'orifice auricuioventriculaire , un bord libre sur lequel viennent se fixer les colonnes charnues du premier ordre : cette valvule, formée par un repli de la membrane interne des cavités du cœur, offre , du coté droit, trois festons; ou lui a donné le nom de valvule triglochinc ou tricuspide; du côté gauche, elle n'a que deux découpures, ce qui lui a valu la dénomination de mi traie ; on remarque, en outre, à la base des ventricules, un orifice considérable appelé orifice artériel ; chacun d'eux présente trois replis nommés valvules sygmoîdes ; elles
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ont la forme d'un croissant, quand elles sont appliquées contre les parois du vaisseau, mais pendant leur abaisse ment , elles sont à peu près disposées de la même manière que ces paniers dans lesquels on fait couver les pigeons; ces valvules sont adhérentes à l'artère par tout leur bord convexe et inférieur; elles présentent eu haut un bord libre, et droit; \prs de leur abaissement, elles ferment complètement la lumière de l'artère; elles sont épaisses et presque toujours garnies de tubercules très prononcés {tubercules d'Arantius ).
Différences. Les parois des cavités du cœur sont d'inégale épaisseur; celles des oreillettes sont minces et dans K> rapport de deux lignes pour la gauche, et de quatre pour la droite. Les parois des ventricules sont beaucoup plus considérables, mais leur proportion n'est point la même; ainsi, tandis qu'elle est de huit lignes pour le ventricule gauche, elle est deux fois et demie moindre pour le ventricule droit, c'est-à-dire de trois lignes et demie environ. La capacité des cavités du cœur, à droite et à gauche, est à peu près la même; cependant on a trouvé que les cavités droites avaient une ampleur un peu plus marquée. 11 paraît constant qu'il n'existe qu'une très légère dilatation des cavités droites.
Structure, Le cœur est formé de deux membranes , l'une, externe y l'autre, interne: la première n'est autre chose que le feuillet viscéral delà membrane séreuse; on l'enlève aisément lorsque le cœur a été soumis à la coction. La membrane interne existe également; on démontre avec assez de facilité sa présence dans les cavités du cœur. Elle n'est pas seulement limitée a l'organe central de la circulation; après avoir pénétré dans toutes les anfractuosi tés des ventricules et des oreillettes , formé sur le pourtour des orifices, les valvules auriculo-ventrictilaires et artérielles, on la voit se continuer avec les veines et les artères. Cette membrane, par Tune de ses faces, adhère très fortement à la face interne du cœur; par l'autre, elle est libre, lisse et lubréfiée par une humeur qu'on a comparée, par ses usages, à la synovie. Elle est plus épaisse dans les cavités gauches que dans les cavités droites , et a beaucoup de tendance, dans le premier <^as, à passer à l'état de cartilaginification et d'ossification, tandis qu'elle aifecte très rarement cette disposition, dans le
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second cas. Ces différences ont porté beaucoup d'à nato mi s te s à la distinguer en membrane des cavités droites et membrane des cavités gauches.
Entre les deux membranes que nous venons d'étudier , existe une tissu musculaire, eu dehors duquel on trouve beaucoup de graisse , du tissu cellulaire et des vaisseaux. Les veines présentent cette particularité remarquable, qu'elles viennent s'ouvrir dans le cœur même par une assez grande quantité d'ouvertures qui ont reçu le nom de trous de Thébésius Cette disposition n'a lieu que pour l'oreillette droite. L'orifice de la grande veine coronaire du cœur est ordinairement plus ou moins fermé par un repli valvulaire, qui naît de sa partie inférieure. Ce repli , appelé valvule de Thébésius y est convexe et adhérent par son bord inférieur, libre, au contraire, et non adhérent, par son bord supérieur.
Les fibres charnues qui entrent dans la composition du cœur sont arrangées d'une manière curieuse, et viennent s'insérer sur les parties fibreuses, qu'il faut étudier j on distingue d'abord un peu de tissu fibreux dans les valvules de l'aorte, de l'artère pulmonaire et des orifices auriculo - ventricul aires; on trouve ensuite un cintre fibreux aux pourtours des orifices auriculo-ventriculaires et des ouvertures artérielles des ventricules; ces cintres aponévrotiques sont placés à la base du cœur , se touchent par un de leurs points, et donnent naissance aux fibres charnues. Ce sont ces parties tendineuses qui s'ossifient dans les cavités gauches.
« Les fibres charnues ont surtout été étudiées par W'olft Malpighi , et dans ces derniers temps par M. Gerdy. C'est à cet anatomiste très distingué que nous empruntons notre description. Toutes les fibres musculaires prennent naissance sur les cintres aponévrotiques que nous venons d'indiquer , elles forment toutes des anses dont la convexité correspond a la pointe du cœur , et la concavité aux orifices des cintres fibreux; elles embrassent le cœur daus le cercle qu'elles décrivent , se contournent en spirale dans leur chemin , et, d'abord superficiellement placées , elles s'enfoncent ensuite profondément , imitant avec beaucoup d'exactitude les contours d'une feuille de papier roulée en cornet. On divise les fibres charnues en fibres propres à chaque ventricule
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et en fibres communes aux deux ventricules. Pour bien concevoir le» premières, il faut le» examiner dans une des cavités. Je suppose qu'on ait choisi la cavité droite, on voit les fibres naître du cintre aponévrotique , s'enrouler autour de l'axe du ventricule, se contourner plusieurs fois en huit de chiffre, et venir sur la face antérieure du même côté, se terminer sur la zône artérielle. La disposition est absolument semblable pour le ventricule gauche. Les fibres communes des ventricules sont de deux ordres : les unes sur perfîcielles , les autres profondes ; les superficielles sont ellesmêmes distinguées en antérieures et en postérieures; les antérieures s'attachent à la partie antérieure des zônes artérielles et auriculaires, et se dirigent obliquement en bas et h gauche en convergeant vers la pointe du cœur; là elles s'euroul en t autour de l'axe du ventricule gauche, et viennent se perdre dans ses colonnes charnues; on voit que, par leur partie superficielle , ces fibres appartiennent aux deux ventricules , tandis qu'elles sont propres au gauche par leur partie profonde. Les fibres superficielles postérieures se fixent en arrière aux zônes auriculaires seulement; de là elles se dirigent obliquement vers le bord droit du cœur, le contournent, arrivent en avant et au niveau de la cloison ventriculaire, elles rentrent au-dessous des fibres superficielles antérieures , passent dans la cloison elle-même , puis s'enroulent autour de l'axe du ventricule droit, dans lequel elles se terminent comme Jes précédentes dans le ventricule gauche. On voit que, par leur partie superficielle, celles-ci appartiennent encore aux deux ventricules, tandis que leur partie profonde appartient spécialement au droit.
» Les fibres profondes forment les parois internes du ventricule droit, et s'attachent aux zônes fibreuses du côté droit; de là les antérieures se portent obliquement en bas et eu arrière jusque dans la cloison; les postérieures, après un trajet plus court, les internes, dès leur origine, se jettent aussi dans la cloison en courant , puis s'enroulent autour du ventricule gauche, en se confondant avec ses fibres, et obéissant aux mêmes lois ; ces dernières, en se portant gauche , s'entrecroisent avec les fibres postérieures qui remontent s'attacher à la base du ventricule droit, et il en résulte une sorte de courbure.
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» Les fibres de» oreillettes forment : i° un plan circulaire superficiel commun aux deux organes, et un plan propre à la gauche; a*» trois anses auriculaires, en partie sous-jacentes à ce-premier plan, l'une droite, l'autre inter-auriculaîre, la troisième gauche, qui embrassent les oreillettes de haut en bas, d'avant en arrière, et sont fixées, par-devant et parderrière ces organes, aux zones fibreuses; 3° des sphincters communs et partiels aux veines pulmonaires, et un à la veine cave supérieure ; 4° enfin , des faisceaux réticulés en dehors de l'oreillette droite, et quelques faisceaux irréguliers, longitudinaux , obliques et circulaires, autour des appendices. »
Développement. Le cœur n'existe point d'abord, de sorte qu'il peut véritablement manquer par un arrêt de développement. Bientôt on aperçoit un point noirâtre qui s'agite, c'est le punctum saliens de Haller. Lorsqu'on commence à Je découvrir d'une manière distincte, il parait formé de trot* renflements, deux inférieurs, correspondant à la pointe et à la base de l'organe, l'autre supérieur, constituant le bulbe de l'aorte. Le premier renflement, qui se montre à la pointe, apppartient au ventricule; à cette époque il n'en existe qu'un , de même qu'on ne trouve qu'une seule oreillette. Le cœur du fœtus ressemble alors beaucoup a celui des poissons; plus tard, la cloison ventriculaire s'établit, elle procède de la pointe vers la base. Les deux ventricules communiquent encore ensemble : cette communication se fait également pour les oreillettes, par le moyen d'un trou auquel on a donné le nom de trou total , et le bulbe de l'aorte a disparu; l'analogie avec les reptiles batraciens est évidente dans ce cas. Le développement continuant de se faire, la cloison ventriculaire se ferme entièrement, le cloisonnement s'achève dans les oreillettes, et le cœur a dès lors atteint toute la perfection qu'il présente dans les animaux les plus élevés de l'échelle. Cette gradation d'organisation prouve la vérité d'un fait que nous avons souvent signalé ; c'est que, dans leur développement, les organes parcourent un certain nombre de phases qui les rapprochent des animaux.
Dans les premiers temps , l'ouverture auriculaire est très dilatée, et située un peu plus près du bord postérieur de la cloison i n tci -auriculaire que de son bord antérieur. Elle est garnie d'une double valvule, formée, du cêté droit, par une
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l'Aine dont le bord libre est concave, et dirige uu bas; du côté gauche, par une autre lame dont le bprd libre, est «gaiement concave, mais dirigé en haut. A mesure que le petit fœtus se développe , les bords libres s'avancent l'un vers l'autre , et finissent par se recouvrir entièrement, de sorte qu'à l'époque de la naissance l'ouverture est remplacée par un enfoncement oblong et arrondi, qui porte le nom de fosse ovale; à l'extrémité inférieure du bord inférieur de la fosse ovale commence un repli circulaire de la membrane interne de l'oreillette droite, repli qu'on désigne sous le nom de valvule d'Eus tache ; cette valvule est sémilunaire, et s'étend plus ou moins à droite, le long de la partie antérieure de l'orifice de la veine cave inférieure dans l'oreillette, de sorte que son bord inférieur est couvexe et adhérent, tandis que le supérieur est concave et libre dans l'intérieur de cette dernière. D'abord réunie, à l'aide de deux freins, à la valvule du trou botal, elle s'en sépare bientôt, diminue de grandeur, se rétrécit, et finit même, dans quelques cas, par disparaître entièrement. En général, il existe uu rapport intime entre la valvule d'Eustache et la fente ovale, de manière qu'elle est d'autant moins développée que cette dernière forme une cloison plus complète entre les deux oreillettes, et vice versa. Chez le fœtus, la valvule dirige le sang de la veine cave inférieure vers le trou botal ; chez l'adulte, son peu de développement empêche, comme on l'a dit, qu'elle ne s'oppose à ce que le sang reflue de la veine cave supérieure et de l'oreillette droite, dans la veine cave inférieure.
Dans la première période de formation, on n'aperçoit qu'un seul ventricule : Ce n'est qu'à une époque plus avancée, qu'on voit le cloisonnement s'établir et sépajer le ventricule et l'oreillette en deux parties distinctes; le ventricule droit parait plus fort et plus ample que le gauche; un peu plus tard, il semble diminuer de capacité et d'épaisseur; le cœur est alors bifide, et cette bifidité se trouve placée près le bord droit du cœur, ce qui montre que le ventricule droit ne descend pas jusqu'à la poiute, et qu'il n'est pas aussi étendu que le gauche. La direction du cœur est à cette époque perpendiculaire, de sorte qu'il se trouve sur la ligne médiane comme celui des animaux ; son volume est énorme, et remplit presque la cavité de la poitrine, il u\i-
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minuc ensuite graduellement , jusqu'à ce qu'il ne préseule plus que les proportions indiquées.
Dansla vieillesse, le tissu graisseux, du coeur prend beaucoup d'accroissement, et les cavités droites se dilatent légèrement.
Vices de conformation. Le cœur peut manquer quelquefois : cette disposition est presque constante chez les acéphales. Dans quelques cas, on a trouvé le cœiir séparé en deux parties, comme dans plusieurs mollusques, ce qui semblerait prouver qu'il y a eu primitivement deux c œurs, et que le développement s'est arrêté lorsqu'il n'existait encore que les fibres propres. Quelquefois toutes les cavités communiquent ensemble, et si le fœtus vit, il présente une eoloration bleuâtre, appelée maladie bleue ou cyanose très bien décrite par M. Gintrac, de Bordeaux. On a vu, dans certains cas, la bifidité persister pendant toute la vie.
Usages. Le cœur est susceptible de se contracter et de se dilater ; ses fibres charnues, prenant leur point d'appui sur les tendons, rétrécissent les cavités d'avant en arrière et transversalement. La contraction des oreillettes précède celle des ventricules ; celle-ci est suivie d'un instant de repos; cette connaissance est importante, lorsqu'on explore la région précordiale; le cœur étant l'organe central de la circulation , lesangdoit y arriver continuellement. Le mécanisme par lequel il y est apporté, est fort ingénieux . il est d'abord versé par les veines dans les oreillettes, qui se dilatent pour le recevoir; dès qu'elles sont suffisamment stimulées, elles se contractent et chassent leliquide dans le ventricule droit; celui-ci le pousse dans l'artère pulmonaire, qui le verse dans les poumons, d'où il est repris et reporté parles veines dans l'oreillette gauche; de celle-ci, il passe dans le ventricule gauche, d'où il est lancé par l'aortcdans toutes les parties du corps : les valvules sont destinées à empêcher son reflux.
DES VAISSEAUX
Du cœur, partent un grand nombre de vaisseaux appelés artères^ vers lui viennent se rendre d'autres vaisseaux nomm^ veines. On trouve encore un troisième ordre de conduits va seul a ires, qui ne se rendent pas directement au cœurf mais qui s'abouchent avec les veines, dans lesquelles ils versent la lymphe et le chyle. Ce sont les lymphatiques.
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Tous ces vaisseaux présentent une disposition généralement rameuse. Leur tronc correspond au cœur, et leurs branches à la périphérie du corps ; le diamètre du troue est beaucoup moins considérable que celui des brandies réunies, de sorte qu'il représente un cône dont la base est dirigée vers les extrémités du corps. En se ramifiant, les vaisseaux s'écartent les uns des autres, sous des angles très variables; considérés à l'extérieur, ils sont placés dans des intervalles cellulaires profonds; à l'intérieur, ils présentent une surface lisse, semblable à celle des cavités du cœur. Dans le lieu où un tronc donne naissance à des branches, on aperçoit un repli toujours plus saillant du côté des branches que du tronc; ce repli, nommé éperon , forme une espèce d'angle destiné à séparer eu deux parties la colonne sanguine.
Structure. Ces vaisseaux sont tapissés en dedans par une membrane lisse, continue avec celle des cavités du cœur. En dehors, ils sont revêtus par une membrane fibro-élastique; quelquefois, il existe trois enveloppes.
Développement. Tous ces vaisseaux se forment de la même manière; dans les premiers temps, on n'eu aperçoit aucun, disposition tout-à-fait semblable à celle des animaux infusoires : un peu plus tard, on les voit se dessiner, et leur développement se fait comme dans les fausses membranes. On trouve d'abord des cavités incolores, qui ne tardent pas à prendre une coloration rosée; bientôt ces cavités s'allongent, contiennent du sang, deviennent rameuses et présentent enfin la disposition des vaisseaux; les artères n'apparaissent qu'après les veines. Tous ces vaisseaux sont, dans l'origine, distincts; mais ils finissent par s'anastomoser de m lie manières différentes.
ARTÈRES
Les artères sont les vaisseaux qui portent le sang du cœur à toutes les parties du corps. A leur origine, elles naissent des deux ventricules par trois festons qui appartiennent à la membrane moyenne artérielle, correspondent exactement aux valvules sygmoïdes, et viennent s'insérer sur la zone fibreuse artérielle. Les artères, comme tous les vaisseaux ,
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sont situées daus les interstices des organes ; elles accompagnent généralement les nerfs et sont accompagnées par les veines.
Les artères sont placées dans le sens de la flexion ; elles sont droites dans leur trajet, le plus ordinairement elles sont flexueuses. Cette disposition existe surtout dans les orgaues susceptibles de distensions et de retrait; dans d'autres circonstances, la flexuosité a pour but de modérer le choc du sang, comme* cela se remarque ù la base du cerveau. Dans beaucoup de grands mammifères, les artères sont, non-seulement flexueuses , mais elles se décomposent à l'infini pour se recomposer ensuite (réseau admirable de l'artère carotide interne).
Dans leur trajet, les artères sont tan tôt séparées, tantôt réunies; elles forment alors des anastomoses qui varient à l'iufini. Le mode de réunion peut se faire obliquement, on rappelle alors anastomose angulaire ; il peut avoir lieu par une branche transversale, on lui donne le nom anastomose transversale ; on l'appelle encore anastomose par arcade, anastomose en polygone ou en cercle, etc. Dans quelques cas, les -flexuosités ne sont apparentes qu'à l'intérieur. Les artères sont accolées aux veines; elles sont alors plus épaisses de ce côté. Après s'être divisées un certain nombre de fois, elles arrivent dans l'organe, où elles se partagent en un grand nombre de ramifications. La division principale de l'artère porte le nom de tronc, ses divisions secondaires, de branches, de rameaux et de ramuscules. En se séparant, les artères forment un angle aigu; il est d'autant plus prononcé, qu'on s'éloigue plus du cœur, taudis qu'il devient d'autant plus obtus, qu'on s'en rapproche davantage. Daus certaius organes, les artères se terminent eu étoiles; daus d'autres* elles forment des cercles; en général, elles présentent une foule de variétés; mais constamment elles communiquent avec les veines; à leurs dernières extrémités, il existe également une communication avec les vaisseaux lymphatiques. Cette disposition s'observe de la manière la plus manifeste, lorsqu'on injecte de l'essence de térébenthine par les artères; on les voit, aussi s'ouvrir à la surface extérieure des membranes séreuses par des porosités latérales, ou des vaisseaux exhalants. Enfin,
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elles s'ouvrent encore dans les cavi tés aréola ires des tissus érectiles formes par les dernières divisions des veines.
Les artères présentent à l'extérieur des filaments cellulaires, qui 1rs unissent aux parties voisines; à l'intérieur, elles sont lisses, et se continuent avec la membrane interne des cavités gauches , et ne présentent aucune valvule. La texture des artères résulte de trois couches superposées, une externe, une moyenne et une interue. L'interne est tout-à-fait semblable à celle des cavités gauches du cœur; elle est mince, lisse, et offre beaucoup d'analogie avec les séreuses. Ou la sépare aisément de la tunique moyenne, à laquelle elle est unie par du tissu cellulaire. Lorsqu'on la tiraille, elle se rompt avec la plus grande facilité. Les ligatures produisent le même effet. Cette membrane présente des plicatures longitudinales , surtout apparentes dans les artères des membres ; on distingue également des plicatures transversales au niveau des articulations ; elles sont destinées à empêcher le tiraillement de l'artère^à l'intérieur,
La tunique moyenne > appelée aussi musculeuse, tendineuse, est épaisse , jaune , formée de fibres transversalement dirigées. Lorsqu'on exerce des tractions sur elle, on ne voit point les fibres se déchirer, mais elles paraissent visiblement se séparer. Cette tunique peut être subdivisée par la dissection, en un Certain nombre de couches. C'est celte structure particulière qui avait fait dire aux anatomistes, qu'il y avait plus de trois couches membraneuses dans les artères. Les fibres de la tunique moyenne sont de la nature des ligaments jaunes; elles jouissent de beaucoup d'élasticité. Cette membrane à une épaisseur variable : eu l'examinant dans différents endroits, on voit qu'elle est beaucoup moins considérable dans les grosses artères que dans les petites. On a dit que certaines artères cérébrales ne présentaient point de membrane moyenne; les ossifications suffisent pour prouver sou existence. Ce sont ces ossifications qui , déterminant la rupture des artères dans un grand nombre de cas , donnent lieu aux apoplexies qui arrivent si fréquemment chez les vieillards.
^membrane externe, aussi nommée celluleuse, nerveuse, fibreuse, etc., est blanchâtre. Elle est formée d'un tissu fibrocellulaire très dense, de sorte qu'on ne parvient que fort
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difficilement à la rompre; son épaisseur est peu considérable; mais sa texture oblique et entrecroisée lui donne une résistance très forte. On n'y trouve jamais de graisse et de sérosité. Elle reçoit beaucoup de vaisseaux et de filaments nerveux.
Enfin on trouve une quatrième enveloppe qui n'appartient point en propre aux artères, c'est la gaine cellule use de ces vaisseaux. Elle les entoure partout, excepté dans le cerveau. Son calibre est assez grand pour que les artères v puissent jouer librement.
Outre ces éléments, les artères reçoivent encore dans leurs parois de petites artères, qu'on connaît sous le nom devasa vas o ru m.
Propriétés. Après la mort, la lumière des artères reste béante, ce qui dépend de leur élasticité, et de la résistance de leurs parois. L'extensibilité de tissu est également très prononcée, suivant leur direction transversale et longitudinale. Pendant l'état de vie, elles jouissent de la contractilité qu'on a appelée vitale; cette propriété n'est véritablement que l'extensibilité plus développée sous l'influence delà vie.
Les artères présentent une résistance très grande, qu'elles doivent à leur tunique externe. En effet, si on applique sur un vaisseau artériel quelconque une ligature mince et serrée, les deux tuniques interne et moyenne se trouvent coupées, tandis que l'externe est seulement enfoncée. Ce fait a été signalé par Desault.
Les artères jouissent de deux modes différents d'exteusibilité, l'un, longitudinal, se fait principalement parla tunique externe, l'autre, transversal, a lieu aux dépens des tuniques externe et moyenne.
Les artères se dilatent par la contraction du ventricule; elles reviennent ensuite sur elles-mêmes , et pressent le liquide qu'elles contiennent dans leur dilatation (pouls). Elles se distendent d'abord transversalement ,* puis elles redressent leurs fiexuosités; c'est ce qu'on appelle le mouvement de locomotion.
Dans leur développement, les artères ne présentent d'antre particularité que de se montrer après les veines.
Jjkffyariétés des artères sont soumises à des lois : lorsqu'elles s'éloignent de leur type ordinaire, ou elles se rapprochent
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de celui qu'elles avaient dans l'enfant, ou bien elles établissent une analogie très grande entre le système artériel de l'homme, et celui des animaux ; dans d'autres cas, elles tendent à raprocher les artères des veines ou des vaisseaux lymphatiques.
artère pulmonaire. (Voy. prépar., pag. 5o.)
Vartère pulmonaire naît du sommet du ventricule droit du cœur, se porte obliquement de droite à gauche et d'avant en arrière. Après deux pouces de trajet, elle se partage en deux branches, l'une droite, l'autre gauche. Au point de séparation , on voit s'élever un cordon fibreux, arrondi, solide, épais d'une ligne , et long de quatre à peu près , qu'on appelle ligament artériel. Ce cordon monte un peu obliquement, de droite à gauche, et vient se fixer à la partie concave de la crosse de l'aorte. Rapports. Placée dans la portion postérieure de la cloison médiastinc , cette artère est en rapport en avant avec les feuillets fibreux et séreux du péricarde ; en arrière, elle est appliquée sur la crosse de l'aorte, et cache cette artère à son origine; à gauciie , elle correspond à la lame médiastine de ce côté; à droite, elle est en rapport avec l'aorte.
Les deux branches s'écartent du tronc à angle droit, pour gagner chacune le poumon qui lui correspond. La branche droite y plus longue et plus grosse que la gauche, passe transversalement derrière l'aorte et la veine cave supérieure, s'enfonce dans la scissure du poumon , et se partage en trois rameaux» La branche gauche, plus courte et plus étroite, se dirige vers le poumon gauche , passe obliquement au-devant de l'aorte et au-dessous de la crosse , se porte de dedans en dehors dans la scissure du poumon , et se divise en deux rameaux. Toutes ces divisions secondaires de l'artère pulmonaire, après s'être subdivisées un grand nombre de fois, viennent s'aboucher par leurs dernières extrémités avec l'origine des veines et avec les artères et les veines bronchiques.
Chez, le fœtus, l'artère pulmonaire est très développée; les deux branches n'existent pas, et le tronc se termine vers la convexité de la crosse de l'aorte par le canal artériel. Lors de la formation des poumons, on voit naître des parties supé-
:ri\ ANATOM1E DESCRIPTIVE.
rieures et latérales du tronc les deux brandies ; et à mesure que le fœtus avance eu âj;c, le canal artériel se rétrécit, de sorte qu'il est oblitéré à la naissance. On a quelquefois vu / l'artère pulmonaire venir du veutricule gauche , des deui ventricules à la fois, de l'aorte. Dans d'autres cas, elle se continuait avec l'aorte à sa partie inférieure.
artère AonTE. (Voy. Prépar. , pag. 5o.)
Cette artère s'élève du ventricule gauche par un mode qui lui est commun avec l'artère pulmonaire , se recourbe et vient se terminer en se bifurquant dansla région abdominale, au-devant de la quatrième vertèbre lombaire ; on considère à l'aorte une portion tlioracique et une portion abdominale; ces deux portions sont elles-mêmes subdivisées en plusieurs autres.
AORTE THORACIQUE
A. son origine, l'aorte, cachée par l'artère pulmonaire, se dirige de gauche à droite, d'arrière en avant, se recourbe au niveau de la troisième vertèbre dorsale , et prend une direction inverse. Dans cet endroit, elle présente une courbure dont la convexité est à droite es en haut, et la concavité à gauche et en bas ; c'est cette courbure qu'où appelle crosse, courbure sous-sternale de l'aorte. Rapports- L'aorte à sa naissance est entièrement couverte par l'artère pulmonaire ; en arrière , elle répond aux veines des oreillettes et au canal aérien ; latéralement et h droite , à la veine cave supérieure ; à gauche , un peu à l'artère pulmonaire, et surtout à la plèvre correspondante du médiastin. Les rapports de la crosse sont, en avant, avec la face postérieure du sternum , dont elle n'est séparée que par un interstice celluleux; chez le fœtus, avec le thymus; en arrière , avec le canal aérien ; à droite, avec ce même canal ; à gauche, avec la lame correspondante de. la plèvre.
Après avoir fourni la courbure sous-sternale , l'aorte descend sur la partie antérieure gauche du corps des autres ver tèbres dorsales, et parvient au diaphragme; elle est alors eu rapport, en avant, avec la racine du poumon , la partie postérieure du péricarde ; en arrière , avec la colonne vertébrale;
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à gauche, avec la plèvre correspondante ; a droite , avec l'oesophage, dans sa partie supérieure; inférieurement, ce canal est placé au-devant de l'aorte ; avecl'azygos et le canal thoracique. Arrivée au diaphragme, l'aorte traverse une ouverture particulière de ce muscle, passe dans l'abdomen , où elle prend le nom à1 aorte abdominale , et se comporte de la manière indiquée. Rapports. En avant , avec la racine du mésentère, le pancréas , le duodénum ; en arrière , avec la colonne vertébrale; à droite . avec la veine cave inférieure ; à gauche , avec un feuillet du péritoine.
Quelquefois l'aorte se sépare en deux branches distinctes, Tune ascendante, l'autre descendante, comme chez les grands animaux ; dans d'autres cas , elle se divise de même en deux branches qui se contournent derrière les poumons, et se recomposent de nouveau derrière le péricarde et le cœur, disposition qui se retrouve chez chez les reptiles ; on l'a rencontrée complètement transposée. Daus plusieurs circonstances, on a vu le canal artériel persister.
L'aorte fournit un grand nombre de branches qui doivent être examinées, i° à son origine; 2° à sa crosse; 3° dans la poitrine, au-dessous delà crosse ; 4n dans l'abdomen ; 5° à sa bifurcation.
DES ARTERES QUE l'A0RTE DONNE A. SON ORIGINE. DES ARTÈRES CORONAIRES OU CARDIAQUES. ( Voy. Prépar. ,
pag. 5o.)
Ces artères naissent immédiatement au-dessus de l'origine de l'aorte; on en trouve ordinairement deux , mais il n'est pas très rare d'en rencontrer , trois , quatre et môme six. On les distingue eu coronaire gauche , qui passe au côté gauche de l'artère pulmonaire , et en coronaire droite, qui passe au côté droit de cette même artère.
Artère cardiaque postérieure ou coronaire droite* Elle naît de l'aorte, au-dessous du bord libre d'uuc des valvules sigmoïdes, passe sous l'artère pulmonaire, se dirige en avant, à droite et en bas, daus le sillon situé à la base du cœur, fait le tour de l'oreillette pulmonaire , parvient ainsi à la face postérieure du cœur, et se termine daus le sillon inférieur de sa cloison , en s'anastomosant avec celle du côté opposé.
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Dans son trajet, clic fournit plusieurs branches : Tune existe constamment, c'est V artère du bord droit du cœur.
Artère cardiaque antérieure, ou. coronaire gauche. Elle naît de l'aorte eutre l'oreillette gauche et le côté postérieur de l'artère pulmonaire, presque constamment au-dessous de la valvule sigmoïde gauche, gagne le sillon de la base du cceur,et se partage eu plusieurs branches, l'une, longitudinale, descend dans le sillou antéro-postérieur de la partie antérieure, jusqu'au sommet du coeur; l'autre, transversale, se porte en arrière , dans le sillou de la base du cœur, au-dessous de l'oreillette gauche, et fournit un assez gros rameau qui descend le long du bord mousse; c'est l* artère du bord gauche.
Plusieurs auatomistes prétendent que ces artères naissent de l'aorte , immédiatement au-dessus des valvules ; d'autres son tau contraire d'avis et disent qu'elles naissent au-dessous du bord libre des valvules ; un examen attentif me fait partager l'opinion de ces derniers.
DES ARTERES QUE l' AORTE DONNE A SA CROSSE.
La crosse de l'aorte donne trois troncs considérables , qui sont, à droite, l'artère brachio-céphalique ou innominée,et a gauche, l'artère carotide primitive et l'artère sous-clavière.
Le tronc brachio-céplialique ( Voyez Prépar. , page 5o } , plus antérieurement place que les deux autres, se dirige obliquement de bas en haut et de gauche à droite, et après un trajet d'un pouce, il se divise en deux grosses branches, qui sont la carotide primitive et la sous-clavière du côté droit. Rapports. En avant, avec la veine sous-clavière gauche, les nerfs pneumo-gastrique et phrénique; en arrière , avec le canal aérien ; à gauche, avec l'origine de la carotide gauche et aussi la trachée; a droite, avec la plèvre correspondante.
Les artères de la crosse de l'aorte peuvent être plus nombreuses ou moins nombreuses que dans l'état normal ; enfin elles peuveut présenter des différences, sans qu'il y ait augmentation ou diminution dans le nombre. Ainsi , l'on trouve souvent le tronc brachio-céphalique remplacé par deux au tics troncs; le plus ordinairement, dans ce cas, la sousclavière droite naît la dernière de la crosse de l'aorte, et, pour repreudic sa position latérale droite, elle revient entre
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le cuual aérien et l'œsophage. Dans quelque cas, on voit la mammaire interne venir du tronc innominé; dans d'autres circonstances, il n'existe qu'un tronc commun pour les deux carotides primitives, ou pour les deux sous-clavières; enfin , les observateurs rapportent plusieurs exemples de troncs innommés tri fi des.
artères carotides primitives. (Voy. Prépar., pag. 5o.)
Ces artères, nées de la crosse de l'aorte, la droite par un tronc commun avec la sous-clavière, la gauche par un tronc isolé, montent ensuite sur les parties antérieures et latérales du cou, étendues depuis la crosse jusqu'à la partie supérieure du larynx. Au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, elles se partagent en artères carotides externe et interne; la carotide primitive gauche est plus longue que la droite.
Dans leur trajet , les carotides sont placées dans un espace triangulaire qu'on pourrait appeler espace carotidien. Rapports. En devant, avec les muscles sterno-mastoïdiens, scapulo-hyoïdiens ; supérieurement, avec le peaucier, et médiatement avec la peau ; en devant, la carotide gauche est recouverte inférieurcment par la veine sous-clavière ftauche ; en arrière, avec la colonne vertébrale , dont elles sont séparées par les muscles longs du cou, droits antérieurs, et l'artère thyroïdienne supérieure; en dedans, avec la trachée-artère, le corps thyroïde, le larynx et le pharynx; en dehors , avec les veines jugulaires internes, les nerfs pneumo-gastriques et le nerf grand sympathique!
Lesdeux branches de la carotideprimitive sous le rapport du volume varient suivant les âges. Chez le très jeune enfant la carotide interne prédomine d'autant plus qu'il est plus voisin de l'époque de la conception; chez l'adulte elle égale h peu près la carotide externe.
artère carotide externe. (Voy. Prépar., pag. 5o.)
L'artère carotide externe monte sous le ventre postérieur du digastrique, se place entre l'oreille et la branche montante de la mâchoire inférieure, où elle est entièrement couverte par la parotide, et se partage, au niveau du col de la mâchoire, en deux branches : l'une, superficielle, Vartère temporale; l'autre, profonde, Vartère warillaire interne.
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Rapports, En dehors, avec le muscle peaucier et la peau, ensuite avec les muscles digastrique et stylo-hyoïdien , le nerf grand hypoglosse, et enfin avec la glande parotide, logée dans un sillon de la face profonde de cette glande; en dedans, âvec la carotide interne, la partie latérale du pharynx, l'apophyse styloïde , les ligaments et les trois muscles qui s'y attachent.
La carotide externe fournit six branches, savoir : i°en devant, les artères thyroïdienne supérieure, faciale et linguale; i° en arrière, les artères occipitale et auriculaire, 3° en dedans, l'artère pharyngienne inférieure.
La carotide externe manque quelquefois; dans d'autre» circonstances , elle est très courte.
BRANCHES ANTERIEURES DE L'ARTERE CAROTJDK EXTERNE. ARTÈRE THYROÏDIENNE SUPERIEURE. (Voy. Prépar., pag. 5l.
Ordinairement elle naît à quelques lignes au-dessus de la bifurcation de la carotide primitive, et marche d'abord horizontalement le long de l'os hyoïde, puis se porte perpendiculairement en bas, et vient gaguer la partie supérieure et externe du corps thyroïde. Rapports. En dehors , avec les muscles peaucier, omoplat-hyoïdieu et sterno-thyroïdien.
L'artère thyroïdienne supérieure fournit quelquefois un gros rameau qui va gagner le muscle steruo-niastoïdien; elle se partage ensuite en deux rameaux, Tuu supérieur et l'autre inférieur.
Le rameau supérieur, ou laryngé, marche de haut en bas, d'arrière en avant, et de dehors en dedans, sur le cartilage thyroïde, douue le rameau crico- thyroïdien, qui se porte transversalement sur la membrane du même nom, et s'auastomosc avec celui du côté opposé. Le rameau laryngé pénètre ensuite dans l'intérieur du larynx, en traversant une ouverture qui s'y trouve, et se distribue aux muscles de cet organe, à sa membrane muqueuse et à l'épiglotte.
Le rameau inférieur ou thyroïdien est la continuation du tronc; parvenu au corps thyroïde, il se partage communément en deux ramuscules, l'un postérieur et l'autre autcrieur; le premier s'anastomose avec les ramifications de l'artère thyroïdienne inférieure; le second s'anastomose, par
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de très ^ros vaisseaux, avec le rameau semblable d u côté oppose'.
L'artère thyroïdien ne naît quelquefois du tronc même de la carotide primitive.
artère linguale. (Voy. Prépar., pag. 5i.)
Cette artère naît de la carotide externe, un peu plus en arrière que la précédente, presque toujours à quelques lignes et quelquefois à un pouce au-dessus d'elle; souvent elle provient d'un tronc commun avec la faciale; elle est très flexueuse, surtout dans la langue. Dirigée d'abord horizontalement , elle suit le bord supérieur de la grande corne de l'os hyoïde, se glisse entre le constricteur moyeu du pharynx et l'hyo-glosse, monte perpendiculairement entre l'hyo-glosse et le géuio-glosse, vers la base de la langue, où, elle recommence à marcher horizontalement d'arrière en avant, le long de la face inférieure de cet organe.
Dans sa première portion , l'artère linguale fournit des rameaux peu importants; dans sa partie moyenne, elle donne naissance à Vartère dorsale, qui se dirige , de haut eu bas , vers la partie postérieure de la langue, au côté interne du muscle hyo-glosse , monte jusqu'au dos de l'organe, et s'avance aussi jusqu'à Pépiglotte. Enfin, au-devant du muscle hyo-glosse , l'artère linguale se divise eu artère ranine et en artère sublinguale.
Vartère sublinguale naît quelquefois de la sous-mentale; plus superficielle, et située plus en dehors que la ranine, elle passe en avant entre les muscles mylo- hyoïdien et Qcnio-glosse et au-dessus de la glande sublinguale, et fournit beaucoup de rameaux à cet organe, aux muscles de la langue et à la membrane propre de la bouche.
Vartère ranine, qui forme la continuation du tronc, marche entre les muscles géuio-glossse et lingual, jusqu'à la pointe delà langue, où elle s'anastomose par arcade avec celle du côté opposé, à l'extrémité supérieure de son frein.
a rte ue faciale. (Voy. Prépar,, pag. 5i.)
Vartère faciale, qu'on appelle aussi labiale ou maxillaire externe , présente de nombreuses variétés sous le rapport de son origine, de son volume et de son étendue. Née
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de la carotide externe, au-dessus delà linguale, clic passe derrière le ventre postérieur du digastrique, pour aller gagner l'angle de la mâchoire. Arrivée dans cet endroit , elle se dirige d'abord horizontalement, derrière et en dedans du bord inféiieur de l'os maxillaire inférieur, puis se recourbe de bas en haut et d'arrière en avant, pour se porter sur la face externe de cet os, dans une dépression sensible au toucher, remonte de là vers la commissure des lèvres, et ensuite sur le côté du nez, où elle se termine en s'anastomosant avec le rameau nasal de l'artère ophtalmique ou avec le sous-orbi taire.
L'artère faciale fournit des branches au-dessous de la mâchoire inférieure et à la face.
Portion sous-maxillaire . i° Branche palatine inférieure. Suivant Meckel , celte artère, née plus ordinairement de la pharyngienne inférieure, est très peu volumineuse ; 'suivant d'autres anatomistes, elle provient de la faciale, près de sou origine, s'applique contre la partie supérieure et latérale du pharynx , arrive entre les piliers du voile du palais, et se divise en rarauscules qui vont à cet organe, au pharynx, à la tonsillc, à la trompe d'Eustachc, et s'anastomosent avec la palatine supérieure. 2° Branche sous-mentale. Elle nail près du bord inférieur de la mâchoire, le long duquel elle marche, immédiatement au-dessous de l'attache du muscle myio-hyoïdien et au-dessus du ventre antérieur du digastrique, donne beaucoup de rameaux à ces deux muscles et se divise en deux rameaux, dont l'un continue son trajet el s'unit à celui du côté opposé, et dont l'autre se ramifie audessus du menton , en s'auastomosaut avec les rameaux de l'arcade dentaire inférieure.
Portion sus-maxillaire. Elle est en rapport, en devant, avec la peau et l'union du triangulaire et du carré; supérieurement avec l'élévateur commun; en dedans, avec le buccinateur et l'élévateur propre; en dehors, avec le masséter;on lui considère des rameaux externes et internes; les branches externes sont peu considérables; elles se ramifient aux muscles peaucier, buccinateur et masséter ; les branches internes se distribuent aux muscles triangulaire et carré, et s'anastomosent avec la sous-mentale et l'artère dentaire inférieure.
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Après avoir donné ces rameaux , l'artère faciale se porte vers les commissures et se partage en deux rameaux.
Le premier est V artère coronaire ou labiale inférieure , qui naît à une assez grande distance de la commissure , passe sous le muscle triangulaire , et s'avance vers la lèvre inférieure, serpente dans son bord Vibre, fournit de nombreux rameaux aux muscles voisins, et se termine en s anastomosant avec l'artère homonyme du côté opposé.
Le second est l'artère coronaire ou labiale supérieure, qui naît seulement au niveau de la commissure, se porte dans le bord libre de la lèvre supérieure, donne des ramuscules aux parties voisines, et s'anastomose avec la coronaire opposée; dans cet endroit, l'artère coronaire fournit une branche qui se dirige, de bas en haut, vers la cloison nasale, et qu'on nomme artère de la cloison; celle-ci se partage en deux brandies, dont chacune marche le long du bord inférieur de la cloison, et de la partie interne de la narine correspondante jusqu'au bout du nez.
Tout-à-faît supérieurement, l'artère faciale se perd sur les parties latérales du nez par un grand nombre de branches appelées artères dorsales du nez, qui communiquent avec celles du côté opposé, et qui s'anastomosent en remontant vers les paupière, par un ou plusieurs ramuscules avec l'artère ophtalmique. La faciale fournit encore des branches musculaires supérieures qui se distribuent dans les muscles de la région maxillaire supérieure.
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artère occipitale. (Voy. Prépar., pa g. 5-2.)
L'artère occipitale naît communément au niveau de la linguale ou de la faciale, monte d'abord parallèlement au tronc de la carotide externe , arrive vis-à-vis l'apophyse transverse de la première vertèbre cervicale, s'enfonce entre elle et l'apophvse inastoïde du temporal , et passe derrière le sterno-mastoïdien , sous le splénius et le petit complexusj enfin elle se dégage, continue à marcher horizontalement j parvenue sur la ligne médiane, elle se recourbe et remonte *crs la régioii^occipitale supérieure.
Dans son trajet, l'artère occipitale donne des branches qui
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vont au digastrique, au sterno-inastoïdien et au stylo-liyoïdien ; une d'elles, connue sous le nom d'artère mastoïdienne postérieure , traverse le trou mastoïdien , et va se ramifier à la dure-mère de Ja fosse occipitale; lorsqu'elle monte perpendiculairement vers la région occipitale, elle se divise en deux blanches : Tune , nommée cervicale descendante, se dirige obliquement entre le trapèze, le spléniuset le grand complexus; l'autre, qui est la continuation du tronc, se distribue à la région occipitale, et particulièrement a la peau , en s'a nastomosant avec l'artère temporale et celle du côté opposé.
ARTERE AURICULAIRE POSTERIEURE. ( Voy . Prépar., p. 5l. )
Cette artère naît à peu de distance de la précédente, audessus d'elle, dans l'épaisseur de la glande parotide, se porte de bas en haut, et traverse la glande près de l'apophyse mastoïde; dans sou trajet, elle donne quelques rameaux aux parties voisiues, et l'artère stylo-mastoïdienne , qui s'engage dans le trou du même nom, se distribue au tympan, aune portion du labyrinthe, et s'anastomose avec un rameau de la méningée moyenne; parvenue à la partie inférieure du pavillon de l'oreille, l'artère auriculaire se divise eu deui branches, l'une , supérieure, se dirige de bas et haut, et d'ayant en arrière, et se ramifie à l'apophyse mastoïde, au muscle occipital, au muscle auriculaire postérieur ou transversc, à la peau et à la membrane muqueuse; Vautre, inférieure, marche transversalement en dehors , et douue des ramusculcs au splénius, au trapèze et à la peau.
BRANCHE INTERNE DE L* ARTERE CAROTIDE EXTERNE. ARTERE PHARYNGIENNE INFERIEURE. (Voy. Prépar. , p. *l5. J
De la partie interne de la carotide externe, on voit uaitre une branche , ordinairement simple, quelquefois double, a laquelle on a donné le nom de pharyngienne inférieure, et qu'on pourrait mieux appeler pharyngo-méningienne ; elle monte parallèlement entre la carotide interne et la carotide externe, passe sous les muscles stylo-pharyngien et coustneteur supérieur, et bientôt se divise en deux branches nommées pharyngienne et méningée.
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Lu branche pharyngienne se porte transversalement en dedaos,etva se perdre dans les muscles constricteurs du pharynx.
La branche méningée , continuation du tronc , monte entre la carotide interne et la jugulaire interne , et se partage bientôt en deux branches : l'une passe dans le trou déchiré antérieur ( ce qui prouve qu'on a avance à tort qu'il ne s'introduisait pas de vaisseaux daus ce trou), et vient se distribuera la dure-mère; l'autre branche se porte plus en arrière, passe en partie par le trou déchiré postérieur, en partie par le trou condylien antérieur, et se distribue à la dure-mère du trou occipital.
L'artère pharyngienne est souvent fournie par l'occipitale.
BRANCHES QUI TERMINENT i/aRTERE CAROTIDE EXTERNE. ARTÈRE TEMPORALE. (Yoy. PrépOT., p. IO9.)
Arrivée près du condyle de la mâchoire, l'artère carotide externe se divise eu deux branches, Vune, superficielle , c'est la temporale ; l'autre, profonde , c'est la maxillaire interne.
Vartère temporale monte d'abord un peu obliquement en dehors, entre la branche de la mâchoire et le conduit auriculaire, sous la glande parotide; elle traverse ensuite l'arcade zygomatique et devient sous-cutanée. Les rameaux qu'elle donne peuvent être distingués en antérieurs et postérieurs.
Les rameaux antérieurs sont , i° Vartère massétérinc supérieure y souvent fournie par la transversale de la face , et qui pénètre dans le muscle masséter; a° Vartère transversale de la face , qui provient, dans quelques cas, de la carotide externe, se porte de derrière en devant, accompagne le canal de Sténon , immédiatement placée au-dessous du bord supérieur du masséter , pénètre dans le muscle orbiculaire des paupières, et s'anastomose avec les artères faciale, buccale et sous-orbi taire; 3° Vartère temporale moyenne, qu'on distingue quelques lignes au-dessus de la précédente, un peu au-dessous de l'os de la pommette; aussitôt après son origine, cette artère passe à travers un trou de l'aponévrose temporale, se place entre les deux lames de cette aponévrose, et se termine, d'une part, dans le muscle temporal , où elle s'anastomose avec les temporales profondes; de l'autre, devient superficielle , et communique axec les raimisculcs de l'artère auriculaire postérieure.
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Les rameaux postérieurs de la temporale sont, i° les artères auriculaires antérieures et inférieures , qui se distribuent dans la partie inférieure et antérieure du pavillon de l'oreille; <x° l artère auriculaire antérieure et supérieure , qnî va à ia pai tie supérieure et antérieure du pavillon de l'oreille et au muscle auriculaire supérieur ; 3° les artères temporales postérieures , considérées à tort comme ne formant qu'une seule branche, puis qu'il y en a toujours deux ou trois. Elles se portent eu arrière, en devant et en haut , et, après s'être subdivisées un grand nombre de fois, en formant des sinuosités , s'anastomosent avec l'artère occipitale.
Après avoir fourni ces diverses branches, l'artère temporale se dirige en haut et en avant, sur le muscle du même nom, eti décrivant immédiatement sous la peau, un aie dont la convexité regarde en arrière, et se termine sous le nom tfartère temporale antérieure* Celle-ci donne de nombreux rameaux aux muscles frontal et palpébral, et s'anastomose plusieurs fois avec l'artère frontale.
ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE. ( Voy. PiépOT., p. 5*. )
D'abord dirigée transversalement en dedans et un peu en devant, elle s'enfonce sous le col du condyle de la mâchoire, se porte directement en dedans, et passe entre les deux muscles ptérygoïdiens. Assez souvent, elle traverse la base du ptérygoïdien externe $ elle marche ensuite daus leur intervalle, se dirige obliquement de dehors eu dedans. Arrivée à la partie inférieure de la tubérosité molaire, elle remonte le long de cette tubérosité, pour aller gagner le sommet de la fosse zygomatique , d'où elle pénètre dans la fosse sphénomaxillaiie.
Pour bien concevoir la disposition de cette artère, il faut l'examiner successivement derrière le col du condyle, eutvc les deux ptérygoïdiens, daus la fosse zygomatique, et daus la fosse sphéno-maxillaire.
BRAN Cil ES DB l'aRTERE MAXILLAIRE INTERNE DERRIÈRE LK COL DU COKDYLK DE LA MACHOIRE.
Artèrv méningée moyenne ou sphéno-épineusc . Elle r>c porte di internent de bas en haut, entre les deux ptérygoïdiens, s'engage dans le trou petit rond, ou sphéno-épineux
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du sphénoïde. Parven ue dans le crâne , elle envoie un rameau qui se glisse dans l'hiatus de Fallope, se distribue à la membrane tympanique, aux muscles de cette partie, et s'anastomose avec l'artère stylo-mastoïdienne après avoir jeté quelques ramifications dans le tronc du nerf facial. L'artère méningée moyenne, collée à la face externe de la dure-mère , au-dessus de laquelle elle fait>saillie, se divise en deux branches : l'une, (Ultérieure, gagne lu nervure de la feuille de figuier , logée dans un sillon profond de la face interne du pariétal , et se subdivise en un grand nombre de rameaux, qui se portent dans des sillons secondaires du môme os, et se ramifient à la face externe de la dure-mère ; l'autre, postérieure , moins volumineuse, se dirige obliquement en arrière, en formaut de nombreux rameaux, qui se répandent sur la partie latérale et postérieure de la dure-mère. Par ces deux branches , l'artère méningée moyenne communique avec l'artère opposée et les artères athmoïdalcs.
Artère dentaire inférieure ou maxillaire inférieure , [nuixillo-dentaire ,Ch. ). Provenant quelquefois de la méningée moyenne, mais naissant toujours du côte inférieur de la maxillaire interne, cette artère descend en avant le long de la lace interne de la mâchoire inférieure, au côté externe du ptérygoïdien interne. Avant d'entrer dans le canal dentaire, l'artère fournit une branche qu'on pourrait appeler artère mylohyoïdienne; elle existe constamment dans un sillon creusé sur l'os maxillaire, et se ramifie à la membrane muqueuse de la bouche et au mvlo-hynïdicn. L'artère dentaire inférieure s'introduit ensuite dans le canal , envoie des branches dans la pulpe de chaque dent. Au niveau du trou moutonnier, elle se divise en deux branches , dont une sort par le trou, se répand dans les muscles de la lèvre inférieure et du menton, et s'anastomose en bas avec l'artère sous-mentale , et en haut, avec l'artère labiale inférieure; et l'autre continue son trajet dans l'os, en fournissant des rameaux aux canines et aux incisives.
BRANCHES DE L*ARTERE MAXILLAIRE INTERNE ENTRE LES
DEUX l*T ER YGOÏDI E NS .
Artère te m poralv profonde postérieure. \ee du tô*<: supé-
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rieur de la maxillaire interne, elle se distribue dans les muscles buccinateur et ptérygoïdieus, mais surtout dans ic temporal , à la face interne duquel elle se ramifie , ainsi qu'au périoste de la fosse temporale. Cette artère envoie quelquefois des rameaux à la glande lacrymale et aux paupières; dans d'autres cas, elle s'anastomose avec l'artère ophtalmique.
Artère niassétérine. (A. du muscle zygomato-maxillairc , Ch. ). Son existence n'est pas constante. Elle se dirige de dedans en dehors, entre le bord postérieur du muscle temporal et le col du condyle de la mâchoire inférieure, et vient se jeter dans la partie supérieure du muscle masséter, où elle s'anastomose avec l'artère transversale de la face.
Artères ptérygo'tdiennes. Leur nombre et leur origine sout extrêmement variables. Elles vont principalement aux deux muscles ptérygoïdiens, et surtout à l'externe.
BRANCHES DR L'ARTERE MAXILLAIRE INTERNE DANS LA
FOSSE ZYGOMATIQUB.
Artère buccale* Son origine n'est pas constante: elle naît tantôt d'une des temporales profondes , tantôt d'autre* branches. Ordinairement, elle vient du côté inférieur de la maxillaire interne, descend de derrière en devant, le long de la face externe du corps de l'os maxillaire supérieur, s'avance vers la joue et se ramifie au buccinateur, aux muscles de la lèvre supérieure, à l'orbiculaire des paupière* et à la membrane de la bouche. L'artère buccale s'anastomose avec les branches de la faciale et de la sous-orbi taire.
Artère temporale profonde antérieure. Elle se rend dans U partie antérieure de la fosse temporale , sous le muscle temporal, auquel elle se distribue. Plusieurs de ses rameaux s'engagent dans l'orbite par les trous de l'os malaire.
Artère alvéolaire (sus -maxillaire, Ch.). La temporale profonde antérieure et la sous - orbi taire lui donnent quelquefois naissance : elle marche de derrière en devant, sur la tubérosité maxillaire, en formant de nombreux contours , et envoie beaucoup de rameaux dans quelques dents de la mâchoire supérieure. Ces rameaux, quipènetreu1 par les conduits dentaires supérieurs et postérieurs, se àistn-
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huent à l.i membrane du sinus maxillaire et aux dents molaires. L'artère fpurnit ensuite d'autres rameaux, qui vont aux gencives, au bucciuateur, au grand zygoma tique, et s'anastomosent avec ceux des artères faciale et sous-orbi taire.
Artère sous-orbitaire* Elle naît de la maxillaire interne, aux environs de l'orbite, s'engage dans la gouttière sousorbitaire et le canal du même nom, qu'elle parcourt eu envoyant des rameaux aux parties voisines; elle se divise ensuite en deux brandies : l'une pénètre dan9 le conduit dentaire antérieur et supérieur, pour les racines des dents canines et incisives; l'autre sort par le trou sous-orbi ta ire, derrière l'élévateur propre de la lèvre supérieure, parvient à la face et se termine par un grand nombre de minuscules qui se jettent dans les muscles de la lèvre supérieure, et s'anastomosent avec les artères dentaire supérieure et dorsales du nez.
BRANCHES DB L'ARTERE MAXILLAIRE INTERNE DANS LA FOSSE SPHÉNO-MAXILLAinu.
Artère vidienne ou ptérygoïdienne. Cette artère, d'un très petit calibre, s'introduit dans le canal ptérygoïdien , le parcourt de devant en arrière, et en sort pour se ramifier dans la trompe d'Eustache et la voûte du pharynx.
Artère p téry go-palatine ou pharyngienne supérieure. Très ffièic, elle s'engage dan3 le conduit ptérygo-palatin , et se répand dans l'apophyse ptérygoïde du sphénoïde, la trompe d'Eustache et la partie supérieure du pharynx.
Artère palatine supérieure. Née derrière le sommet de l'orbite, elle descend d'abord verticalement dans la fente ptéry go-maxillaire, ensuite dans le canal palatin postérieur, arrive à la voûte palatine placée entre celle-ci c: la membrane qui la revêt, se porte d'arrière eu avaut, en décrivant de nombreuses flexuosités, donne des artérioles à la membrane muqueuse et aux glandes mucipares, s'anastomose avec celle du coté opposé, et engage ses dernières branches par le trou palatin antérieur, pour les faire passer dans la cavité nasale, où elles s'étendent jusqu'au cornet inférieur, communiquant avec les artères dorsales et de la cloison.
sfrtère sphéno-palatinc. On peut la regarder comme la
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}>ranchc de terminaison de la maxillaire interne ; elle pénètre dans la fosse nasale par le trou sphéno-pa latin , et se partage bientôt en deux branches , l'une externe, l'autre interne. La branche interne, artère postérieure de la cloison du nez, descend le long de la paroi postérieure des fosses nasales, et s'engage dans les cellules postérieures de l'ethmoïde , et dans te cornet supérieur. Le rameau externe se porte le long du bord externe de l'ouverture postérieure de la fosse nasale, et se divise en deux rameaux qui vont aux cornets moyen et inférieur.
artère carotide INTERNE (cérébrale antérieure, Ch.).
(Voy. Prépar., pag. 55.)
Cette altère est la seconde branche de terminaison de la carotide primitive. Enormément développée chez le fœtus, elle est un peu moins volumineuse que l'externe chez l'adulte; aussitôt après sa séparation de l'externe, elle se porte presque perpendiculairement vers le canal carotidien , passe constamment sous l'apophyse styloïde, les muscles qui s'y insèrent , et la glande parotide, appliquée contre la colonne vertébrale, dont elle est séparée parle droit antérieur et long du cou ; elle est accompagnée, en dehors, par la veine jugulaire interne; en dedaus, par le uerf vague, par le ganglion cervical supérieur; arrivée dans le canal carotidien, elle se porte perpendiculairement dans la première portion du canal, puis se dirige horizontalement dans la portion horizontale, en rapport dans ce trajet avec les filets ascendants du ganglion cervical supérieur, parvient à la partie postérieure du sinus caverneux, se recourbe à angle droit, se dirige d'arrière en avant, et occupe l'intérieur du sinui caverneux, séparé du sang qu'il coutient par sa tunique propre, et côtoyé par le nerf moteur oculaire externe, et par le ganglion caverneux; à la partie antérieure du sinus, au-dessous de l'apophyse clinoïde antérieure, elle redevient de nouveau perpendiculaire, et se porte en haut, un peu en arrière et en devant; vis-à-vis l'extrémité interne de la fente orbi taire supérieure, elle se partage en deux branche*.* Tune est la continuation du tronc, l'autre est l'artère ophtalmique.
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artère OPHTALMIQUE. (Yoy. Prépar., pag. 55.)
L'artère ophtalmique, branche très considérable, entre dans l'orbite par le côté externe du trou optique, avec le nerf du même nom; elle se dirige, de bas en haut et d'arrière en avant, jusqu'au grand angle de l'œil, où elle se termine en se bifurquant. Les rapports que l'artère ophtalmique présente avec le nerf optique, étant de la plus haute importance, pour avoir une bonne idée de sa distribution, nous prendrons le nerf pour point de départ.
BRANCHES DE l/ARTERE OPHTALMIQUE EN DEHORS DU NEUF
OPTIQUE
Artère lacrymale. On l'a vue, dans quelques cas, naître de la méningée moyenne; le plus ordinairement elle provient du côté supérieur de l'ophtalmique, quelquefois très en arrière, d'autrefois très en avant; elle se dirige de dedans eu dehors entre la paroi externe de l'orbite et le muscle droit externe; elle envoie des rameaux, au droit supérieur ainsi qu'au droit externe, au releveur de la paupière supérieure, et a travers l'os malaire au muscle temporal; ensuite elle passe au-dessus ou au-dessous de la glande lacrymale, sort de l'orbite à l'angle' externe de l'œil, s'anastomose avec la palpébrale, et se termine dans le muscle orbiculaire et la conjonctive.
Vartère centrale de la rétine fournie, soit immédiatement par l'artère ophtalmique, soit par l'cthmoïdale postérieure, soitenfin par la lacrymale, très gvôle, pénètre obliquement les enveloppes du nerf optique, s'introduit dans son centre, marche d'arrière en avant, et parvient à la rétine, où elle envoie un grand nombre de rameaux qui y forment un réseau sensible jusqu'au corps ciliaire. Un de ces rameaux «'introduit dans le corps vitré.
OPTIQUE
Artère sous-orbitaire ou sourcilière. Son volume est médiocre; née de l'ophtalmique, rarement de la lacrymale, c"c se dirige de derrière en devant, !c long de la paroi su-
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périeurc de l'orbite, au-dessus des muscles droit supérieur de l'œil et élévateur de la paupière supérieure. Près de l'ouverture orbi taire, elle se divise en deux rameaux inégaux: l'un , interne, plus considérable, sort tantôt par le trouorbitaire supérieur, tantôt se réfléchit sur un autre point de l'arcade, donne des minuscules au diploé du coronal, et vient se ramifier dans les muscles palpébral , frontal et sourcilier; l'autre, externe, remonte sur le front comme 1* précédente, et se perd dans les mêmes muscles, mais ses rameaux s'étendent plus loin. Cette artère s'anastomose, tant avec d'autres branches de l'ophtalmique qu'avec la temporale.
Artères ciliaires postérieures {A. uvéales , Ch.). Au nombre quelquefois de trente à quarante. La plupart tirent leur origine de l'artère ophtalmique, quelques-unes sont fournies par les altères lacrymale, cthmoïdale postérieure, sus-orbituirc ou musculaire inférieure; elles traversent la sclérotique tout près du nerf optique, donnent quelques ramuscuics à cette membrane, se portent entre elle et la choroïde, et se distribuent à la face externe de cette dernière, en formant par leurs nombreuses anastomoses, un réseau très fin. Quelques-unes se rendent dans le grand cercle artériel de l'iris, mais presque toutes vont se perdre dans le» procès ciliaires.
Artères ciliaires longues. ( A. iriennes , Ch. ). Au nombre de deux , pour l'ordinaire, l'une en dedans, l'autre en dehors ) elles traversent la sclérotique à une ligne de distance du nerf optique, se dirigent entre la sclérotique et la choroïde, parviennent au corps ciliaire, et se divisent chacuneen deux rameaux , qui s'écartent à angle obtus, se réunissent à quelques-uns des rameaux ciliaires antérieurs, pour former au-delà du corps ciliaire, sur la grande circonférence de l'iris, un cercle artériel très remarquable. De la partie interne de la circonférence de ce cercle, partent des rameaux plus petit», qui , par leurs anastomoses , constituent un second cercle artériel en dedans du précédent. Celui-ci , par sa concavité, donne naissance à d'autres ramuscules qui, s'anastoniosant entre eux, forment un dernier cercle, dont l'ouverture pupillaire représentent le diamètre.
Artère musculaire supérieure. Son existence n'est pas
ARTERIOLOGIE. ARTERE OPHTALMIQUE. 54 I
constante. Née de l'ophtalmique , au-dessus du nerf optique elle gagne la face inférieure du droit supérieur, et se distribue ace muscle, à l'élévateur de la paupière et au grand oblique.
Artère musculaire inférieure. Elle est plus considérable et plus constante. Née de l'ophtalmique , tantôt près de son entrée dans l'orbite, tantôt entre les ciliaires, elle se porte de dehors en dedans , donne des rameaux aux muscles droit externe et inférieur de l'œil , au petit oblique , au périoste de l'os , et pénètre même dans les fosses nasales.
Artères ciliaires antérieures. Elles proviennent des deux branches précédentes , et quelquefois de la lacrymale et de la sous-orbitaire. Au nombre de quatre ou cinq , elles percent la sclérotique, bien plus en devant que les postérieures, au voisinage de la cornée transparente, et viennent
la plupart se jeter dans le grand cercle artériel de l'iris»
BRANCHES DE l'aBTERE OPHTALMIQUE AU COTE INTERNE
DU NERF
Artère ethmoïdale postérieure. Elle est très inconstante et provient souvent 4e la lacrymale, de l'ethmoïdale antérieure ou de la sous-orbitaire. Souvent aussi le troue de l'ophtalmique lui donne naissance , soit après les ciliaires , soit à peu de distance de l'ethmoïdale antérieure; elle passe au-dessus du grand oblique, s'introduit dant le trou ethmoïdal ou orbi taire interne postérieur, pénètre dans les fosses nasales, où elle se répand dans les cellules ethmoïdales postérieures , les sinus sphénoïdaux et l'antre d'ilygmor, rentre ensuite dans le crâne par uu petit canal de l'ethmoïde , se distribue à la dure-mère , qui tapisse la fosse moyenne et antérieure de la base de cette cavité, et vient se terminer en pénétrant de nouveau dans les fosses nasales par les ouvertures de la lame criblée.
Artère eUunoïdale antérieure. L'ophtalmique lui donne s constamment naissance vis-à-vis le trou orbîtaire interne antérieur, dans lequel elle s'introduit; elle se répond ensuite dans les cellules ethmoïdales autérieures et les sinus frontaux, et parvient enfin dans le crâne , où elle se trouve aur les gouttières ethmoïdales, envoyant des rameaux à la région antérieure de la dure-mère; mais le plus grand nom-
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brc rentrent dans les fosses nasales par les trous de la lame criblée , et se distribuent à la membrane pi tu i ta ire.
Artère palpébrale inférieure. Elle tire son origine de l'ophtalmique , au-dessous ou môme au-delà de l'anneau cartilagineux du grand oblique , quelquefois elle naît de la branche nasale. Immédiatement après sa naissance , elle descend presque verticalement derrière le tendon du muscle palpébral , auquel elle donne des ramu seules, ainsi qu'au sac lacrymal et à la caroncule ; ensuite elle se divise eu deux branches , dont une se perd dans la partie inférieure du muscle palpébral, et l'autre se distribue au fibre-cartilage tarse inférieur, aux glandes de Méibomius, à la conjonctive et à la peau.
Artère palpébrale supérieure. Elle naît de l'ophtalmique, à côté et un peu en avant de la précédente, au niveau du tendon direct du palpébral , fournit un rameau à la partie supérieure du palpébral et à la caroncule lacrymale , et se divise bientôt en deux rameaux, qui se distribuent au^uusclc, au fibro-cartilage tarse, et à la peau.
BRANCHES DE TERMINAISON DE L*OPHTALMIQTJB
Lorsque l'artère ophtalmique est parvenue à l'angle interne de l'orbite, elle se partage en branches nasale et frontale.
Artère nasale. Sortie de l'orbite, au-dessus du tendon direct du palpébral , elle fournit des rameaux qui vont au sac lacrymal et à l'élévateur commun , marche obliquement sur le côté du nez , s'y partage en un grand nombre de rameaux distribués aux muscles de cette région et a la peau, et qui s'anastomosent avec les rameaux dorsaux de l'artère faciale.
Artère frontale. Elle remonte , aussitôt après sa sortie ,pr la partie supérieure et interne de la base de l'orbite, sur le front, entre l'os et le muscle palpébral ; elle se partage bientôt en un grand nombre de rameaux qui pénètrent le muscle frontal , deviennent sous-cutanés , se distribuent aux m"*" cles palpébral , occipito-frontal et sou rci lier , et s'anastomosent, soit avec Ja frontale opposée, soit avec la temporale superficielle.
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ARTÈRES CÉRÉBRALES. (Voy. Prépar. , pag. 55.)
Après avoir fourni l'artère ophtalmique et ses nombreuses divisions , l'artère carotide interne donne naissance aux artères du cerveau , et particulièrement à celles de sa partie antérieure, la postérieure recevant le sang de la vertébrale.
ARTERE COMMUNIQUANTE POSTERIEURE, OU DE WILLIS.
Née de la carotide interne, après l'ophtalmique, clic se dirige obliquement en arrière et un peu en dedans , au-dessus de l'arachnoïde, passe sur le côté de latine pituitaire et dos émiiiences mamillaires, et va s'ouvrir dans l'artère cérébrale postérieure, que fournit la vertébrale , ou , si l'on aime mieux , s'anastomose avec une branche analogue que celleci envoie à sa rencontre. Cetle anastomose donne naissance à la partie postérieure du cercle de Ffillis.
De l'artère communiquante , naissent plusieurs rameaux qui vont à la pie-mère , au plancher du* troisième ventricule , aux éminenecs mamillaires, aux nerfs optiques, aux couches du môme nom, aux pédoncules cérébraux et aux plexus choroïdes.
ARTÈRE CHOROÏDIENNE OU DU PLEXUS CHOROÏDE.
\u-dessus de l'artère communiquante, la carotide interne fournit une branche, Y artère choroidienne. Cette artère se porte obliquement en arrière et en dehors, se dirige audessus de la partie supérieure du pédoncule cérébral , pénètre dans le ventricule latéral, par sa scissure, et rencontre aussitôt le plexus choroïde, dans lequel elle se distribue.
Lorsque la carotide interne a donné ces deux branches, elle se termine par les artères cérébrales antérieure et moyenne.
artère cérébrale antérieure {À. lobaire antérieure, Ch.).
Née de de la carotide , elle se porte en avant et en dedans , immédiatement devant l'union des nerfs optiques ; se dirige .vers celle du côté opposé , jusqu'à- la scissure qui *epare le lobe cérébral antérieur de son semblable. Là , elle
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est rapprochée de celle du côte oppose , et s'auastomose avec elle par le moyen d'une branche transversale, extrêmement courte, appelée a/tf ère communiquante antérieure. Cette branche donne des minuscules qui se portent en haut et en arrière, dans la cloison demi transparente, la voùteà trois piliers et le corpscalleux.Letroncdelacérébraleantérieui-eseplacecusuite imédiateraent auprès de celui du côté opposé , se contourne sur l'extrémité antérieure du corps calleux , marche ensuite d'avant en arrière sur sa face supérieure , en prenant le nom d'artère calleuse. (A. mésolobaire , Ch.) , et parvient à la partie postérieure de cette face, où elle se termine par une foule de subdivisions.
Dans son trajet, l'artère calleuse fournit un grand nombre de branches qui naissent, soit de sa concavité, soit de sa convexité; celles qui proviennent de la concavité se ramifient dans le corps calleux; celles de la convexité se portent sur la surface plane de l'hémisphère cérébral, et se réfléchissent ensuite , soit en haut, soit eu bas, sur la surface extérieure de ce même hémisphère, en s'anastnmosant avec les branches des artères cérébrales moyenne et postérieure.
artère cérébrale moyenne ( A. lobaire moyenne , Ch.)
Elle est plus grosse que la précédente, et semble être la terminaison delà carotide externe; elle s'engage bientôt dans la scissure de Sylvius , en fournissant de sa partie postérieure et supérieure, un grand nombre de ramusculcs qui se répandent sur la partie inférieure des lobes antérieur et moyen. Peu après, elle se divise en deux grosses branches qui appartiennent, l'une au lobe antérieur, l'autre au lobe moyen. Ces branches suivent profondément la scissure, se subdivisent en un grand nombre de branches secondaires qui s'enfoncent et forment des flexuosités dans les anfractuosites cérébrales, et parviennent enfin sur la surface convexe de l'organe, où. elles s'anastomosent avec les cérébrales antérieure et postérieure.
ARTÈRES DES MEMBRES SUPÉRIEURS
Ces artères, que, suivant !*îeclel , on ne pourrait micut désigner que pat le nom de brachiales, tirent leur origiue,
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de chaque côté, d'un seul tronc, dont le commencement est appelé artère sous-clavière,
ARTÈRE SOUS-CLAVIERE. (VOV. PrépOT., pag.
Les deux artères sous-clavièrcs sont situées aux parties supérieure de la poitrine, inférieure et latérales du cou; elles différent l'une de l'autre par le mode de leur origine, car la gauche naît immédiatement de la courbure aortique, près de sa fin, taudis que la droite naît de l'artère innommée, parvenue sur le côte* de la trachée; il en résulte que la sous-clavière droite est plus superficielle, plus courte, et dirigée obliquement en dehors et en haut jusque dans l'intervalle des muscles scalènes, et que la sous-clavière gauche est, au contraire, plus profonde, plus longue, remonte verticalement jusqu'auprès de ces muscles, et se recourbe tout à coup en dehors, pour s'introduire entre eux. Quelquefois les sous-clavièrcs tirent leur origine tontes deux immédiatement de la crosse aor tique.
Les rapports sont égalemeut différents : la droite est recouverte en devant, et de dedans en dehors, un peu par la clavicule, par les muscles sterno-hyoïdien , sterno. thyroïdien, par la veine sous-clavière, les nerfs pneumogastrique et phrénique du môme côté; en arrière , elle est séparée de la colonne vertébrale et du muscle long du cou par un intervalle assez marqué; en dehors, elle est un peu eu rapport avec le sommet du poumon; en dedans, un espace triangulaire la sépare de la carotide primitive.
La sous-clavière gauche est en rapport en devant avec le poumon, la veine sous-clavière et le nerf pneumo-gastrique, qui ne la croise plus, comme dans le cas précédent, mais qui se trouve dans sa direction. Elle correspond médiate ment à la première côte, à la clavicule et au muscle sternothyroïdien ; en arrière, elle repose immédiatement sur la colonne vertébrale et sur le muscle long du cou ; en dehors, elle est en rapport avec le poumon; en dedans, elle marche parallèlement avec la carotide primitive.
Parvenues auprès des scalènes, les sous-clavièrcs s'engagent transversalement entre ces muscles, où elles changent leur nom en celui Maxillaires ; mais avant, elles
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donnent des branches qu'on distingue en supérieures, in férieures et externes.
BRANCHES SUPBRIKt RES DE l'aETBRR SOVS-CLAVlkRE.
artère vertébrale. (A. cérébrale postérieure , Ch.)(Voy.
Prépar., pag. 56.).
C'est ordinairement la première et la plus volumineuse des branches supérieures de la sous-clavière; il n'est pas raie de la voir tirer directement sou origine de la crosse de l'aorte, surtout à gauche. Lue seconde anomalie de cette artère consiste eu ce qu'elle se trouve partagée en plusieurs troncs. Elle naît profondément de la partie postérieure et supérieure de la sous-clavière, monte presqu'eu droite ligue dans le canal vertébral jusqu'à la seconde vertèbre cervicale. Parvenue à l'axis, elle sort par le trou de cette vertèbre, se porte eu arrière, cachée sous le muscle petit complexus, et forme, entre la seconde et la première vertèbre, une courbe dont la convexité est en arrière, et la concavité en devant. Elle franchit ensuite le trou delà vertèbre supérieure, se dirige alors eu dedans, en formant, entre l'atlas et l'occipital, dans l'espace des muscles droits et obliques, une courbe transversale à convexité postérieure et à concavité antérieure j de l'extrémité postérieure de l'apophyse articulaire de l'atlas, elle marche peu à peu, et sous un angle obtus, en dedans et en haut, et péuètre bientôt dans le crâne, en traversant la dure-mère et le trou occipital, immédiatement au-dessus du coud y le de l'occipital ; placée d'abord sur la partie latérale, puis sur la partie inférieure de la moelle allongée, elle monte d'arrière en avant, et de dehors eu dedans, sur l'apophyse basilairede l'occipital. Vers la rainure qui sépare la moelle delà protubérance annulaire, l'artère vertébrale se réunit à celle du coté opposé, et de cette anastomose résulte l'artère basilaire.
Dans son trajet, le long du cou, l'artère vertébrale donne plusieurs rameaux, doutles uns se distribuent, aux muscles du cou , tandis que les autres s'introduisent par les trous des conjugaison dans le canal vertébral, pour se ramifiera U dure-mère et à la moelle; mais les plus grosses biaucln*
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viennent de la portiou de J artère vertébrale qui se trome renfermée dans le crâne; on peut les diviser en branches qui uaissent avant la réunion des deux artères vertébrales , et eu celles qui naissent après leur réunion.
AVANT LA REUNION
artère spinale rosTÉniEt'RE ( A. médiane postérieure du
rachis, Ch.).
Elle provient souvent de la cérébelleuse inférieure. Née le plus ordinairement du côté externe de la vertébrale , près des éminences olivaires, elle se porte en dedans, et descend sur la partie postérieure de la moelle épi nière, parallèlement à la spinale opposée, jusqu'à la seconde vertèbre des lombes. Dans leur trajet, les deux spinales s'anastomosent par une multitude* de branches transversales qui correspondent en général aux intervalles de deux vertèbres.
artère spinale antérieure ( A. médiane antérieure du
rachis , Ch.).
Née, en dedans, de la vertébrale, très près de sa terminaison, quelquefois même de la cérébelleuse inférieure ou de la basilairc, l'artère spinale antérieure s'unit vers le trou occipital à celle du côté oppose, en un tronc unique, situé sur la ligne médiane, qui descend le long du sillon antérieur de la moelle épinière. Dans quelques cas, on trouve une petite artère spinale antérieure et supérieure naissant du sommet de l'angle de réunion, et qui, se dirigeant aussi de haut en bas, s'anastomose bientôt avec l'inférieure. Le tronc commun donne dans son trajet des rameaux transversaux, et se termine a l'articulation sacro-coccygieunc , en s'anastomosa nt avec les artères sacrées latérales.
artère céredelleuse inférieure (grande cérébelleuse inférieure, Ch. ).
Née de la fin de la vertébrale, ou de la basilairc; elle est ordinairement double des deux côtés : Tune, la cérébelleuse inférihure et postérieure, plus reculée en arrière, se porte d'avant en arrière, de bas en haut et de dehors eu dedans,
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sur les pailles latérales de la moelfce allongée, se ramifie à la toile choroïdienne da cervelet, et monte entre les deux lphcs de cet organe, jusqu'à son éininence vermifonnect à la
face interne de ses deux lobes.
L'autre, la cérébelleuse inférieure et antérieure, varie à son origine comme la précédente. Plus volumineuse ordinairement que la postérieure, elle marche très flexueuse de dedans en dehors et d'avant en arrière, vers la face inférieure du cervelet, et se div ise en branches dont les extrémités s'enfoncent dans les sillons de cet organe.
a. APuès la Mtomo*.
artère basilaire ( A, mcsocephalique , Ch. ).
Formée par l'anastomose des deux vertébrales, commençant vers le bord postérieur de la protubérance cérébrale, elle monte dans le sillon moyen de la face antérieure de celleci , et se termine dans l'intervalle qui sépare les prolongements antérieurs de cette protubérance. Dans son trajet, elle fournit de nombreux ramuscules à la protubérance, au cervelet, aux éminences olivaires et pyramidales. Quelque* rameaux, qu'on appelle artères auditives internes , aprà s'être introduits dans le conduit, se répand eut dans le labyrinte, où ils s'anastomosent avec des branches de la carotide interne et de la carotide externe.
A son extrémité antérieure, l'artère basilaire se divise ordinairement en quatre branches, deux de chaque côte', li cérébelleuse supérieure et la cérébrale postérieure.
ARTERE CERÈ*DELLEUS£ SUPERIEURE.
Née de la basilaire un peu avant sa terminaison , quelquefois, mais beaucoup plus rarement, à quelques lignes en arrière de l'extrémité supérieure de la vertébrale; elle se dirige transversalement en dehors et eu arrière sous la protubérance et son prolongement antérieur, qu'elle contourne pour gagner le bord antérieur du cervelet; là, elle se partage en uu grand nombre de rameaux qui se répandent sur la face supérieure de cet organe, tandis que d'autres remontent sur le lobe postérieur du cerveau-
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ARTERE CEREBRALE POSTERIEURE {A. lobaiie pOSténCUIC du
cerveau, Ch.) 1 Beaucoup plus volumineuse que la cérébelleuse supérieure1, elle naît au-dessous de cette dernière à angle aigu, et s'écarte beaucoup du côté opposé, en se portant d'arrière en avant et de dedans en dehors, puis se dirige en arrière, en se contournant sur le pédoncule correspondant du cerveau, d'où elle gagne la partie inférieure du lobe postérieur ; après son origine, elle envoie des rameaux aux pédoncules cérébraux, aux couches optiques, aux tubercules quadrijumeaux et à la valvule dcVieussens, puis elle reçoit l'artère communiquante deWillis, et se termine ensuite par de nombreuses ramifications dans les anfractuosités du lobe postérieur du cerveau .
Les artères fournies par la vertébrale sont principalement destinées aux parties postérieures de l'encéphale, tandis que celles que donne fa carotide sont surtout affectées aux parties antérieures du cerveau. Presque toutes les artères cérébrales, w avant de se rendre au cerveau , s'étaienten membranes, et forment la pic-mère; elles traversent ensuite la substance gri se, et «'enfoncent dans" la substance blanche où elles se terminent.
arterc thyroïdienne inférieure- (Yoy. Prépar. , pag. 57.)
Née de la partie supérieure de la sous-clavièrc, plus en dehors et en avant que la vertébrale, elle remonte verticalement sur le muscle scalène antérieur, jusque vers la cinquième vertèbre cervicale; la elle- se recourbe en dedans, passe transversalement entre Fartère carotide primitive et la colonne vertébrale, et vient se rendre dans le corps thyroïde. Dans son trajet, elle fournit une branche à laquelle on donne le nom de cervicale ascendante. Celle-ci remonte sur les muscles scalène antérieur et long du cou , jusqu'au grand' droit antérieur de la tète, donne à ces muscles , au long du cou et au splénius, des rameaux qui communiquent avec ceux de la vertébrale, et même de l'occipitale. A la partie inférietrreet externe du corps thyroïde, l'artère thyroïdienne inférieure se divise en deux grosses branches, qui se ramifient dans cet organe, en «'anastomosant, soit avec ceux de la thyroïdienne inférieure opposée, soit avec les deux thyroïdiennes supérieures.
On trouve quelquefois une troisième artère thyroïdienne, appelée artère thyroïdienne la plus inférieure , artère de Neubauer, venant tantôt de la carotide primitive , ou du tronc inoominé; tantôt de Ja crosse de l'aorte elle-même, ou de la sous-clavière , par un tronc commun avec celui du cote oppose. ,
Cette anomalie se rencontre plus fréquemment à droite. Mais quelle que soit Vorigine de cette artère, elle passe toujours sur la face antérieure de la trachée artère, pour aller &agner la thyroïde, dans laquelle elle pénètre de has en haut; aussi est-il excessivement difficile de ne pas l'intéresser dans l'opération de la laryngotomie.
DRAPfCRES INFERIEURES DE LA SOUS -CLAVIERS*
jkivràftx mammaire interne (À. sous-sternale , Gh.)-(Voy.
Prépar., pag< 57.)
Celte artère, à laquelle ou donneaussi le nom dethoracique interne, naît de la sous-clavière , vis-à-vis la thyroïdienne inférieure. Elle se porte sur-le-champ en bas et en dedans, descend le long de la face postérieure des cartilages sternocostaux, voisine des parties latérales du sternum, dont clic se rapproche insensiblement à mesure qu'elle avance. Enfin, vers l'appendice xiphoïde, elle se partage eu deux branches.
Prèsd eson origine, l'artère donne des rameaux au thymus, aux muscles sterno-hyoïdieu, et aux ganglions voisins. Souvent elle fournit l'artère niédiastine antérieure , qui descend dans l'écartemcnt supérieur du médias Lin antérieur, et se di v ise bientôt eu deux rameaux, don t l'u u va se perdre dans le corps thyroïde, et l'autre se distribue aux deux plèvres.
Un peu plus bas, la mammaire interne fournit au niveau du sternum, une brandie plus considérable, nommée diapliragmatique supérieure. Cette branche se porte en dedans t en arrière et en bas, accompagne le nerf du même nom, et se répand dans la partie antérieure et moyenne du diaphragme; où elle s'anastomose avec la diaphragntatique inférieure.
Dans sou trajet, le long du sternum, l'artère mammaire interne laisse échapper latéralement des branches distinguées en externes et en internes.
Branches externes. Ordinaii cmcn t plus fortes et plus iiom*
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breuses que les internes; elles sont presque toujours eu nombre égal à celui des espaces iu ter-costaux, marciieut le long du bord inférieur des côtes , et se perdent en partie dans les muscles in ter-costaux internes, eu s'anastomosant avec les in ter-costales aortiques; d'autres traversent les muscles in ter-costaux, pour aller se distribuer dans les muscles pectoraux et grand oblique. ■»
Brandies internes. Elles sont ordinairement un peu moins cou si durables que les précédentes. Aussitôt après leur ori~ giue, elles donnent quelques rameaux à la &ce postérieure du sternum, traversent les muscles intercostaux près do ce dernier os,- et se répandent dans la partie supérieure des muscles du bas-ventre. La dernière des branches. internes s'anastomose par arcade avec celle du' côté opposé , sur l'ap* pendice sternale, et se termine dans le ligament suspenseur du foie. *
Des deux branches par lesquelles finit l'artère mammaire interne y l'une est externe , l'autre est interne.
Branche externe. Elle se dirige obliquement en bas et en dehors, derrière les derniers cartilages costaux, traverse Jes insertions du diaphragme, et va se ramifier dans les muscles transverse et obliques de l'abdomen , en s'anastomosant avec les in' ter-costales inférieures, les lombaires et l'artère circonflexe iliaque. C'est cette branche qu'on appelle artère épi gastrique supérieure. ,
Branche interne. Elle suit la direction primitive de l'ar tère mammaire interne, gagne la paroi ppstérieure du muscle droit 4c l'Abdomen. Parvenu au niveau de l'ombilic, elle communiqué avec l'artère epigastriquç, de même quV vec la branche externe.
ARTERE ^TER-COSTALE SUPERIEURE. ( Yoy. PrépOf.$ TKUJ. 58.)
Cette artère se détache de la partie inférieure et postérieure de la sous-claviçre, à peu près au même endroit que la cervicale profonde; toujours elle descend en bas et en dehors, en passant sur le col de la première côte , et voisiue du ganglion cervical inférieur ; arrivée d«m* le premier espace inter-costal , elle se recourbe en dehors, accompagne pendant quelque temps le, bord supérieur de la* seconde
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côte, au-devant de laquelle elle se termine bientôt par deux ou trois branches; au-devant du premier de ces os, l'artère inter-costalè supérieure fournit souvent un rameau'au scalène antérieur.
Dans le premier espace in ter-costal, elle donne deux branches, Y une postérieure 9 et l'autre externe -la première jette quelques ramuscules dans la moelle par le trou de conjugaison , et se perd ensuite dans les muscles du dos, en passant entre le» apophvscs transverses; la seconde suit le bord inférieur de la première côte, et se rend dans les deui muscles inter-costaux.
L'artère in ter-costale supérieure se termine daus le second espace in ter-costal , en fournissant deux branches semblables et qui se comportent de même.
BRANCHES EXTERNES DE l'aRTERE SOCS-CLAVIBRE.
ARTERE SCAPULA1RE POSTERIEURE OU CERVICACE TRAHSVERSE
(cervicoscapulaire , Ch.). (Voy. Prépar., pag. 57.)
Dans un grand nombre de cas, elle naît de la thyroïdienne inférieure, souvent aussi elle provient de la sous-clavière : dirigée transversalement en dehors et en arrière, elle contourne les muscles scalènes et les nerfs du plexus brachial ; parvenue sous l'angulaire, la cervicale transverse fournit une branche assez volumineuse, nommée artère cervicale snperficielle, qui remonte et se distribue au splénius, au trapèze et à la peau.
Enfin, vers l'angle supérieur de l'omoplate, Tarière se partage souvent en deux branches, dont l'une, dirigée obliquement en dehors sous l'omoplate, se perd dans les muscles grand dentelé et sous-scapulaire, tandis que l'autre descend verticalement sous le muscle rhomboïde, le long du bord postérieurde l'omoplate, jusqu'à son angle inférieur, oùelle se termine en se distribuant aux muscles sous-scapulaire, grand dentelé, rhomboïde, petit dentelé postérieur et supérieur, etc.
artère scAPULJiRE sur-ÉatEtTRE ( Voy. Prépar.y pag. 57.}* Elle tire souvent son origine de la thyroïdienne tofe-
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Heure; d'autres fois elle provient de la précédente, rarement de la mammaire interne; dans tous les cas, elle se porte transversalement eu arrière et en dehors , derrière et un peu audessous de la clavicule, couverte parle sterno-mastoïdien et
le trapèze; elle passeensuite au-dessus , quelquefois au-dessous du ligament coracoïdien, suit la fosse sus-épineuse en
dehors, en donnant au muscle de nombreuses branches; après quoi elle s'enfonce sous la voûte formée par l'acromion et la clavicule réunis, descend dans la fosse sous épineuse, après s'être contournée sur le bord externe de sou épine , et se divise en deux branches , dont Tune se distribue aux muscles grand rond et grand dorsal, et l'autre se répand dans le muscle sous-épineux.
ARTÈRE CERVICALE POSTERIEURE OU PROFOWI7E {A. tracMlO-
ccrvicale, Ch.). (Voy. Prtfpar., pag. 58.)
Son origine varie beaucoup : tau tôt on la voit naître immédiatement de la sous-clavière, ou d'un tronc qui lui est commun avec Ti n ter-costale supérieure j tantôt elle est fournie par la thyroïdienne inférieure ou la vertébrale ; dirigée obliquemeut de bas eu haut et de dedans en dehors, elle s'engage entre les apophyses transverses des deux deruicres vertèbres cervicales, ou de la dernière cervicale et de la première dorsale, se porte eu haut, entre les muscles tra us versa ire , épineux et coinplexus, et s'anastomose principalement eu haut, dans le voisinage du trou occipital, avec les rameaux des artères vertébrale et occipitale.
ARTÈRE AXILLAIRE. ( Voy. Prépar., pag. 58.)
Cette artère fait suite à la sous-clavière, et s'étend depuis la première côte, dans l'intervalle des deux muscles scalènes, jusqu'à l'extrémité inférieure du creux de l'aisselle, ou'mieux, jusqu'au bord inférieur du tendon du muscle grand dorsal.
Rapports, Ende\*ant, avec la peau, le muscle peaucier, la clavicule et le muscle sous-clavier ; plus bas, avec les deux muscles pectoraux , avec le tendon du grand pectoral , le muscle coraco-brachial , et la courte portion du biceps; de plus, avec la veine axillaire, qui la recouvre dans toute son étendue; en arrière , eu dedans avec le plexus brachial, au
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milieu avec l'intervalle cclltilcux, qui sépare les muscles ^rand dentelé et sous-scapulaire, et enfin eu dehors avec les muscles grand dorsal et grand rond; en dedans , elle repose sur une gouttière que lui présente la première côte, puis, sur le premier espace in ter-costal , la seconde cote, et sur la dotation supérieure du grand dentelé ; en dehors, avec la peau , le peaucier, la clavicule et le muscle sous-clavier, enfin avec la capsule de l'articulation , le sous-scapuhnre et le tendon do grand rond et grand dorsal.
* Dans son trajet , l'artère ax Maire fournit six branches.
ARTfiftE JCROMI4LS»
Cette artère, qu'on nomme également seconde thoracique externe 9 naît de la partie antérieure de l'axillaire ; après avoir donné quelques rameaux àu sous-clavier, au giand dentelé et au premier intercostal, elle descend obliquement en dehors vers le deltoïde; parvenue dans l'intervalle qui sépare ce muscle du grand pectoral , elle se divise en deux branches, l'une supérieure , l'autre inférieure.
Branche supérieure. Elle remonte flexncuse jusqu'à la clavicule, en donnant un rameau assez volumineux, qui se distribue à la peau et au deltoïde, puis elle se partage sous ce muscle en deux rameriux, dont un suit le bord antérieur de l'extrémité de la clavicule, jusqu'à son articulation acromiale, tandis que l'autre se perd, par une foule de rameaux, sur la capsule de l'articulation scapulo-huméiale.
Branche inférieure. Elle descend entre le grand pectoral et le deltoïde en suivant la céphalique, et se partage bientôt en plusieurs rameaux qui se distribuent dans les deux muscles.
ARTERE THORACIQUE EXTERNE SUPERIEURE
Le plus souvent elle naît par un tronc commun avec l'acromiale; dirigée obliquement eu dev ant , entre les muscles grand et petit pectoral , elle se ramifie dans ces deux muscles par un grand nombre de rameaux, dont quelquesuns se rendent à la mamelle.
Quelquefois on trouve plusieurs artères thoraciques supérieures, nées isolément de l'axillaire.
ARTERlOLOC.rE ARTERE AXILLAIRE ET SES BRANCHES. tJ9
MAMMAIRE EXTERNE
Née de l'axillaire un peu eu dehors de la précédente, quelquefois d'un tronc qui lui est commun avec elle et avec l'acromialc, et, suivantMeckcl, le plus ordinairement fournie par la sous-scapulaire, elle se porte d'abord verticalement eu bas, entre le grand dentelé et le grand pectoral, puis elle se recourbe ensuite eu dedaus, et se partage en un graud nombre de rameaux qui se distribuent à la mamelle et à la peau.
Assez souvent op trouve deux thoraciques inférieures.
ARTERE SOUS-SCAPULAIRE_, SCAPULAIRE INFERIEURE OU COMMUNE
Cette artère est géu oralement laplus forte branche de l'artère axillaire; elle uait, dans le plus grand nombre de cas, de son extrémité inférieure, vis à vis le bord inférieur du tendon du muscle sous-scapulaire; couverte dansson origineparlcplcxus brachial , presque aussitôt elle donne trois ou quatre branches aux glandesaxillairesetaumusclesous-scapulairc. Arrivée sur le bord inférieur de ce muscle, elle se divise bientôt en deux, branches. Branche inférieure. Elle descend le long du bord antérieur de l'omoplate, entre le grand dorsal et le grand dentelé, et se ramifie dans ces deux muscles, et la peau. Branche supérieure. Elle se dirige de devant en arrière, entre le grand dorsal et le sous-scapulaire, puis entre le grand et le petit rond; donne un rameau au grand dorsal; après s'être recourbée sur le bord de l'omoplate, elle s'eugageuans la fosse sous-épineuse , ct"se partage en deux rameaux, dont un, superficiel, glisse entre la peau et l'aponévrose du sous -épineux, et l'autre , profond, se distribue au mufcle du môme nom. Oc dernier fournit une petite branche qui entre daus la fosse sus - épineuse, et s'anastomose avec une branche de la scapulaiic supérieure.
ARTÈRE CIRCONFLEXE POSTERIEUBE»
11 lui arrive aussi fréquemment d'ôtre fournie par l'axillaiie que par la sous-scapulaire et la brachiale profonde. Dirigée de dedans en dehors et d'ariicre eu avant sur le col de l'humérus, entre l'os et la longue portion du brachial
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postérieur , elle donne, dans son trajet, des rameaux qui vont à ce muscle, au ligament capsulai re de l'articulation scapulo-huinérale, aux muscles petit rond et biceps. L'artère marche ensuite sur la face interne du muscle deltoïde, dans lequel elle se perd presque entièrement r et dont elle est l'artère principale.
ARTÈRE CIRCONFLEXE ANTERIEURE
Née très constamment du côté antérieur et externe de l'artère axillaire, elle se porte horizontalement en devant et en dehors, suit le bord supérieur du tendon des grand dorsal et grand rond , s'engage sous le coraco-brachial et la courte portion du biceps, et, contournant l'humérus, se porte entre cet os et le muscle deltoïde, jusqu'à la gouttière bicipitale. Dans cet eu droit, plusieurs rameaux se détachent do l'artère et descendent dans la gouttière,* la circonflexe s'engage ensuite sous le tendon de la longue portion du biceps y remonte à côté d'elle, le long delà gouttière , et vient se dis tribuer, soit à la gaine fibreuse, soit à la capsule articulaire.
ARTÈRE BRACHIALE (A. huméralc, Ch.).(Voy. Prépar.,p.5'}.)
L'artère du membre supérieur prend le nom de brachiale ou à'huméralc à sa sortie de l'aisselle • elle forme la continuation de l'artère axillaire, et s'étend depuis l'aisselle jusqu'à un travers de doigt au-dessous du pli du bras. Placée d'abord à la partie interne du bras, elle devient plus superficielleà mesure qu'elle avance en bas- sa direction est oblique de haut en bas, de dedans en dehors cl d'arrière en avaut.
Rapports. En devant, et de haut en bas, avec le muscle coraco-brachilH, l'aponévrose brachiale et la peau le long du bord interne du biceps , et au pli du coude avec l'aponévrose inférieure du biceps, la veine médiane basilique et les tégumeuts; en arrière, médiatement avec le brachial postérieur, et le brachial antérieur d'une manière immédiate ; en dehors, avec la face interne de l'humérus et le bord interne du biceps * en dedans, avec la veine brachiale, le nerf médian et la peau.
L'artère brachiale donne beaucoup de branches qui vont aux muscle* coraco-brachial, biceps, brachial antérieur,
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triceps brachial, deltoïde, aux téguments et a l'humérus. Deux de ces branches plus volumiueuses ont reçu les noms d'artères collatérales externe et interne.
ARTERE HUMERALE, BRACHIALE PROFONDE OU COLLATERALE
externe (grande musculaire du bras , Ch. ).
Quelquefois elle tire son origine de la circonflexe postérieure, ou même delà scapulaire inférieure; le plus ordinairement elle naît au-dessous du bord inférieur du muscle grand dorsal , et au-dessus de la portion interne du brachial postérieur, au niveau de l'endroit où le nerf radial contourne l'humérus pour se porter en arrière. Elle descend de devant en arrière entre les trois portions du triceps , accompagnée par le nerf radial , donne des rameaux à ce muscle et à l'humérus, se contourne de dedans en dehors sur l'humérus, sort par l'intervalle qui sépare le triceps du brachial antérieur, devient sous-cutanée, et se dirige alors perpendiculairement en bas pendant quelque temps, puis se partage près l'articulation du coude en deux rameaux, dont l'un va se perdre dans le brachial postérieur, et l'autre se ramifie dans le brachial antérieur, le grand supinateur et les téguments.
Dans son trajet, elle fournit l'artère nourricière de l'humérus.
artère collatérale înterne (A.* collatérale du coude , Ch.).
Née du côté interne de la brachiale, un pouce à peu près au-dessus de l'épitrochlée, elle se porte transversalement en dedans, eu devant du brachial antérieur, traverse l'aponévrose in ter-musculaire , et se partage eu deux rameaux; l'un suit le bord interne de l'humérus jusqu'à l'épitrochlée, et s'anastomose avec la récurrente cubitale antérieure; l'autre se dirige en arrière dans la cavité olécrânienne, et se distribue à la partie inférieure du triceps.
artère radiale. (Voy. Prépar., pag. 59.)
Un peu au-dessous du coude, l'artère brachiale se partage eu deux branches, qui sont l'artère radiale et l'artère cubi- ' taie. 11 n'est pas rare que cette bifurcation ait lieu beaucoup plus haut.
Vartère radiale est située à la partie antérieure et interne de l'avant-bras ; elle peut se séparer de la brachiale dans tous les points de l'espace compris entre l'aisselle et l'articulation numéro «cubitale; presque toujours dans ce cas, l'artère cubitale provient d'un point plus élevé, en particulier de l'axillaire elle-même , tandis qu'en général la radiale se détache vers le milieu du bras. Le plus ordinairement l'artère radiale s'étend depuis Je pli du bras jusqu'à l'articulation radio-carpieune ; là, elle se détourne en dehors, passe obliquement sous les tendons extenseurs du pouce, s'enfonce entre le second métacarpien et le premier muscle in ter-os seux dorsal, pour aller former, dans la paume de la main, l'arcade palmaire profonde.
Pour s'en faire une idée exacte, il faut l'examiner à l'avantbras, au poignet et à la main.
i° A l'avant-bras. Rapports. En arrière, médiatement avec le radius, dont elle est séparée par beaucoup de graisse, le petit supinateur, le grand pronateur, le grand fléchisseur du pouce et le petit pronateur, au-dessous de ce dernier muscle, immédiatement avec l'os j en devant, avec la veine radiale , l'aponévrose et la peau ; en dehors, avec le grand supinateur et le nerf radial; en dedans, avec le grand pronateur, le grand palmaire et le fléchisseur digital superficiel.
Dans snn trajet, elle fournit des branches antérieures qui vont aux téguments, des branches postérieures qui se rendent au grand fléchisseur du pouce et au petit pronateur, et des branches externes ramifiées aux muscles grand supinateur, radiaux et giand abducteur du pouce. La plus volumineuse est Y artère récurrente radiale ( récurrente de VépicondyU , Ch. ). Constamment cette artère naît très haut de la radiale; dirigée transversalement vers le grand supinateur, elle remonte ensuite entre lui et le brachial antérieur, jusqu'au voisinage de l'olécrane, pour aller s'anastomoser avec l'artère récurrente radiale, fournie par la brachiale profonde, en formant une espèce d'arcade qui donne, par sa convexité, des ramifications aux deux supinateurs , aux deux radiaux, à l'extenseur commun des doigts, au grand abducteur et aux deux extenseurs du pouce.
L'aitère radiale donne encore des branches internes qui se distribuent aux muscles de la région anti-brachiale anté-
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rietire et superficielle. L'une d'elles se porte transversalement, en accompagnant le bord inférieur du petit pronateur pour s'anastomoser avec une branche de l'artère cubitale. Une autre branche ( radio-palmaireyCh. )àesceud obliquement au-devant du ligament annulaire du carpe, pour gagner la paume de la main, et s'anastomoser avec l'arcade palmaire superficielle.
a° Derrière le poignet. Dans cette région, l'artère radiale est recouverte par les tendons réunis du grand abducteur et petit extenseur du pouce, et par celui du grand extenseur du pouce. Elle est appliquée sur les ligaments du carpe et sur l'extrémité supérieure du premier os métacarpien. Elle donne des branches internes et des branches externes. Branches externes. Ordinairement au nombre de trois. La première vient de la radiale, au moment où elle s'engage sous les tendons du grand abducteur et petit extenseur, et se distribue dans le muscle petit abducteur du pouce. La seconde, appelée artère dorsale du pouce, ( A. susmétacarpienne du pouce, Ch.), naît de son côté externe, s'étend le long du bord radial de l'os métacarpien du pouce, où elle s'anastomose avec la collatérale externe du même doigt. La troisième côtoie le bord cubital du premier os métacarpien , auquel elle forme uue petite collatérale. Branches internes. On en compte ordinairement deux. Artère dorsale du carpe ( s us-car pienne , Ch. ). Elle naît du côté interne de la radiale , se porte transversalement vers le bord cubital de la main, et s'anastomose avec une branche de la cubitale, après avoir fourni des rameaux supérieurs qui vont à l'articulation radio-carpieune, et des rameaux inférieurs qui communiquent avec les artères perforantes de l'arcade palmaire profonde, et se rendent aux muscles interosseux et à la peau j puis viennent eusuite, entre les extrémités postérieures des deux premiers os du métatarse , Yartère dorsale du pouce et l'artère dorsale radiale de l 'index que quelques auteurs ont improprement nommée artère dorsale du métacarpe, puisqu'elle est toujours bornée au côté externe de l'index.
3° Dans la paume de la main. En entrant dans*la main par le premier espace inter-osseux , la radiale se partage en «eux branches. La première descend entre les muscles petit
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fléchisseur du pouce et premier i u ter-osseux dorsal , et se divise là en artère palmaire cubitale du pouce, et eu palmaire radiale de l'index y qui s'anastomosent à l'extrémité de ces doigts avec les vaisseaux collatéraux.
La seconde branche marche transversalement en dedans, jusqu'au doigt annulaire, en formant une courbure dont U convexité est eu bas , la concavité en haut; c'est cette courbure qui porte le nom àf arcade palmaire profonde. Celle-ci est recouverte par le muscle abducteur du pouce , par les tendons des deux fléchisseurs digitaux et par les lombricaux; en arrière , elle répond à l'extrémité supérieure des os d u métacarpe et aux muscles in ter-osseux; l'arcade palmaire profonde produit, i° des branches supérieures assez grêles, qui remontent sur le carpe et s'y ramifient ; a° des brandies inférieures y ordinairement au nombre de cinq : les quatre premières descendent dans les espaces in ter-osseux , depuis le second jusqu'au quatrième, et se partagent , près des articulations métacarpo-phalangiennes , en plusieurs ramuscules qui vont sur les doigts; li cinquième se perd entre les muscles court fléchisseur et opposant du petit doigt; 3° des branches antérieures qui se distribuent dans les muscles lombricaux; 4U enfin des branches postérieures , au nombre de trois, connues sous le nom d'artères perforantes. Celles-ci pénètrent entre les extrémités postérieures des os du métacarpe, et parviennent sur le dos de la mai u où elles s'auastomosent avec des rameaux de la branche dorsale du carpe.
Après avoir donné ces branches, l'arcade palmaire se termine près du bord interne de la main , en «'anastomosant avec une branche de l'artère cubitale.
artère cubitale. ( Voy. Prépar., pag. 60.)
Située à la partie antérieure et interne de l'avant-bras, elle s'étend depuis le pli du bras jusqu'à la paume de la main , où elle donne naissance à l'arcade palmaire superficielle, après avoir passé sur le ligament annulaire antérieur du- carpe.
Rapports. En devant , avec le nerf médian, les muscles grand prouateur, grand et petit palmaire, fléchisseur digiul super-
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ficiel et cubital antérieur ; inférieu renient , avec le muscle palmaire cutané, l'aponévrose palmaire et la peaU; en arrière -, avec le brachial antérieur, le fléchisseur digital superficiel et le carrelé ligament annulaire antérieur du carpe et les tendons réunis desdeux fléchisseurs ; en dehors, avec lemuscle fléchisseur superficiel des doigts ; en dedans, avec le nerf cubital , le muscle cubital antérieur et l'os pisiforme.
Non loin de son origine, l'artère cubitale fournit par son coté interne, Y artère récurrente cubitale antérieure ( récurrente de l'épitrochléc , Ch. ) , qui s'enfonce dans l'extrémité inférieure de la portion interne du triceps brachial , ainsi que dans l'extrémité supérieure du rond pronateur, et remonte jusqu'à la tubérosité interne de l'humérus , où elle s'anastomose avec la collatérale interne fournie par la bracchiale.
Ensuite elle donne naissance à Yartère récurrente cubitale postérieure {récurrente de l'épitrochléc , Ch. ), qui se dirige de bas en haut , eutre les fléchisseurs des doigts et le cubital interne , perce le dernier , remonte derrière l'épitrochlée, entre cette éminence et l'olécrâne, pour s'unir avec l'humera le profonde et la collatérale interne.
Bientôt après avoir fourni cette branche , l'artère cubitale se partage en deux autres , la cubitale proprement dite , et l'artère inter-osseuse.
L'artère in ter-osseuse naitdela partie postérieure de la cubitale, un peu au-dessous de la tubérosité bicipitale du radius. Dirigée horizontalement en arrière, vers le ligament inter-osseux , elle se partage, après quelques lignes de trajet, en deux branches distinguées en in ter-osseuses antérieure et postérieure.
Artère inter-osseuse antérieure. Elle marche verticalement sur le ligament inter-osseux , située entre les muscles fléchisseur digital , profond et grand fléchisseur du pouce. Parvenue à la partie inférieure du ligament, elle le traverse, après s'être engagée derrière le petit pronateur; se porte sur le carpe, où elle se divise en s'anastomosant avec l'artère dorsale du carpe, fournie par la radiale. L'artère interosseuse antérieure donne dans son trajet des rameaux aux muscles grand fléchisseur du pouce , profond des doigts et petit pronateur.
Artère inter-osseuse postérieure. Elle traverse le ligament, et se trouve à la partie postérieure de l'avaut-bras , au-dessous du muscle anconé. Là , elle se partage en deux branches , qui sont : i° Y artère récurrente radiale postérieure {récurrente oléerdnienne , Ch.). Celle-ci remonte au-dessus du muscle cubital externe ou postérieur, entre le radius et le cubitus, d'uuc part , et le muscle anconé de l'autre , jusqu'à la partie postérieure de l'épicondyle , où elle s'anastomose avec l'humérale profonde et la récurrente radiale ; elle se ramifie aux muscles cubital postérieur, anconé , triceps, et à l'articulation du coude ; 2° Vartère inter-osseuse postérieure proprement dite. Elle descend verticalement entre les deux couches musculaires postérieures de l'avant-bras, jusqu'à la face postérieure du carpe, où elle s'anastomose avec l'artère inter-osseuse antérieure. Dans son trajet , elle fournit un grand nombre de rameaux à la plupart des muscles de la partie postérieure de l'avant-bras.
L'artère cubitale, après avoir avoir produit l'in ter-osseuse, donne de nombreux ramuscules qui se distribuent aux muscles entre lesquels elle descend, les fléchisseurs des doigts et le cubital antérieur ; lorsqu'elle a dépassé l'os pisiforme , elle descend au-devaut du ligament annulaire ' antérieur du carpe, se divise en deux branches: une profonde , qui va s'anastomoser avec la fin de l'artère radiale, et l'autre superficielle, qui se recourbe eu dehors pour former Yarcade palmaire superficielle; de la concavité de l'arcade, naissent des rameaux qui vont aux lombricaux et au ligament annulaire; de sa convexité partent cinq brandies, qu'on nomme artères collatérales des doigts ; la première descend d'abord sur les muscles du petit doigt et ensuite sur son bord interne, pour lui former son rameau coJlatér.jl interne; les quatre autres arrivent jusqu'aux articuiaunns métacarpo-phalangienncs , où elles se partagent en ticux rameaux qui suivent les bords correspondants des Hni ts auriculaire, annulaire, médius, index, et le bord cubital du pouce; elles se portent dans toutes les parties de* doi^i>, et s'anastomosent, par arcade, dans la pulpe de ces
<>» i'.a.es.
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PORTION THORÀC1QUE DE l' AORTE. (Voy. Prépdr., p. 58.)
De cette portion naissent de nombreuses artères, qu'on peut distinguer en antérieures et latérales.
BRANCHES ANTERIEURES
Ce sont les bronchiques, les œsophagiennes, et les ruédiastines postérieures.
ARTERES BRONCHIQUES.
On en trouve communément deux de chaque côté : V artère bronchique droite est presque toujours une brauche de la première inter-costale aortique , quelquefois elle provient immédiatement de l'aorte; elle s'avance en serpentant sous la bronche de son coté, jusqu'à la racine du poumon droit, après avoir donné des ramuscules à l'œsophage, à la plèvre, à la partie postérieure du péricarde et aux glandes bronchiques.
Vartère bronchique gauche naît directement de l'aorte, et passe devant l'œsophage pour se rendre à sa bronche , se porte sur sa partie postérieure, où. elle se divise de même sans rien offrir de particulier.
Les deux autres artères bronchiques , droite et gauche , se comportent absolument de la même manière; parvenues aux poumons , les artères bronchiques se partagent aussitôt sur les bronches , poiuj accompagner, par deux ou trois rameaux flexueux, chacune des divisions de ces conduits.
ARTÈRES OESOPHAGIENNE
Ordinairement, au-dessous des artères bronchiques, l'aorte donne plusieurs artères appelées œsophagiennes : leur uombre varie depuis deux jusqu'à sept; nées de la partie antérieure de l'aorte, elles se recourbent à droite et en bas, pour se porter sur la partie antérieure ou latérale gauche do 1 œsophage; elles donnent des ramuscules aux plèvres, aux. parois de l'aorte et au canal thoracique, après quoi elles unit se ramifier dans les parois de l'œsophage.
A NATO mi r r>F5CRirTivr.
ARTÈRES MLD1ASTINE5 POSTERIEURES*
Très nombreuses et très grêles, elles tirent leur origine de la partie antérieure de l'aorte dans toute sa portion thoracique. On voit ces rameaux se recourber aussitôt après leur origine 9 et se répandre en partie daus l'œsophage, eu partie dans les parois de l'aorte thoracique , et s'anastomoser entre elles, avec les artères œsophagiennes et les divisious de la mammaire interne.
BRANCHES LATERALES* ARTÈRES INTER-COSTALES INFERIEURES OU AORTIQUES.
Ordinairement , le premier et le second espace inter-cosul reçoivent leurs vaisseaux de l'artère inter-costale supérieure ; souvent plusieurs artères naissent par un tronc commun; dans le plus grand nombre de cas, on trouve huit artère? inter-costales aortiques, parce que l'in ter-costale supérieure fournit les deux premiers espaces, et que le troisième et le quatrième reçoivent le sang des branches de la première in ter-costale aortique; toutes les artères inter-costales naissent plus du coté postérieur de l'aorte que de sa partie latérale; elles se dirigent aussitôt, plus ou moins obliquement, en haut et en dehors, sur la colonne vertébrale, en formant avec l'aorte un angle rentrant fort aigu en haut ; les artères inter-costales droites sont plus longues que les gauches, de toute la largeur de l'œsophage, sous lequel elles passent, les supérieures seulement; en entrant dans les espaces intercostaux, chaque artère se partage en deux branches, l'une postérieure ou dorsale, l'autre antérieure ou inter-costale.
Branche postérieure ou dorsale. Elle traverse l'espace inter-costal en passant entre les apophyses transverses correspondantes, donne quelques ra mu seul es aux vertèbres, et à la moelle, par les trou&de conjugaison , et se distribue principalement aux muscles long dorsal et sacro-lombaire; quelques-uns vont jusqu'aux téguments.
Branche antérieure ou inter-costale. Presque toujours plus grosse que la dorsale , elle suit l'espace inter-cosul correspondant; placée d'abord entre la plèvre et le muscle inter-costal externe, bientôt elle se divise en deux rameaux se-
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coudai res, qui s'engageât eu Ue les deux plans des muscles in ter-costaux.
Rameau inférieur. Assez petit, pour l'ordinaire ; il se porte en devant, le long du bord supérieur de la côte inférieure, se dirige obliquement ensuite sur la face externe de cette côte, et se distribue au périoste*
Rameau supérieur. Beaucoup plus gros; il marche audessous de la côte supérieure de son espace inter-costal, placé dans la gouttière qu'elle présente sur son bord inférieur, et, vers le tiers antérieur de la côte, il se porte au milieu de l'espace in ter-costal ; là il donne des rameaux qui vont, les uns aux muscles in ter-costaux, les autres, aux muscles du dos, du ventre et au diaphragme, en s'anastomosant avec les rameaux de la branche inférieure ; parvenues au-devaut du thorax, les branches thoraciques des vraies côtes s'unissent avec les branches externes de la mammaire interne, et celles des fausses côtes se perdent dans les muscles abdominaux, en s'auastomosant avec la mammaire interne , l'épigastrique et la circonflexe iliaque.
DE LA PORTION ABDOMINALE DE l' AORTE.
Les brauches de l'aorte abdominale peuvent être distinguées en antérieures latérales, et postérieures.
BRANCHES ANTÉRIEURES
Ces artères sont, l'artère diaphragmatique inférieure, la cœliaque, la mésentérique supérieure, et la mésentérique ioférieure.
ARTERE DIAPHnAGMATIQXTE INFERIEURE DROITE ( A, SOUS-
diaphragmatique , Ch.). Voy. Prépar. . pag. 49-
Née de l'aorte, elle remonte verticalement sur le pilier droit du diaphragme, auquel elle donne plusieurs rameaux, ainsi qu'à la capsule surrénale, au pancréas et au foie; eusuite elle se partage en deux branches : i° Branche antérieure. Elle se dirige de derrière en devant, fournit un rameau transverse, qui s'unit avec un rameau semblable de la diaphragmatique gauche, envoie h, la partie inférieure du péricarde des rameaux qui s'anastomosent avec la diaphragmati-
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que supérieure. Quelques-uns vont à la face supérieure du foie. Enfin la branche antérieure, après avoir contourné la portion moyenne du centre aponévrotique , s'anastomose par arcade a> ec la branche antérieure de la diaphragmatique gauche. a° Branche externe ou droite. Dirigée transversalement en dehors , elle se termine dans les attaches du diaphragme aux côtes. Elle fournit des rameaux à la capsule surrénale.
ALTERE DIAPHRAGMATIQUE INFERIEURE GAUCHE {A. SOUS
diaphragmatique y Ch.).
INéc avec la précédente, elle monte obliquemeut eu dehors devant le pilier gauche du diaphragme, en lui donuant plusieurs rameaux dont l'un se porte sur l'œsophage et s'unit aux œsophagiennes aorliques ; elle envoie aussi quelques ramuscules à la capsule surrénale. Parvenue à l'aponévrose phrénique, elle se divise en deux branches : i° Branche antérieure. Sa disposition e<t tout-à-fait semblable à cclledc la branche antérieure de la diaphragmatique droite. •2° Branche externe ou gauche. Beaucoup plus volumineuse que l'antérieure, elle marche transversalement en dehors et se distribue à la partie gauche du diaphragme, par beaucoup de rameaux qui s'unissent avec la dernière in ter-costale et h première lombaire.
artère CŒLiAQUE (opisto-gastrique , Ch.). Voy. Prepar.j
pag. 48.
C'est l'une des plus grosses et des plus courtes de celles qui sont fournies par l'aorte abdominale. Le plus ordinairement elle naît de l'aorte, entre les piliers du diaphragme, vis-à-vis l'articulation de la dernière vertèbre dorsale avec la première lombaire ; se dirige horizontalement en avant et uu peu à droite, et, après un demi-pouce de trajet, se partage en trois branches, qui sont l'artère coronaire stomachique, l'iiépatique et la spléniquc. Ces trois artères forment le trépied de Haller.
L'artère cœliaque est immédiatement recouverte par le feuillet qui forme la paroi postérieure de l'arrière-cavilé du péritoine. Rapports. En haut , avec le côté gauche du petit
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lobe du foie; en bas, avec le bord supérieur du pancréas; à gauche, avec l'orifice cardiaque; à droite, avec l'orifice pylorique, dont elle est séparée par un espace assez considérable.
Assez souvent le tronc cœliaque fournit les artères diapliragmatiques inférieures et capsulai res.
I. ARTERE GASTRIQUE SUPÉRIEURE, CORONAIRE STOMACHIQUE
( A. stoniO'gastrique , Ch,).
Elle est ordinairement plus petite que les deux autres branches de la cœliaque. Dirigée d'abord de bas en haut, et d'arrière eu avant, elle se jette bientôt à gauche , se recourbe ensuite sur le côté droit du cardia , pour suivre la petite courbure de l'estomac, jusqu'auprès du pylore, où elle se termine en s'anastomosant avec la pylorique.
Dans son trajet, l'artère fournit plusieurs branches* qu'on peut distinguer en œsophagiennes, cardiaques et stomachiques. i° Branches œsophagiennes. Elles vienneut de la convexité de la courbure que forme l'artère gastrique à côté de l'œsophage, remontent sur ce conduit, qu'elles accompagnent jusque dans la poitrine, et se ramifient dans son tissu musculaire et sa tunique muqueuse, en s'anastomosant avec le* artères œsophagiennes aortiques. i° Branches\cardiaques ■. Nées au même endroit que les précédentes, elles se portent transversalement autour de l'orifice supérieur et sur le grand cul-de-sac de l'estomac, et descendent principalement sur sa face postérieure. 3° Branches gastriques. Elles proviennent des parties latérales de la gastrique, pendant son trajet sur la petite courbure de l'estomac, et se Tepandent sur les faces antérieure et postérieure de cet organe, en s'anastomosant tant entre eux qu'avec les rameaux fournis par les branches gastriques inférieures.
Lorsque l'artère coronaire stomachique fournit l'hépatique gauche, elle se bifurque pour lui donner naissance.
ARTERE HÉPATIQUE
Elle est plus volumineuse que la précédente : tantôt elle *st divisée en deux troncs, qui tirent leur origine, l'un de la
568 APf ATOMIE DESCRIPTIVE.
cœliaque, l'autre de la coronaire stomachique; tantôt il y a trois troncs qui naissent, l'un de la cœliaque, le second dp la niésentériquc supérieure, et le troisième de l'aorte.
Le tronc de l'artère hépatique se dirige d'abord transversalement de gauche à droite, sous le lobe de Spigel, jusqu'auprès du pylore et du col de la vésicule biliaire, en suivant la partie droite de la petite courbure de l'estomac. Uni peu avant d'arriver au foie , il fournit les artères pylorique et gastro-épiploïque droite.
Artère pylorique. Née de la partie antérieure de l'hépatique, avant qu'elle ait changé de direction, quelquefois de la gastro-épiploïque droite, elle remonte de droite à gauche, le long de la petite courbure de l'estomac , en donnant des rameaux qui se répandent sur les deux faces de l'organe, et s'anastomosent avec l'artère gastrique supérieure, et la gastrique droite inférieure.
Artère gastro-épiploïque droite. Elle tire son origine de l'hépatique, au-dessous du pylore, et descend verticalement derrière l'estomac, jusqu'à sa grande courbure , le long de laquelle elle marche de droite à gauche, et finit en s'anastosant avec la gastro-épiploïque gauche. Peu après son origine, elle donne les artères pancratico-duodénales , qui se dirigent le long delà concavité du duodénum, et lui fournissent un grand nombre de ramuscules, ainsi qu'à la téte et à la portion droite du pancréas. Par sa portion horizontale, l'artère gastro-épiploïque gauche envoie des rameaux supérieurs et des rameaux inférieurs. Les ramifications ascendantes se portent sur les faces antérieure et postérieure de l'estomafe^ aux deux tiers droits de cet organe, en s'unissant avec les divisions de l'artère coronaire stomachique et de la pylorique; les ramifications descendantes ou inférieures marchent entre les deux feuillets du grand épiploon , où elles constituent les artères épiploîques droites et moyennes , et vont ensuite gagner la grande courbure du colon transverse, où elles s'anastomosent avec les rameaux des artères coliques.
Après avoir fourni ces branches , l'artère hépatique monte à droite devant la veine porte, derrière le canal hépatique, jusqu'au sillon transversal du foie , où elle se partige en deux rameaux, l'un à droite, l'autre à gauche. L'artère hépatique droite ne tarde pas à former deux divisions
ARTERIOLOGIE. — BRANCH. A HT. DE l/AORTE A BOOM. "56q
secondaires, dout l'une est destinée à la partie moyenne du foie, et dont l'autre, plus considérable, est la continuation du tronc lui même ; cette dernière donne V artère cystique > qui gagne le col de la vésicule biliaire , et se distribue à la partie inférieure de ses parois. La branche droite s'enfonce ensuite dans le sillon transversal, s'introduit dans le lobe droit du foie et s'y perd. L'artère hépatique gauche, obliquement dirigée en haut et en dedans, s'enfonce dans le même sillon, entre le lobule de Spigel et le lobe gauche, et se distribue à tous les deux, en acecompagnant, comme la précécedente, les divisions de la* veine porte. Quelquefois l'artère hépatique se partage en trois branches.
ARTERE SPLENIQUE
C'est Ja plus considérable des trois branches de la cœliaquc. Aussitôt après son origine, elle se porte de droite à gauche, au-dessous de l'estomac et derrière lui, . en formant des flexuosites, le long de la partie supérieure du pancréas , jusqu'à la scissure de la rate.
Dans son trajet, elle donne les artères pancréatiques moyennes et gauches , disposées en arcade , et qui se ramifient dans le pancréas, en s'anastomosant avec les panera ticoduodénales provenant de la gastro-epiploïque droite. Elle fournit une branche plus volumineuse, nommée artère gastrxhépiploïque gauche, qui naît ordinairement du tronc même de la splénique, quelquefois cependant d'une des divisions qui la termine. Dirigée un peu à gauche, elle vient gagner la grande courbure de l'estomac, le long de laquelle elle descend, en s'anastomosant ordinairement vers la partie moyenne, d'une manière bien évidente, avec la gastro-épiploïque droite. Dans son trajet, elle envoie, comme la gastro-épiploïque droite, des rameaux supérieurs qui se portent à l'estomac, et des rameaux inférieurs qui se rendent au colon transverse.
Auprès de la scissure de la rate, l'artère splénique se divise en cinq ou six branches qui pénètrent dans cet organe, ou elles forment des arcades et des aréoles multipliées, qui se perdent dans le tissu intime de l'organe. Avant leur entrée dans la rate, ces branches fournissent quelques rameaux vo-
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lumineux, très peu Jougs, qu'on connaît sous le nom de vaisseaux courts (vasa breviora). Ces vaisseaux rétrogradent vers la grosse extrémité de l'estomac, sur les deux faces duquel ils se répaudent, en s'anastomosa nt avec les artères coronaire, stomachique, et gastro-épiploïque droite.
AnTÈRE mésentémque supérieure. (Yoy . Prépar., p. 49' )
Cette artère, ordinairement plus grosse que la cœliaque, sort en général du troue aortique, immédiatement au-dessous du tronc cœliaque; on Ta vue quelquefois provenir d'un tronc commun avec celui-ci, disposition qui existe chez les tortues. L'artère est d'abord cachée sous le pancréas; elle descend aussitôt perpendiculairement derrière cette glande, et va gagner l'extrémité supérieure du mésentère, entre les deux feuillets duquel elle descend. Daus le milieu de la largeur de ce repli , elle décrit une courbe considérable, dont la convexité regarde à gauche, en avaut et eu bas, tandis que sa concavité est tournée à droite, en arrière et en haut. Diminuée de volume à mesure qu'elle avance, cette courbe se rapproche beaucoup de l'intestin grêle daus sa partie inférieure, et se termine, à droite et en bas, au côté droit de la région lombaire.
Près de son origine, l'artère donne quelques branches au duodénum et au pancréas. Dans le méseutère , elle fournit par sa concavité, trois et souvent deux branches, qu'où nomme coliques droites, et que l'on distingue en supérieure, moyenne et inférieure; lorsqu'il n'y en a que deux, la supérieure et la moyenne forment une seule branche ; l'inférieure est toujours isolée.
i° Artère colique droite supérieure (A* mésocolique , Ch.)- Elle naît fréquemment à quelques pouces au-dessous de l'origine du tronc , et à la hauteur du mésocolon transveise. Elle s'engage aussitôt entre les deux feuillets du mésocolon, marche directement d'arrière en avant, vers la partie moyenne du colon transverse, et se divise en deux branches, l'une droite et l'autre gauche. La droite suit la partie droite du colon transverse et s'anastomose avec la branche supérieure delà colique droite moyenne; la gauche suit la portion correspondante de ce même intestin, et communique avec le rameau ascendant de la colique gauche supérieure.
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L'artère colique droite supérieure se distribue à la partie supérieure du colon ascendant, ainsi qu'aux portions droite et moyenne du colon transverse.
•a° Artère colique droite moyenne ( A, colique droite, Ch. ). Ordinairement , son origine est placée à très peu de distance de celle de la colique supérieure ; très souvent elle provient de celle-ci ; quelquefois elle est donnée par l'inférieure. Immédiatement après sa naissance , elle se porte en avant, à droite et un peu en haut, dans le mésocolon, et, vers le colon lombaire droit, se partage en deux branches : l'une, supérieure , ascendante , s'anastomose avec un rameau analogue de l'artère colique droite supérieure; l'autre, inférieure, descendante, se porte le long de la concavité du colon ascendant, et communique avec le rameau ascendant de l'artère colique droite inférieure.
.3° Artère colique droite inférieure {A. cœcalc , Ch.). Dirigée à droite, eu dehors et en bas, elle envoie, à quelque distance de son origine , une branche qui s'anastomose avec le tronc de la mésentérique supérieure, puis elle parvient jusqu'auprès du caecum sans se diviser; là elle se partage en trois rameaux : le premier se recourbe de bas en haut dans le mésocolon , et s'anastomose bientôt avec le rameau droit de la colique moyenne; le second communique dans le mésentère avec l'extrémité de l'artère mésentérique supérieure; le troisième, né dans l'angle des deux précédents, se porte à la partie postérieure du colon, a l'endroit où il naît du caecum; dans cet endroit, il donne un ramuscule qui forme une petite arcade dans le repli péritonéal de l'appendice caecale ; puis , il se divise en deux rameaux secondaires, dont l'un se porte, en haut, sur le colon, et l'autre, eu bas , sur le caecum.
Les artères coliques droites, par leurs anastomoses entre elles, donnent naissance à des arcades, qui; par leur convexité tournée du côté de l'intestin , fournissent un grand nombre de rameaux; ceux-ci marchent parallèlement vers le colon , communiquent de nouveau en formant des aréoles multipliées , et se jettent sur les deux faces de l'intestin , en «'enfonçant sous sa tunique séreuse.
L'artère mésentérique supérieure fournit, par sa concavité, seize à vingt branche*;, qui out reçu le nom d'artères
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de l'intestin grêle; les plus supérieures sont les plus longues et les plus grosses; les suivantes deviennent toujours plus courtes et plus miuces, elles marchent toutes entre les deux feuillets du mésentère, pour gagner l'intestin. Après un certain trajet, elles se partagent en branches secondaires, qui s'écartent à angles très aigus. Ces branches secondaires se subdivisent bientôt en rameaux plus ou moins nombreux , qui s'écartent de la même manière , en s'anastomosant par arcades, avec ceux des branches voisines. De la convexité de ces arcades, naissent un grand nombre de ramifications y qui s'anastomosent fréquemment ensemble; il se forme de la même manière trois autres espèces d'arcades, successivement décroissantes , de sorte que ces vaisseaux représentent, par leur division, un réseau à mailles très larges. Enfin, de la circonférence externe de ce réseau, proviennent une foule de petites artérioles, divisées en deux séries, l'une antérieure, l'autre postérieure, qui se dirigent vers le caual intestinal , s'enfoncent et se ramifient à l'infini entre les tuniques musculeuse et muqueuse de l'intestin.
Dans les premières périodes de la vie, la mésentérique supérieure donne naissance à Y artère omphalo-mésentérique , qui s'oblitère après la fin du second mois.
ARTÈRE MÉSEirrÉRIQUE INFERIEURE. (Voy. Prépar., p. fo)
Elle naît de la partie antérieure et gauche de l'aorte, un pouce ou un pouce et demi à peu près au-dessus de sa division en iliaques. Quelquefois, mais rarement, elle provient de l'iliaque primitive; on l'a vue , dans quelques cas, manquer. Cette anomalie est remarquable en ce qu'elle rappelle l'état normal qu'on observe dans les oiseaux et les reptiles. Après son origine, elle se porte un peu obliquement à gauche, sous le péritoine, pénètre ensuite cutre les feuillets du mésocolon iliaque, dans lequel elle forme une courbe moins étendue que celle de la mésentérique supérieure, et accompagne le rectum jusqu'à l'anus.
Dans ce trajet, l'artère donne, par sa convexité, les trois artères coliques gauches.
i° Artère colique gauche supérieure (grande colique gauche, Ch.). Ordinairement la plus grosse et la plus distincte de
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toutes: elle naît de la mésentérique, unpeu au-dessous de son origine , se dirige transversalement à gauche , et se partage , près du colon lombaire de ce côte, en deux branches, dont Tune remonte jusqu'au colon transverse, et s'anastomose bientôt avec le rameau gauche de la colique droite supérieure, fournie par la mésentérique supérieure; l'autre rameau, descendant, se porte jusqu'au mésocolon iliaque ou il communique avec le rameau ascendant de la colique gauche moyenne. •
?° Artère colique gauche moyenne. Elle forme quelquefois la branche inférieure de la précédente. Apres un court trajet, elle se partage en deux branches : l'une, plus considérable, monte le long du colon gauche , et s'anastomose avec la branche descendante de l'artère colique gauche supérieure; l'autre, inférieure, plus petite, qui communique avec le rameau ascendant de la colique gauche inférieure.
3° Artère colique gauche inférieure {petite colique gauche , Ch.). Elle est destinée à la partie inférieure du colon descendant, et se partage promptement en deux branches; une, supérieure, anastomosée par arcade avec la précédente, et l'autre, inférieure, unie avec un rameau que donne la mésentérique inférieure dans le mésorectum. Parvenues à l'intestin, les trois artères coliques gauches s'y comportent entièrement comme celles du côté droit.
Lorsque la mésentérique inférieure a fourni les branches coliques, elle diminue de volume, prend une direction perpendiculaire, et se porte sur la face postérieure du rectum , logée dans l'écartement des deux lames du mésorectum. Cette artère a reçu, dans cet endroit, le nom d'Le'morrhoïdale supérieure , ou à' artère du rectum. Bientôt elle se divise en deux branches qui gagnent les parties latérales du rectum ; chacune de ces deux branches se partage ensuite en un rameau droit et un rameau gauche , qui s'abouchent ensemble par des anastomoses considérables, et se répandent dans le rectum, où leurs ramifications communiquent fréquemment avec celles des artères hémorrhoïdales moyennes et inférieures. Quelques rameaux s'abouchent avec les artères sacrées latérales.
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artères capsulaires moyennes {A. surrétiales , Ch.). ( Vov.
Prépar., pag. 49.)
Au nombre d'une ou deux, quelquefois même de trois; elles naissent pour l'ordinaire de l'aorte, quelquefois de la cœliaque, fréquemment au-dessus, assez souvent aussi audessous des rénales, un peu plus en devant qu'elles; dirigées transversalement sur les côtés de la colonne vertébrale, jusqu'au bord antérieur des capsules, elles s'y partagent en plusieurs branches qui se ramifient dans la substance de ces organes, après avoir envoyé quelques ramuscules au diaphragme, au colon , à la rate et au duodénum.
ARTÈRES RÉNALES.
Ces artères, qu'on appelle aussi émulgcntes , naissent toutà-fait delà partie latérale de l'aorte; quelquefois on n'en trouve qu'une; dans d'autres cas, il en existe trois ; le plus ordinairement il y en a deux situées au-dessous des précédentes et de la mésentérique supérieure; elles se dirigent transversalement sur les côtés du corps des vertèbres, derrière la veine rénale et le péritoiue, et gagnent, après un court trajet , le sillon du rein, où elles se partagent en deux, trois, quàtre branches. Après avoir fourni quelques rameaux aux capsules et au tissu graisseux extérieur du rein , les branches de l'artère rénale pénètrent dans le rein , eutre le bassinet et la veine rénale, et s'y partagent en un grand nombre de rameaux qui se comportent de différentes manières. Dans un grand nombre de cas, elles donnent naissance à des arcades qui circonscrivent les portions de la substance tubulcuse.
Les deux artères rénales se distinguent constamment l'une de l'autre par leur longueur, celle du côté droit étant plus longue.
ARTÈnES spermatiques ( A. Tcsticulaircs et artères de l'ovaire, Ch.). ( Voy. Préfmr. pag. 4g. )
On en trouve une de chaque côté , quelquefois deux. Leur
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origine varie beaucoup : tantôt elles naissent de l'aorte en devant , tantôt latéralement; souvent ce sont les rénales qui les fournissent. Dans tous les cas, elles descendent verticalement de haut en bas et de dedans eu dehors, derrière le péritoine , et au-devant des uretères, dont elles croisent la direction. Celle du côté droit passe aussi devant la veine cave inférieure ou eu arrière de cette veine.
Ces artères sont très déliées, très lougues et extrêmement flexueuses. Leur disposition varie selon les sexes.
Chez l'homme , l'artère sperraatique se placeà côté du conduit déférent, sort de l'abdomen avec lui par l'anneau inguinal , et se rend au testicule. Dans son trajet, elle envoie des ramifications à la membrane commune du cordon et du testicule, et se ramifie principalement dans ce dernier organe et dans l'épididyme.
Chez la femme, l'artère est beaucoup plus courte que chez l'homme, puisqu'elle ne sort pas de l'abdomen, et se rend à l'ovaire. De ses rameaux , les uns vont aux trompes de Fallope, les autres aux ligameuts ronds de la matrice et à la partie supérieure de ce dernier organe, en s'anastomosant avec les artères utérines.
artères lombaires. (Voy. Prépar. pag. 5o.)
On peut les considérer comme des branches postérieures plutôt que comipe des branches latérales de l'aorte. Elles correspondent aux artères in ter-costal es, et sont également formées sur le même plan qu'elles. On en compte ascez ordinairement cinq ; souvent cependant on n'en rencontre que quatre. Toujours elles se dirigent plus ou moins transversalement depuis l'aorte jusqu'auprès des apophyses transverses, sur le milieu du corps des quatre premières vertèbres ' lombaires, entre les faisceaux du muscle grand psoas. Parvenues a la base des apophvses transverses, vis-à-vis des trous de conjugaison, elles se divisent toujours en deux branches, l'une postérieure ou dorsale, l'autre antérieure ou lombaire.
La branche postérieure ou dorsale, la moins volumineuse, fournit un rameau, appelé artère spinale lombaire , qui s'introduit dans le canal vertébral par le trou de conjugaison, s'y ramifie sur la dure-mère et la pic- mère, et s'anastomose dans la queue de cheval avec un rameau semblable, du côté
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oppose, de même qu'avec l'artère spinale antérieure. La branche dorsale vient ensuite se terminer dans la masse charnue du sacro-spinal.
La branche antérieure ou lombaire , se dirige en devant, entre les muscles larges du bas ventre, dans l'intérieur desquels elle communique avec des rameaux de l'artère épigastrique. Elle présente néanmoins quelques différences qui doivent la faire examiner dans chaque partie. La première lombaire manque assez souvent, et, chez la plupart des sujets, elle est remplacée par la dernière inter-costaJe. Sa branche antérieure suit le bord inférieur de la douzième côte , et descend ensuite presque verticalement devant le péritoine, pour se perdre dans le muscle transverse de l'abdomen. La branche antérieure de la deuxième artère lombaire se répand principalement dans les muscles carré des lombes et transverse du bas ventre. Celle de la troisième lombaire, qui est très considérable, s'engage entre les muscles tra us verse et carré des lombes, se porte vers la partie antérieure de la crête iliaque, traverse au-dessus de ce point les muscles du bas ventre, et s'engage dans les fessiers, où elle s'anastomose avec l'artère fessière. La branche antérieure de la quatrième lombaire marche entre les muscles psoaset carré des lombes, passe au-dessus de la crête iliaque, et vient, après avoir traversé kt partie postérieure des musclés du dos, se jeter dans les muscles fessiers.
ALTÈRES DU BASSIN ET DES MEMBRES INFÉRIEURS
Le plus ordinairement, entre la quatrième et la cinquième vertèbre lombaire, l'aorte se partage entre trois troncs. Deux, très considérables, sont les artères des membres inférieurs; le troisième, bieu plus petit, est l'artère sacrée moyenne.
artère sacrée moyenne ou antx'rieure ( A. médiane du sacrum, Ch.)» (Voy. Prépar. pag. 61.)
Cette artère, malgré sa petitesse mérite d'être considéiee, parce qu'elle représente réellement , suivant Meclel , Is continuation et la fin du tronc de l'aorte. Presque toujours, elle est fournie par la partie postérieure de l'aorte. Dans quelques cas rares , elle provient des iliaques primitive*.
ARTEMOLOCIE. ARTERES ILIAQUES PRIMITIVES. 5*]*]
Aussitôt après son origine, clic descend sur le milieu de laface antérieure du corps de la dernière vertèbre lombaire et de celles du sacrum et du coccyx, immédiatement collée sur la surface de ces os, eu décrivant desflcxuosités. Dans son trajet, elle donne des brandies latérales. La première représente fréquemment la cinquième ou dernière artère lombaire. Arrivée devant le trou de conjugaison , entre la cinquième vertèbre lombaire et la première fausse vertèbre du sacrum, elle se divise en deux rameaux, l'un postérieur, et l'autre antérieur. Le premier se distribue à la manière accoutumée, l'autre traverse le muscle carre des lombes, pour se jeter dans les muscles larges du bas-ventre, ou s'enfonce dans les muscles grand psoas et iliaque.
Ensuite, pour l'ordinaire, l'artère sacrée moyenne donne latéralement sur chaque fausse vertèbre, deux branches transversales dirigées en dehors, et qui, après avoir fourni des filets au périoste et à la substance du sacrum , communiquent avec les branches des artères sacrées latérales, qui marchent à leur rencontre. Bientôt après, elles s'engagent ensemble dans le canal rachidien , par les trous sacrés antérieurs, et sortent par les trous sacrés postérieurs pour se répandre dans les muscles larges du dos.
Enfin l'artère sacrée moyenne se perd à l'extrémité du coccyx dans le rectum, et dans les graisses environnantes, eu «'anastomosant par arcades avec les artères sacrées latérales.
On l'a quelquefois trouvée partagée en deux branches, qui s'anastomosent tant ensemble qu'avec les sacrées latérales.
artères iliaques primitives {A. pclvi- crurales , Ch.). ( Voy. Pre'par. pag. 61 . )
Elles résultent de la bifurcation de l'aorte, au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, descendent en s'écai tant l'une de l'autre à angle aigu, se dirigent obliquement en dehors, en D;isetun peu en avant , passent au-devant des parties latérales du sacrum, la droite surla veine iliaque homonyme, la gauche nnmédiatement au-devant et en même temps aucôté externe de la veine du même nom, et près des symphyses sacrodiaques, se divisent chacune en deux artères considérables appelées hvpogastrique et iliaque externe.
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ARTÈRE HYPOGÀSTRJQUE. { Voyez Prépar. , pag. 61 .)
Cette ai tore, qu'on nomme aussi iliaque interne •{ artère pelvienne , Ch. ) , ne tarde [>as à s'enfoncer presque verticalement dans l'excavation du bassin, au-dc\antde la svmphyse sacro-iliaque , où elle se partage toujours plus ou moins manifestement en deux 'manches principales, Tune postérieure et l'autre antérieure. La première fournit constamment Yartère fessière , Yilio-lombaire , la sacrée latérale et V obturatrice. L'antérieure donne naissance à Yischiatû/ue, à Y ombilicale et à la honteuse interne , d'où proviennent fréquemment Yhémorrhoidale moyenne, les utérines, les vaginales et les vésicules. Souvent l'ilio-lomljaire est fournie par le tronc même de l'hvpoj^astrique, et l'obturatrice par la branche antérieure. 11 n'est pas rare de les voir naître de l'iliaque primitive ou de )a crurale. (Meckel.) *
i. artère ilio-lombaire {A. iliaco-musculaire , Ch.).
Les variétés d'origine de cette artère sont extrêmement nombreuses. On l'a vue naître de la branche postérieure de l'hypoflastrique , de son tronc, de sa branche antérieure , de l'iliaque primitive , de l'artère crurale , et de la sacrée moyenne , surtout du côté gauche.
Dirigée presque horizontalement en dehors et en arrière, elle se partage bientôt ordinairement à la hauteur de la svmphvse sacro-iliaque, en deux branches, l'une ascendante, l'autre descendante. La première monte entre le muscle psoas et l'os des îles , communique avec la quatrième ou la cinquième lombaire, qu'elle remplace quelquefois, et envoie, par le dernier trou de conjugaison de la région lombaire, des rameaux qui se distribuent à la dure-mère et aux nerfs de l'extrémité de la moelle. La branche descendante, plus ou moins transversale, se pnrte eu dehors entre les muscles psoas et iliaque , et se partage en rameaux superficiels et profonds. Les premiers se ramifient à la face antérieure du muscle iliaque. Les seconds s'encartent entre ce dernier et l'os iliaque, et se répandent dans le muscle par la face adhérente. Quelques filets s'enfoncent dans la substance de Toi.
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ARTÈRE SACREE LATERALE
PI us souvent 7 peut-être, double que simple; elle naît fréquemment de l'ilio-lombairc, ou du tronc del'hypoftasti ique; l'iliaque primitive la fournit quelquefois. Elle se dirige ensuite un peu obliquement sur la partie latérale et antérieure du sacrum, au-devant des trous sacres , jusqu'au sommet du cocyx, où elle se termine en s'anastomosant avec la sacrée moyenne. Dans ce trajet, l'artère se divise en branches internes et eu brandies postérieures. Les externes ou postérieures , au nombre de quatre , s'enfoncent dans les trous sacrés antérieurs , et se divisent bientôt chacun en deux rameaux , dont un se porte sur la paroi antérieure du canal sacré en se ramifiant à la dure-mère, et au renflement ganglifoi me des nerfs sacrés; et l'autre sort par le trou sacré postérieur, pour se jeter dans la partie inférieure des muscles du dos; les branches internes se répandent sur la face antérieure du sacrum, à laquelle elles distribuent leurs ramifications , en formant des anastomoses multipliées avec les branches latérales de l'artère sacrée movenne.
artère obturatrice {À. sous-pub io- fémorale , Ch
Le troncdel'livpo^astriquej'ischialiq ne la lîonteusc interne ou même la fessière, l'épigastrique et l'ai tère crurale lui donnent alternativement naissance ; mais, quelque éloignée que soit l'artère obturatrice du lieu où elle se trouve ordinairement, on la voit toujours passer derrière la branche horizontale du pubis, pour entrer dans l'excavation pelvienne, et sortir par le trou obturateur, comme si la nature, dans ses écarts, cherchait toujours à se rapprocher de l'état normal.
Dirigée en avant et en dehors, l'artère se contourne horizontalement dans l'excavation du bassin , sur le muscle obturateur interne, jusqu'à son arcade aponévrotique, la traverse à la partie supérieure du trou obturateur, et sort du bassin pour se répandre dans la partie supérieure et interne de la cuisse.
Près de son origine , l'obturatrice fournit une brandie qui se dirige transversalement en dehors, et s'ciijjajjc entre la fosse iliaque et le muscle du môme nom , dans lequel elle se ramifie; elle donne encore, avant de quitter le
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bassin , un ramoau qui s'anastomose a» ce un rameau cou espondant du côté oppose, et con tamment elle envoie une autre branche plus ou moins volumineuse , qui communique aNec l'artère épigastrique , au-dessus de la branche horizontale du pubis.
A sa sortie du bassin , elle se partage en deux branches.
L'une, postérieure, descend profondément en dehors, outre les muscles obturateur interne et externe, leur donne des rameaux, et se termine près de la tubérosité de l'ischion. Dans d'autres cas , lorsqu'elle est arrivée pies de cette tubérosité, elle se recourbe en dehors, cachée par le carré crural , et se dirige à la partie postérieure de 'a cuisse , où elle s'anastomose avec la branche descendante de l'ischiatique , après avoir donné plusieurs rameaux à la capsule articulaire. La branche externe fournit dans son trajet un rameau qui pénètre dans la cavité cotyloïde, par son échancrure inférieure, et s'v distribue au paquet cellulaire graisseux.
L'autre branche, antérieure, plus petite , descend entre le premier et le second adducteurs , auxquels elle donne des rameaux , ainsi qu'au troisième , au grêle interne , au pectine et à la peau de la partie interne de la cuisse, du scrotum ou des grandes lèvres.
La branche inférieure se termine en s'anastomosa ut avec un rameau delà circonflèxe interne; quelquefois elle se consume dans les muscles et dans la peau. A peu de distance de son origine, elle fournit une petite branche qui se dirige du bord interne du trou sous-pubien , et s'anastomose avec un rameau de la branche postérieure ; de cette manière, le trou est entouré par un cercle artériel.
f\. ARTERE FF.SSICBF. OU IMAQT E POSTERIEURE.
Son volume est considérable. On peut la regarder comme la continuation de l'hypogastrique ; elie naît fort souvent d'un tronc qui lui est commun avec l'ischiatique, et se dirige aussitôt en bas , en dehors ci en arrière. Après un demipouce de trajet, elle passe au-dessus et derrière le muscle pyramidal , sort du bassin , par l'échancrure sciatique , entre le muscle précédent et le petit fessier , et se divise en deux branches.
AH TLIUOLOC.IK. ARTKRK 11\ POC. ASTIUQUfc. 58l
Dans le bassin , la fessière envoie des ramifications au muscle iliaque, à l'obturateur interne, au pyramidal , au releveur de l'anus et à l'os pubis; très souvent elle fournit , outre les sacrées latérales , l'obturatrice , l'ischiatiquc et la honteuse externe.
Des deux branches qui terminent la fessière , l'une, superficielle, se porte un peu en dehors, entre les muscles tfrand et moyeu fessiers , et se ramifie dans leur épaisseur, et dans le ligament sacro-sciatique postérieur; l'autre bran- } che, profonde , après avoir donne un rameau nourricier à l'os des îles, se dirige transversalement, en dehors , entre le moyen et le petit fessiers , et se partage bientôt eu trois branches secondaires, une supérieure , une moyenne et une inférieure. La première marche sur le bord convexe du petit fessier , jusqu'auprès de l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles, et fournit beaucoup de rameaux à ce dernier muscle et au moyen fessier; la seconde se porte transversalement en dehors , sur le petit fessier, dont elle est séparée par beaucoup de graisse, donne un grand nombre de rameaux au petit et au moyen fessiers , et se recourbe intérieurement pour se terminer dans le méine moyeu fessier, près de son attache au grand trochanter. La dernière branche traverse l'épaisseur des fibres du petit fessier, passe entre lui et l'os des îles y se porte sous le muscle tenseur de l'aponévrose crurale, et se ramifie dans les moyen et petit fessiers ; quelquefois elle contourne l'attache supérieure du droit antérieur de la cuisse , et vient s'anastomoser avec une branche superficielle de l'artère fémorale.
artère iscai atique {A. fémoro-poplitée , Ch
Ou la voit souvent provenir d'un tronc commun avec la honteuse interne ; assez fréquemment , elle naît d'un tronc qui lui est commuu avec la fessière; dirigée presque verticalement eu bas, entre le rectum et les parois du bassin, elle sort de cette cavité par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, entre le bord inférieur du muscle pyramidal et le ligament sacro-sciatique antérieur.
En sortant du bassin,' l'artère ischiatique envoie à la partie postérieure de l'articulation coxo- fémorale des filets
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qui communiquent avec les artères circonflexes; parmi les différentes branches qu'elle fournit, une se porte en bas et en dedans , donne des rameaux au grand fessier , et se ramifie dans les muscles ischio-coccygien etreleveur de l'anus; d'autres se répandent sur le grand fessier, dans sa moitié inférieure, et s'y distribuent entièrement; la dernière accompagne le nerf sciatique jusqu'au milieu de la partie postérieure de la cuisse, et se termine en s'anastomosant avec les musculaires perforantes et les circonflexes, après avoir donné des filets aux jumeaux, à l'obturateur interne, au carré et aux fléchisseurs de la jambe. L'artère ischiatique fournit assez souvent l'artère hémorrhoïdale moyenne , 1« utérines, les vaginales et les vésicales; quelquefois elle donne une sacrée latérale.
(). AKTERE HONTEUSE 1WTERKE OU GENITALE (A. SOUS-pU-
bienne , Ch.).
Elle descend dans le bassin, immédiatement au-devaut de l'ischiatique, qui souvent la fournit, ou qui naît d'un tronc commun avec elle ; arrivée à la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, elle sort du bassin , entre le muscle pyramidal et le bord postérieur du muscle ischio coccygicn joint au ligament sacro-sciatique antérieur; bientôt après, elle se dirige en bas et en dedans, rentre dans le bassin , entre les deux ligaments sacro-sciatiques, et se place sur la face interne de l'ischion ; elle descend alors le long du bord postérieur de sa branche descendante, jusqu'à la tubérosité sciatique, remonte alors le long de sa branche ascendante et de la branche descendante du pubis, entre l'obturateur interne et le releveur de l'anus; et, parvenue près de l'attache commune des muscles ischio-caverneux et transverse du périnée, elle se divise eu deux branche*.
Avant sa division, et après sa sortie du bassin, elledonoe des rameaux internes, qui se rendent dans la graisse qui environne le rectum, et se distribuent aux muscles sphincter et releveur de l'anus. Les rameaux externes se perdent dans l'attache supérieure des muscles fléchisseurs de la jambe, et dans les téguments.
Da n s 1 e bassin , la hon teuse in ter ne fourn i t sou vent l'hcmorroïdalc moyenne , une ou plusieurs artères vésicales, les ute-
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line», les vaginales, et même l'obtura trice : l'ischion, Je muscle obturateur interne, l'extrémité supérieure des muscle» fléchisseurs de la jambe, la partie inférieure du rectum et son sphincter cutané en reçoivent des filets.
Des deux branches qui terminent l'artère honteuse interne, l'une est inférieure et l'autre supérieure.
i° Branche inférieure , interne ( A. périnéale , Ch. ). C'est la plus petite. Elle se porte en dedans et un peu en devant, ordinairement entre le muscle transverse -du périnée et la peau, donne de nombreux rameaux au sphincter, au transverse, aux ischio et bulbo-caverneux et à la peau j quelquesuns d'entre eux remontent jusqu'au rectum , sous le nom artères hémorrhoidales inférieures ou externes ; plus loin , la branche inférieure s'enfonce dans la cloison du dartos , sous le nom d*artère de la cloison , et s'y distribue, ainsi qu'à la peau du scrotum et de la verge.
iu Branche supérieure, externe. (A. ischio-penienne , Ch.) Considérée, par son volume, comme la continuation de la honteuse ; on la voit quelquefois naître de l'obturatrice, dans quelques cas de l'iliaque externe ; après sa naissance, elle se porte de bas eu haut, le long de la face interne de l'ischion et du pubis, jusqu'à l'intervalle celluleux triangulaire qui sépare les deux corps caverneux à leur attache au pubis, où elle se divise en deux branches, V une superficielle, et l'autre profonde.
iNon loin de son origine, elle envoie quelques ramuscules aux parties voisines , et fournit une branche plus ou moins considérable, qu'on appelle artère transverse du périnée ( A* uréthro-hulbaire , Ch.) , laquelle se porte en dedans et en avant, au-dessus du muscle dont elle prend le nom, et s'enfonce dans la portion spongieuse du bulbe de l'urèthre.
La branche superficielle ou dorsale, artère dorsale de la verge (A. superficielle du pénis, Ch. ) , traverse le ligament suspeuseur de la verge , et marche sous la peau à côté de l'artère du côté opposé; elle s'avance ainsi sur le dos du pénis, et parvient au sillon situé derrière le gland, forme une couronne autour de cette dernière partie, et s'enfonce enfin dans sa substance, après avoir donné des ramifications à la membrane fibreuse du corps caverneux et à la peau. Antérieurement, la membrane fibreuse se divise en deux
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lames, d'où résulte un écarterneut dans lequel se trouve logée l'artère dorsale de la ver^c, disposition que M. Ulandin a très bien fait voir.
La branche profonde ou caverneuse , artère du corps caverneux {artère profonde du pénis , Ch. ) , pénètre dans le corps caverneux correspondant, et se partage en plusieurs rameaux secondaires qui suivent toute la longueur de l'organe, en jetant dans tous' les sens un grand nombre de ramifications au milieu du tissu spongieux j d'autres percent la membrane fibreuse, et s'introduisent dans les parois de l'urèthrc.
Chez la femme, la honteuse interne se divise de même eu branches inférieure et supérieure : la première fournit au sphincter et au constricteur du vagin , et se termine dans la grande lèvre; la seconde {A. du clitoris, Ch.), donne ud rameau au plexus rétiforme qui entoure l'orifice du vagin, et, parvenue dans l'intervalle des corps caverucuxduclitoris, elle s'y partage eu deux rameaux, dont un s'engage dans le corps caverneux, tandis que l'autre rampe sur la face dorsale de cet organe.
ARTÈRE OMBILICALE
Cette artère, qu'on peut considérer, avant la naissance, comme la continuation de l'hypogastrique , ou même de l'iliaque externe, se porte, dans tous les temps de la vie, obliquement en avant et en dedans, jusque sur la partie latérale et supérieure de la vessie, et se recourbe aussitôt pour remonter le long de la face postérieure, de la paroi antérieure de l'abdomen, jusqu'à l'ombilic.
Chez le fœtus , l'artère ombilicale est dilatée et perméable au sang dans toute son étendue. Par sa partie antérieure et inférieure, elle fournit, non-seulement les branches décrites, mais encore l'artère vcsicale inférieure, la vaginale, l'utérine, et une ou plusieurs vésicales supérieures. Parvenue a l'ombilic , l'artère sort par Panneau et va au placenta.
Après la naissance, elle s'oblitère par degré, à partir de l'ombilic, de sorte qu'elle ne livre plus passage au sang que depuis son origine jusqu'à la vessie; au-delà , elle est réduite à l'état ligamenteux, et se termine à l'ombilic dans la cicatrice de l'anneau.
ARTERIOLOGIE. ARTEHE 1ITPOGASTR1 l'E.
ARTERES V'ÉSI CALES
Le nombre de ces artères est très variable; ou peut les distinguer en inférieures et supérieures.
Les inférieures sont plus volumineuses que les autres; ordinairement il n'y en a qu'une seule ( artère vésico-prostatique y Ch.); celle-ci gagne la vessie près de son bas-fond, lui envoie de nombreux rameaux, ainsi qu'à l'urèthre, à la prostate, aux vésicule*» séminales et au conduit déférent.
Les supérieures y plus petites, proviennent toujours de la partie inférieure de l'ombilicale, et se rendent à la partie moyenne et supérieure de la vessie.
En général, les artères ombilicale, hémorrhoïdalemoyenue, honteuse interne et obturatrice, sont les origines des artères vésicalcs.
ARTERE HEMORRHOÏDALE MOYENNE
Elle manque assez souvent; on la rencontre plus communément chez la femme que chez l'homme; sou origine varie beaucoup; souvent elle succède à lavésicale inférieure ; daus d'autres cas, clic est fournie par l'ischiatique, la honteuse interne, et quelquefois par les hémorrhoïdales inférieures ou supérieures. Quelle que soit son origine, elle se partage en plusieurs rameaux qui se répandent principalement sur la face antérieure du rectum et sur la partie postérieure de la vessie, en s'anastomosant en haut avec la mésentérique inférieure, en bas avec les branches hémorrhoïdales de la honteuse interne.
IO. ARTERE VAGINALE
Souvent elle manque, et dans ce cas, le sang est apporté au vagin par des rameaux nombreux de l'utérine , des vésicales et de l'hémorrhoïdale moyenne. Lorsqu'on la trouve, elle naît de la honteuse, de l'hémorrhoïdale, de l'ombilicale, et quelquefois de l'obturatrice. Dirigée obliquement en devant, en dedans et en bas, elle donne des ramifications qui sont destinées aux régions moyenne et inférieure de la partie latérale delà vessie et du vagin. Parvenue à l'orifice de cet organe, elle envoie des ramifications aux parties extérieures de •a génération.
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I I . ARTÈRE UTÉRINE
Née de l'hypogastriquc ou de la honteuse interne; elle se porte en dedaus, vers la partie supérieure du vagin, à laquelle elle donne quelques rameaux, ainsi qu'à la vessie; ensuite elle remonte sur la partie latérale de la matrice, renfermée dans le ligament large, eu formant un grand nombre de flexuosités. Dans son trajet, elleenvoie un grand nombre de ramifications également flexueuses aux faces antérieure et postérieure de la matrice, ces branches pénètrent le tissu de cet organe, et s'y ramifient en s'anastomosant avec Tutériue opposée. Parvenue au i.iveau de la trompe , elle se partage eu plusieurs rameaux qui se répandent dans le ligament rond, les trompes de Fallope et les ovaires, où elles communiquent fréquemment avec les spermatiques.
ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE
Cette artère, à laquelle M. Chaussier donne le nom de portion iliaque de la crurale, est formée par la bifurcation de l'artère iliaque primitive; elle descend obliquement en dehors en côtoyant le psoas, sur lequel elle repose immédiatement jusqu'à l'arcade crurale, et sort par celle-ci , en prenant le nom de fémorale ou de crurale. Ses rapports sont en dehors avec le psoas, eu dedans et un peu en arrière, avec la veine iliaque externe.
Ordinairement elle fournit, à une distance plus ou moins rapprochéede l'arcade crurale, deux branches considérable», V artère épi gastrique et V art ère circonflexe iliaque.
ARTÈRE EPIGASTRIQUE [A. SUS-pubieWlC , Ch.)
(Voy. Prépar., page Ifi.).
11 n'est pas rare delà voir provenir d'un tronc commun avec l'obturatrice. Dans d'autres cas, elle se détache de Piliaqueeiterne, tantôt plus haut et tantôt plus bas, de manière que l'endroit de son origine varie dans une étendue de deux pouces. En général , elle naît de la partie interne de l'iliaque, au niveau de l'extrémité supérieure de l'anneau inguinal, un peu au-dessus de l'arcade crurale. De ce point, elle s'engage toujours derrière le commencement du cordon spermatique, au-dessus de l'anneau inguinal , de manière à se placer a»
AATERIOLOGIE. — ARTERES ÉPIGASTR. CIRCOKFL., AWTLR. 58*7
côté iniei ne de ce cordon ; là, elle se recourbe et remonte un peu verticalement le long du bord externe du muscle droit, sous lequel elle se place ensuite, à deux pouces environ audessus du pubis.
Aussitôt après s'être réfléchie, elle fournit immédiatement au-dessus de l'anneau inguinal, une branche qui se divise en deux rameaux: l'un , dirigé en arrière et en bas, communique avec l'artère iliaque; l'autre, transverse, marche eu dedans, le long de la branche horizontale du pubis, et s'anastomose avec celui du côté opposé. L'épigastrique envoie aussi dans cet endroit plusieurs rameaux, soitau péritoine, soit au cordon spermatique; un d'eux sort par l'anneau inguinal , accompagne le cordon plus ou moins loin, se distribue au crémaster, au conduit déférent, et communique avec l'artère spermatique ; chez la femme , il suit le ligament rond dans lequel il se ramifie.
L'artère epigastrique monte ensuite sur la face postérieure et dans la substance môme du muscle droit de l'abdomen, jette plusieurs rameaux dans les muscles larges du basventre, ainsi que dans les pyramidaux et le péritoine, et se termine près de l'ombilic en s'anastomosant avec les divisions des artères thoraciques externes, des in ter-costales inférieures et de la mammaire interne.
La position de l'épigastrique est très importante à connaître; ainsi , dans la hernie inguinale interne, on la trouve au côté externe de la tumeur, et dans la hernie inguinale externe, à son côté interne. On voit dès lors qu'on la blesserait, dans le premier cas, si l'on faisait l'incision en dehors, et dans le second , si l'on conduisait le bistouri en dedans.
ARTÈRE CIRCONFLEXE ILIAQUE, ANTERIEURE {A. cirCOTljleXe
de l'itium, Ch.).
Elle provient ordinairement du côté externe de l'iliaque externe, vis à-vis de l'épigastrique, et monte directement eu dehors vers la crête iliaque, donne des rameaux au muscle dufascia lata, au couturier et à l'iliaque. Parvenue à l'épiue antérieure et supérieure de l'os des îles, elle se dirige en arrière et se partage en deux branches, h* externe monte entre les muscles transverse et oblique interne du bas-ventre , dans lesquels elle sr ramifie; Y interne marche pendant quelque
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temps le lon^ dfc la crête iliaque , et remonte un peu obliquement en arrière, pour se jeter dans les mêmes muscles.
Lorsque les rameaux de l'artère se portent obliquement en haut et en dedans, et qu'ils ont un calibre considérable, il peut arriver que, dans l'opération de la paracentèse, on donne lieu à une hémorrhagie redoutable.
ARTÈRE CRURALE OU FÉMORALE. (Voy. Prëpar., page 63.)
L'artère iliaque externe, en sortant de l'arcade crurale, prend le nom d'artère crurale ou fémorale. Elle est située à la partie antérieure et interne de la cuisse, et s'étend depuis le milieu de l'espace qui sépare l'épine antérieure supérieure de l'os des îles , d'avec l'épine du pubis, jusqu'à l'endroit où les deux tiers supérieurs du fémur s'unissent avec son tiers inférieur. Dans cet endroit, elle pénètre dan* la gouttière aponévrotique du grand adducteur, et y preud le nom <V artère poplitée; sa direction est oblique de haut eu bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière ; ses rapports sont, i° en devant, avec l'aponévrose crurale, les tëguments, les glandes lymphatiques inguinales, et iuférieurement avec le muscle couturier ; 2° en arrière , et de haut en bas, avec le pubis, les muscles pectiné, petit et moyen adducteurs. Dans ce lieu, l'artère crurale est comprise dansuu espace triangulaire que forme en haut l'arcade crurale, en dehors le muscle couturier, et en dedans les muscles moyen adducteur et droit interne; 3° En dedans , avec la veine crurale, qui lui est un peu postérieure, le muscle pectiné ei les muscles premier adducteur et couturier; b°En dehors, avec le nerf crural, dont elle est néanmoins séparée par une lame du fascia lata, avec le tendon des muscles psoas et iliaque, le muscle couturier , et enfin la portion interne du muscle triceps crural.
11 importe de savoir que l'artère repose en haut sur le pubis , puisque c'est dans ce lieu que la compression doit être exercée pour se rendre maître du sang dans diverses opérations.
L'artère crurale fournit, dans son trajet, plusieurs branches qu'on peut distinguer en internes, externes , antérieures et postérieures.
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I. BRANClïKS INTERNES DR I.'ARTERE CRURALE
artères honteuses externes {A. scrotalcs ou vutvaires f Ch.).
On en distingue deux, V une superficielle ou sous-cutanée, cl l'autre profonde ou sous-aponévrotique.
La première tire son origine de la crurale, un peu audessous de l'arcade du môme nom. Elle se porte ensuite transversalement en dedans, entre la peau et l'aponévrose, et se partage en deux rameaux : l'un , supérieur , va se perdre dans la partie inférieure de la peau de l'abdomen , en s'anastomosant avec des rameaux de l'épigastrique et de la souscu tance abdominale; l'autre, inférieur , se ramifie à la peau du scrotum et de la verge chez l'homme, et à la grande lèvre chez la femme.
L'artère sous-apouévrotique, née, au-dessous de la précédente, tantôt de l'artère crurale, tantôt de l'artère musculaire profonde, se dirige aussi transversalement, entre les muscles , et l'aponévrose: qu'elle traverse, pour se répandre dans le scrotum chez l'homme , et la grande lèvre chez la femme.
Les autres branches internes se rendentaux muscles droit interne, moyen adducteur, et aux téguments.
2. BRANCHES EXTERNES DE l'ARTERE CRURALE. ARTÈRE MUSCULAIRE SUPERFICIELLE.
Son volume est assez considérable, on la trouve à peu près au même endroit que l'artère musculaire profonde; souvent même celle-ci la fournit; immédiatement après son origine, elle se dirige transversalement en dehors, entre le couturier et le droit antérieur , et se partage bientôt en rameaux ascendants, qui se distribuent entre les muscles iliaque , couturier et tenseur de l'aponévrose crurale, et se terminent dans le moven fessier, et en rameaux descendants, qui se portent obliquement en bas, et se ramifient dans le couturier et dans le droit antérieur. Les autres branches externes de îa crurale sont en petit nombre et varient beaucoup.
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BRANCHES ANTERIEURES DE i/aRTERB CRURALE
artère sous-cutanee abdominale ( A. inguinale, Ch. ).
Cette artère, très mince, prend naissance immédiatement au-dessous de l'arcade crurale, monte aussitôt un peu obliquement en dehors, entre l'aponévrose du bas-ventre et la peau, jusqu'à peu de distance de l'ombilic, en communiquant, en dedans, avec celle du côté opposé, en dehors, avec l'épigastriquc et la mammaire interne.
BRANCItES POSTÉRIEURES DE L'ARTERE CRURALE
artère musculaire profonde ( Grande artère musculaire de
la cuisse , Ch. ).
L'artère musculaire profonde, d'un volume considérable, naît, un pouce et demi, à peu près, ou deux pouces, au-dessous de l'arcade crurale, de l'artère du môme nom, vers le milieu de l'espace compris entre le pubis et le petit trochanter. Klle descend obliquement en arrière jusqu'à l'attache • supérieure de la partie moyenne du triceps crural , et se porte ensuite, en dedans, sur les muscles moyen et petit adducteurs, jusqu'au milieu de la longueur de la cuisse. Après avoir percé l'aponévrose du moyen adducteur, ellc£agncla partie postérieure de la cuisse, et se divise en deux grosses branches , dont l'ilne se rend à la courte portion du biceps, et l'autre au demi membraneux.
Dans son trajet, l'artère fournit les circonflexes externe et interne; quelquefois, mais très rarement, ces deux artères , plus souvent l'une d'elles, tirent leur origine de la crurale commune ; ou même de la crurale superficielle; la musculaire profonde donne eusuite les perforantes.
artère circonflexe externe ( A. sous-trocluitilériennc , Ch.;-
Elle provient du côté externe de l'artère musculaire profonde, et se porte obliquement eu. dehors , en se contournant sur la face antérieure du fémur, immédiatement sur la partie supérieure du muscle crural , et se partage bientôt en deux branches, l'une transversale , l'autre descendante. La première continue son trajet sous le muscle droit antérieur,
ARTERIOLOGIE. — BRANCH. ANT. ET POST. DE LA CRURALE. 5q I
gagne la partie externe et postérieure du fémur, où elle se divise en plusieurs rameaux qui vont à l'articulation iléo-fémorale, à la portion externe du triceps, aux muscles moveu et petit fessiers, tenseur de l'aponévrose crurale et crural antérieur. La branche descendante est entièrement destinée • au crural. Ses rameaux se répandent dans les portions moyenne et externe de ce muscle.
artère circonflexe INTERNE {A. sous-trochantinienne , Ch. ).
Sou origine est ordinairement placée un peu plus haut que celle de l'externe. Kn général , elle naît du cote* interne de l'artère musculaire profonde, entre le pectine et le tendon des psoas et iliaque réunis, contourne le fémur à la hase de son col , en côtoyant l'obturateur externe, et, après a\ oùdonné des minuscules aux parties voisines , elle se divise à la face postérieure du col, en deux branches, l'une ascendante ou supérieure , l'autre transversale ou inférieure. La branche ascendante ne tarde pas à se subdiviser en deux rameaux : Y externe porte le nom d'artère de la cavité cotyloide , et se distribue à toutesles parties de l'a. ticulatiou } Y interne, plus volumineux , passe derrière le petit et le long adducteurs de la cuisse, et se ramifie dans la partie supérieure du grand.
La branche inférieure peut être considérée comme la continuation du tronc; elle descend en arrière, derrière le muscle grand adducteur, et se perd, eu grande partie, dans l'attache commune des muscles fléchisseurs de la cuisse; une de ses divisions se porte vers l'attache supérieure du grand adducteur, sur lequel elle se distribue en entier. Dans son trajet, la branche inférieure s'anastomose avec la circonflexe externe, la fessière, l'ischiatique , Phémorrhoïdale movenne et l'obturatrice ; souvent les deux circonflexes sont unies sur la face antérieure de l'os, par une branche transversale très volumineuse.
\ l'aide de toutes ces anastomoses, la circonflexe interne est la principale voie par laquelle le sang arrive au membre inférieur, après la ligature de l'iliaque externe.
Après avoir fourni les circonflexes, la musculaire profonde descend au côté interne du fémur, entre le vaste interne en dehors, le court et long adducteurs en dedans,
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et l'artère cruraJc en devant , eu donnant plusieurs branches postérieures considérables, qu'on a appelées artères perforantes, petites musculaires de la cuisse, Ch. parce qu'elles traversent le muscle grand adducteur, pour se jeter dans les parties situées derrière. Leur nombre varie depuis une jusqu'à cinq. Le plus ordinairement , on en compte trois qu'on distingue eu supérieure, moyenne et inférieure.
i° Artère perforante supérieure. C'est la plus considérable. Elle provient de la musculaire profoude, au-dessous du petit trocbanler, et, vers la fin du tiers supérieur delà cuisse, elle traverse les aponévroses d'insertion des muscles petit et grand adducteurs. Parvenue à la partie postérieure de la cuisse, elle se divise en deux rameaux, dont l'un remonte sur le grand trochanter , où il s'anastomose avec des filets de l'artère circonflexe externe, et pénètre ensuite dans le grand fessier, et l'autre se contourne sur le fémur et se distribue au vaste externe, au droit antérieur et à la longue portion du biceps.
!A° Artère perforante moyenne. Elle naît beaucoup plus bas que la précédente, et perce également les aponévroses des muscles deuxième et troisième adducteurs. Après s'être placée à la partie postérieure du fémur, elle se partage en rameaux ascendants qui communiquent avec ceux de la première, et en rameaux descendants, qui s'anastomosent avec ceux de Ja troisième. L'un deux fournit lJ artère nourricière du fémur.
3° Artère perforante inférieure. Plus petite que la précédente , elle prend naissance à peu de distance de l'endroit où la profonde elle-même se porte en arrière, et traverse presqu'en même temps le grand adducteur. Sa distribution est semblable à celle de la moyenne.
artère poplite'e {portion poplitée de la crurale, Ch.). (Yoy. Prépar. pag. 63.)
Cette artère est située à la partie inférieure et postérieure de la cuisse, dans le creux du jarret, et à la partie supérieure et postérieure de la jambe. Elle s'étend à peu près depuis le commencement du quart inférieur du fémur, jusqu'au sommet du cinquième supérieur de la jambe. Ses rapports sout, i° eu arrière, avec le nerf sciatique et la veine popli-
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tee, le muscle derai-aponévrotique , ensuite avec beaucoup de graisse, et plus bas encore avec les muscles jumeaux, jambier grêle et soléaire; a° en devant , et de haut en bas , avec le fémur, l'articulation fémoro-tihiale et les muscles poplité et jambier postérieur ; 3° en dehors , avec le biceps , le jumeau externe, le jambier grêle et le soléaire; 4° en dedans, avec le demi aponévrotique, le nerf poplité interne, et le jumeau interne.
L'artère poplitée fournit uu grand nombre de petites branches aux parties voisines. Plusieurs, plus considérables , nées dans le creux du jarret ou au-dessous, sont appelées artères articulaires.
ARTERES ARTICULAIRES SUPERIEURES {A. articulaires pOpU'
tées 9 Ch. ).
On les distingue eu interne, externe et moyenne. Elles proviennent de l'artère poplitée dans le creux du jarret.
i° Artère articulaire supérieure interne. Elle naît ordinairement très haut; quelquefois même elle est formée par la crurale: il n'est pas rare d'eu trouver deux ou trois. Après sou origine, elle desceud en dedans, pusse sous le tendon du troisième adducteur, se contourne en devant sur la partie interne du fémur, au-dessus du condyle correspondant, et se partage eu deux branches. La première pénètre dans la portion interne du muscle crural, et y prend une direction oblique en bas et en dehors jusqu'à l'endroit où cette portion se réunit au tendon du droit antérieur. Dans sou trajet, elle s'anastomose avec la circonflexe externe. La seconde branche parvient avec le tendon du grand adducteur jusqu'au condyle interne, et se distribue à l'articulation femorotibiale et au muscle triceps.
2° Artère articulaire supérieure externe. Immédiatement appliquée sur le tibia, elle passe entre cet os et le tendon commun du muscle biceps, et se porte ordinairement de bas en haut, mais toujours d'arrière en avant, et de dedans en dehors. Elle se partage eu deux branches, dont la supérieure se perd dans le triceps crural, et dont l'inférieure descend en avant sur le condyle du fémur, et communique avec l'artère articulaire inféiicurecxternc,et l'artère articulaire supérieure interne.
3° Artère articulaire supérieure nwyermeou impaire. Dans le plus grand nombre de cas, elle est fournie par l'articulaire supérieure exterue, quelquefois elle naît de la partie antérieure de la poplitée. Apres son origine, elle se dirige en avant et en bas , pénètre d'arrière en avant , entre les deux condyles du fémur, et se distribue aux ligaments croisés, au tissu cellulaire rougeâtre de l'articulation et à la partie postérieure et moyenne du ligament capsulai re, en s'anastomosa ut avec les articulaires supérieures et inférieures.
ARTERES DES MUSCLES JUMEAUX
De la partie inférieure de l'artère poplitée , naissent le artères jumelles et les articulaires inférieures.
ARTERES JUMELLES.
Au nombre de deux , elles tirent leur origine de la partir postérieure de la poplitée, au-dessus des articulaires inférieures, séparées Tune de l'autre par le nerf sciatique. On les distingue en externe et en interne , une pour chaque portion du jumeau correspondant. Toutes deux descendent sur ces muscles, en s'enfonçant toujours de plus en pl us dans leur épaisseur. On peut les suivre sans difficulté jusqu'à l'endroit où les jumeaux se réunissent au soléaire par une aponévrose commune. Ces vaisseaux donnent aussi le sang au plantaire grêle.
ARTÈRES ART1CULAIBES INFERIEURES
On en compte ordinairement deux, l'une externe et l'autre interne } qui forment presque toujours deux troncs distincts.
i° Artère articulaire inférieure interne. Née assez haut au-dessus du muscle poplité , elle descend obliquement en dedans, sous le nerf sciatique, et le muscle jumeau interne; elle contourne immédiatement le condvle interne du tibia entre l'os et le ligament latéral de l'articulation du genou, donne des rameaux aux parties voisines, et se porte en haut et en avant, le long du bord interne du ligament de la rotule, jusqu'à la partie inférieure de cet os, où elle communique par plusieurs ramifications, tant avec l'articulaire supérieure interne, qu'avec l'articulaire inférieure externe.
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*a° Artère articulaire inférieure externe. Cachée dans son origine par le muscle jambier grêle, elle descend obliquement en dehors, entre le poplité et le jumeau externe, et passe sous le tendon du biceps et sous le ligameut latéral externe de l'articulation du genou. Parvenue à la par lie inférieure de la rotule, elle se partage en deux rameaux, dont Tan se perd dans le tissu cellulaire graisseux, qui se trouve entre le ligament de la rotule et le tibia, et l'autre remonte le long du ligament pour s'anastomoser sur la rotule avec l'articulaire supérieure externe.
Outre ces deux articulaires inférieures, on rencontre quelquefois une artère articulaire moyenne, qui provient fréquemment de l'interne.
L'artère poplitée, après avoir fourni ces diverses branches artérielles, descend verticalement derrière le muscle de sou nom ^ au-dessous de son bord inférieur, elle se divise en artère tibialc antérieure et en artère tibiale postérieure. Plusieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons Sandifort i*l M. Portai, ont observé la bifurcation au-dessus du genou.
artère tibialk antérieur*'.. (Yoy. Prépar., pag. 04-
Après son origine, clic envoie quelques rameaux au jambicr postérieur et au grand fléchisseur des orteils, se dirige en avant, et traverse l'extrémité supérieure du janibici postérieur et du ligament inter-osseux; placée dès lors à la partie antérieure de la jambe, elle se partage en deux bran elles, l'une ascendante, l'autre descendante, qui est la coji tiuuation du tronc; les rapports de la tibialc sont , 1" en arrière , avec le ligament inler-osseux , dans ses deux tier supérieurs, et avec le tibia dans son tiers inférieur; in vu devant, avec les muscles jambier antérieur, extenseur cote mun des orteils et extenseur propre du gros orteil , en ha< seulement, avec les deux extenseurs; 3° en dedans, avec h* jambier antérieur et le tibia; 4° en dehors, avec le nerf tibia I antérieur; en descendant, ces deux parties se croisent di» manière qu'à la partie inférieure de la jambe , le nerf est eu dedans; supérieurement avec le grand péronnicr et le grand extenseur des orteils, et depuis le milieu de la jambe jusqu'en bas, seulement avec l'extenseur du gros orteil.
La branche ascendante, fournie par la tibialc, porte l<*
59<5 ANATOM1E DESCRIPTIVE.
nom iï artère récurrente ( artère récurrente du genou, Ch.) immédiatement appliquée sur Ja face externe de l'extrémité supérieure du tibia, elle marche de bas en haut, donne au jambier antérieur beaucoup de rameaux, traverse l'aponévrose tibiale, et se rend à la partie inférieure du genou , où elle se termine à la peau, en s'anastomosant avec les articulaires inférieures, et par elles avec la supérieure; dans le reste de son trajet , la tibiale donne beaucoup de rameaux aux muscles antérieurs de la jambe et aux téguments; plusieurs vont aux muscles postérieurs et profonds.
Près l'extrémité inférieure de la jambe, l'artère tibiale antérieure donne les deux artères malléolaires , externe et interne y dont l'origine et le volume varient beaucoup.
JJartèrt malléolaire externe prend souvent naissance un peu plus haut que l'interne; elle descend ensuite d'arrière en avant, immédiatement appliquée sur le tibia et le péroné, puis se porte le long de la malléole externe, passe sur l'articulation du pied, et communique avec la pédieuse, |a plantère externe et lapéronnière. Y? art ère malléolaire interne naît ordinairement un peu plus bas que l'externe; elle se dirige derrière le tendon du jambier antérieur, gagne la malléole interne, et s'étend sur la partie voisine de l'articulation tibio-tarsienne et du tarse lui-même; cette artère s'anastomose avec les branches de l'artère du tarse et de la tibiale postérieure.
ARTÈnc pédieuse. (Voy. Prépar.f pag. 640
Cette artère, véritable continuation du tronc de la tibiale, commence au niveau de l'articulation du pied ; de là elle se dirige en avant sur la partie supérieure et interne du tarse, cachée d'abord par l'extenseur du gros orteil , puis située en dehors de son tendon , en dedans du muscle petit extenseur commun ; parvenue à l'extrémité postérieure du premier os du métatarse, elle gagne la plante du pied, en traversant le muscle adducteur du second orteil.
De l'artère pédieuse naissent des branches internes et des branches externes.
Les internes sont assez nombreuses, mais grêles et peu re-
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marquables; elles se ramifient sur le bord interne du pied, en s'a nastom osant avec la plantaire interne; les externes se répandent sur le dos du pied et sur le muscle pédieux; deux sont plus considérables et portent les noms d'artères du tarse et du métatarse.
i° Artère du tarse {A. sus-tarsienne, Ch,). Elle provient du coté externe de la pédieuse, tantôt plus haut et tantôt plus bas , sur le dos du pied, quelquefois même au-dessus de l'extrémité inférieure du tibia ; cette artère se dirige transversalement en dehors sur l'astragale et sur Je cal oui eu m s'engage bientôt sous le muscle pédieux, et se recourbe sur le tarse pour se porter directement vers le bord externe du pied, passe sous le tendon du grand péronnier, et s'anastomose avec l'artère plantaire externe; dans son trajet, elle donne des rameaux à l'astragale, au calcanéum, à l'articulation tibio-tarsienne et au tarse.
i° Artère du métatarse ( A, sus-métatarsienne , Ch. ). Son origine est très variable : on la voit naître tantôt de l'artère du tarse , tantôt de la pédieuse ; elle est ordinairement moins volumineuse que la précédente; dirigée de dedans en de* hors, elle s'engage sous le premier tendon du musclé pédieux, et présente une convexité plus ou moins sensible en avant, et formant une arcade que complète en dehors l'anastomose qui atoujour slieu entre elle et Partère-du tarse; de la concavité de cette arcade, naissent des rameaux appelés postérieurs , en nombre incertain , qui se portent sur le tarse et s'y perdent en se ramifiant, surtout dans le muscle pédieux^ sa convexité fournit trois rameaux nommés^/tlr^r/eirry ou artère* in ter-osseuses dorsales du pied ; ces rameaux marchent dans les second , troisième et quatrième espaces interosseux • ils s'anastomosent, par leur extrémité postérieure, avec les artères perforantes postérieures; ^par leur extrémité antérieure, avec les artères perforante» antérieures , ^ntre les bases des premières phalanges des orteils, et donnent ensuite, en dehors et en dedans, des branches -qui les font communiquer sur le dos du tarse, et qui se ramifient dans les muscles inter-ossetrx externes, les os du métatarse , l'abducteur du gros orteil , et la peau de la face dorsale du tarse ; les artères in ter-osseuses se terminent par doux petits rameaux, qui suivent les bords rorrcKpondants des orteils,
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depuis le bord externe du second jusqu'au bord interne du dernier, et qui se distribuent à la peau.
Le tronc de l'artère pédieuse se divise, entre les extrémité* postérieures du premier et du second os du métatarse, en deux branches. L'une est la continuation du tronc, ordinairement nommée artère dorsale du gros orteil. Celle-ci se porte d'arrière en avant, sur le dos du pied , le long du bord externe de l'orteil, et se partage en deux rameaux, l'un pour ic côté externe du premier orteil , l'autre pour le côté interne du second. La seconde division du tronc de la pédieuse, branche anastomotique profonde, passe immédiatement a la plante du pied, entre les deux os, et forme, avec l'artère plantaire externe, Yarcade plantaire profonde y qui donne naissance a la plupart des artères plantaires des orteils.
artère pÉbonpuÈre. (Voy. Prepar., pag.
(/est la moins volumineuse; elle naît ordinairement Un à deux pouces au-dessous de l'origine de l'artère tibiale ante- ' rieure; quelquefois elle n'existe point du tout, et se trouve remplacée par des brandies qui proviennent l'une après rentre de la tibiale postérieure. Après soir origine, eljedei- <;oud a la partie postérieure et profonde de la jambe , le lonfl du bord et de la/uCc internes du péroné, jusqu'au tiers inférieur du membre. Placée d'abord sur le muscle jambier pofléricur, puis renfermée entre ses fibres j ses rapports sont . i° en arrière, avecles muscles soléaire et long fléchisseur du i;roS orteil ; 'â° en devant et en haut, avec Je jambier j>ostéx ieur ; 3° en devant et en bas, avec le ligament iii ter-osseux. Dans son trajet, l'artère péronnière fournit, iw des rameaux internes qui se jettent dans les muscles soléaire et jumeau*; des rameaux internes qui vout aux muscles jambier postérieur, grand fléchisseur de* orteils et grand fléchisseur du gro* orteil. „ ....
Parvenue au tiers inférieur de la jambe f très souvent près de la malléole externe, l 'artère péronnière se divise en deux branches, l'une postérieure, l'autre antérieure. '<••,..
\° Artère pérvnnière postérieure, Itàie.dc&cend derrière l'articiiiation inférieure du péroné, eusui^aul Je trajet primitif de l'artère, et fournit fie nombreux rameaux à la partie in-
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féricure des muscles postérieurs de la jambe , et à l'artieu- Jation péronéo-tibialc. Arrivée sur le côte externe du calcauéum, elle forme plusieurs rameaux qui se ramifient dans le tissu cellulaire graisseux environnant, et dans les téguments. Un d'eux se porte transversalement sous la malléole oxterne (artère malléolaire externe postérieure), et vient communiquer en devant avec le rameau externe inférieur de la tibiale antérieure.
2° Artère péronnière antérieure* Elle traverse le ligament inter-osseux à sa partie inférieure, se porte sur la partie antérieure de l'articulation péronéo-tibialc inférieure, et s'unit ;ivec la tibiale antérieure, en formant une petite arcade, de laquelle proviennent des rameaux plus ou moins nombreux qui se jettent dans les parties voisines.
La péronnière antérieure naît quelquefois de la tibiale. Dans certains cas, rares à Ja vérité, on l'a vue fournir la plantaire externe et la plantaire interne.
artère tibiale POSTERIEURE. ( Voy. Prépar., pag. 64. )
Plus volumineuse et moins profonde que la précédente , elle s'éloigne plus qu'elle de la direction du tronc primitif, ^ se dirige un peu en dedans , et descend entre les deux plans des muscles postérieurs de la jambe, jusque sous la voûte du caicanéum , où elle se partage en deux branches. Ses rapports sont , i° en arrière et en haut, avec les muscles jumcatix et soléairc; a° en arrière, en dehors et en bas , avec le tendon d'Achille; 3° en devant et de haut en bas, avec le jambier postérieur, le grand fléchisseur des orteils, poplité" interne, et la face postérieure du tibia; 4° en dehors , avec ie nerf tibial postérieur.
Dans son trajet, la tibiale envoie des rameaux peu nombreux, qui se répandent dans les muscles jambier postérieur et fléchisseur, dans le périoste et la peau; c'est elle qui fournit au tibia son artère nourricière.
Sous le caicanéum, la tibiale postérieure donne quelques rameaux aux muscles adducteur du gros orteil, pètit fléchisseur des orteils et à la peau ; puis elle se partage en deux branches volumineuses, qui son V les artères plantaire in ter rte <*t externe.
Goo
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ARTERE PLANTAIRE INTERNE, (Voy. PrépOT., pag. 64-'
Toujours moins considérable que l'externe, et cachée par le ligament annulaire interne du tarse, elle marche horizontalement en avant au-dessus du muscle adducteur du gros orteil; elle se porte ensuite en dedans, passe sous le muscle court fléchisseur du gros orteil, et finit en s'anastomosant avec Ici premières collatérales. Dans son trajet, la plantaire interne donne de nombreux rameaux à l'articulation tibio tarsienne, aux muscles superficiels de laplantedupied, auxligameutsdu tarse, au muscle adducteur du gros orteil , et aux tégument, de la plante du pied.
ARTÈRE PLANTAIRE EXTERNE. (Voy. PrépOT. , pag. 64.)
Plus volumineuse et plus profonde que l'interne, ondoitla considérer comme la suite véritable de la tibiale postérieure; el le s'écarte, dès son origine, beaucoup en dehors, marche, eu avant, dans l'intervalle qui existe entre le petit fléchisseur des orteils et l'abducteur du petit orteil , et gagne le boni externe de la plante du pied; où elle se porte d'arrière en avant, le long du bord interne de l'abducteur du petit orteil , en s'anastomosant avec les artères du tarse et du métatarse* Vers l'extrémité postérieure du cinquième os du métatarse, l'artère se replie en dedans, et fournit une brandit* qui va s'anastomoser sur la phalange unguéale du petit orteil ; ensuite la plantaire externe se dirige presque transversalement, en devant et en dedans, entre les inter-osseux internes et les autres muscles de la plaute du pied , et forme, en communiquant avec la branche anastomotique de la pédieuse, V arcade plantaire profonde, dont la concavité est tournée en arrière, et la convexité en devant.
Cette arcade fournit les artères collatérales des orteils, et les artères perforantes antérieures et postérieures.
Le» artères collatérales des orteils naissent de la convexitéde l'arcade ; elles sont ordinairement au nombre de quatre. La prem ière se porte en devant et un peu eu dehors, au-dessousdu muscle court fléchisseur du petit orteil , dont elle constitue le rameau collatéral externe; les trois autres marchent hor*-
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zoulaleuieut dans le» trois derniers espaces in ter-osseux, eu donnant des rameaux aux muscles qui les remplissent, et aux lombricaux. Lorsqu'elles sont arrivées vers l'extrémité antérieure du métatarse, elles se dirigent au-dessus du muscle abducteur transverse du gros orteil , et fournissent chacune un petit rameau qu'où nomme perforant antérieur, parce qu'il perce verticalement les espaces interosseux pour s'unir avec les rameaux in ter-osseux de la branche métatarsienue. Les trois artères des orteils se partagent chacune ensuite en deux rameaux qui suivent les bords correspondants des orteils, depuis la partie interne du cinquième jusqu'à la partie externe du second; leur distribution a la plus grande analogie avec les artères collatérales des doigts.
Du côté supérieur de l'arcade plantaire, naissent* les artères perforantes postérieures, au nombre de trois ; elles percent verticalement les espaces inter-osseux , arrivent sur le dos du pied, où elles s'uuisseut avec les artères interosseuses de l'artère du métatarse.
Eu fin l'arcade profonde fournit des branches inférieures et postérieures très grêles, qui vont aux muscles inter-osseux et lombricaux , et aux articulations ta rso-roéta tarsien nés.
f>O.Î ANAIOMIK DkSCRIPTIVE.
VÉNOLOGIE.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les veines sont les vaisseaux qui rapportent au cœur le sang de toutes les parties du corps $ comme tout le système vasctilairc, elles ont une disposition arborisëe ; elles forment, dans l'économie, deux systèmes tout-à-fait distincts : l'un, général , ramène le sang du corps à l'oreillette droite , l'autre ramène Je sang du poumon à l'oreillette gauche. 11 existe, en outre7 dans l'abdomen , un système particulier auquel on a donné le nom de veine porte : ce système est placé comme intermédiaire entre les dernières ramuscules des artères gastriques, intestinales et spléniqucs, qui se continuent avec ses racines, et les premières radicules des veiue* sus - hépatiques , qui sont la continuation de ses rameaux. Le nombre des veines est , en général, plus grand que celui des artères ; leur situation est souvent semblable à la leur; ces deux ordres de vaisseaux s'accompagnent mutuellement dans leur trajet, et se continuent à leur terminaison. H faut, néanmoins, faire une exception pour les veines du crâne, du rachis, du foie , de l'œil, et plusieurs autres poui l'azygos.
Les veines commencent par des radicules capillaires ; ellci constituent ensuite des troncs qui ont, eu général, uu trajet moins flexueux et plus court que les artères; leur intérieur est garni d'un grand nombre de valvules ou de replis tic la membrane interne ; ces valvules se traduisent à l'exténcui par des nodosités qui sont moins nombreuses pour les veines superficielles que pour les veines profondes.Ces nodosités sont en rapport avec le nombre des valvules , qui est plus considérable dans les veines profondes que dans les veines superficielles; cette opinion, contraire à celle des anatonnste*.
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est pourtant conforme à l'observation , ce dont il est facile rie s'assurer en comptant les valvules des veines superficielles et celles des veines profondes , dans un lieu déterminé *. On ne rencontre point de valvules dans les veines encéphaliques , rachidiennes, diploïques, utérines, dans celles des poumons , dans la veine porte, dans les veines caves et dans la veine ombilicale.
Le tissu cellulaire entoure les veines , et leur forme une pairie lâche , dans laquelle elle jouent librement; leur membrane externe, de nature fibro- cellulaire , ressemble beaucoup à celle des artères; la membrane moyenne est iormée de fibres plus extensibles que celles des artères; les unes paraissent longitudinales, les autres annulaires; la membrane interne s'éloigne beaucoup de celle des artères, par son extensibilité et sa résistance à la rupture, et par sa texture filamenteuse. Les sinus, les veines des os ne présentent guère que cette membrane.
La fonction des veines est de conduire le sang de toutes les parties du corps au cœur; ce trajet est continu, sans pulsation. Dans certains cas,' on y remarque quelque chose «l'analogue au pouls artériel; cet état particulier est suitout évident dans la gêne de la circulation.
1 M. Blandin a signalé ce fait, entièrement opposé à ce qui est .iilinis par tous les auteurs* Cet analomistc s'en est assuré d'une manière positive, par un grand nombre <lc dissections et d'injections comparatives des deux couches veineuses des membres. Voici comme il explique la prédominance des valvules dans les veines profondes : « De nombreuses valvules étaient nécessaires dans ces veines, parce que celles-ci ont des parois très faibles, parce que , pressées par les muscles, dans les interstices desquels elles sont placées, leurs parois avaient à vaincre dans la circulation, des frottements considérables « et peut-être aussi parce que , voisines des artères , dans lesquelles le sang circule de haut en bas, et qui, par conséquent, leur impriment une secousse dans cette direction , elles devaient posséder en elles-mêmes une forci? «capable de détruire cet obstacle à leur circulation. Au contraire , les veines superficielles, qui sont dans des circonstances inverses , avaient inoins besoin de ces soupapes mobiles , qui facilitent le cours du san^ veineux, en brisant les colonnes qu'il forme, et , par suite, en laissant peser un poids moins considérable sur la partie inférieure du tube des veines, el sur leur système capillaire. * [Ànat. tnp., Membres.)
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Les veines n'ont pas une élasticité si grande que les artères; en revanche, leur irritabilité, ou contractilité vitale, est plus prononcée; la sensibité y est obscure ou douteuse; elles paraissent exercer une action additionnelle sur le cours du sang; car si on comprime l'artère d'un membre, dans un animal , le cours du sang veineux sera ralenti , mais ne sera point arrêté. Leur calibre augmente avec l'âge : chez le vieillard on les trouve généralement plus amples que chei l'adulte.
VEINES CARDIAQUES OU COIIONAJRES
des veines cardiaques postérieures. (Voy. Prépar., pag.65.)
On peut les distinguer en grande et petite.
La grande veine cardiaque postérieure tire son origine, comme la petite, du sommet du cœur; elle remonte ensuite dans le sillon du bord épais du cœur, accompagnée par une branche de l'artère cardiaque correspondante , reçoit de nombreux rameaux latéraux, et se contourne sur le bord obtus du cœur, s'engage dans la rainure qui sépare les oreillettes des ventricules, devient horizontale, et se porte à droite et en haut.
La petite veine cardiaque postérieure ; a son origine semblable à celle de la précédente; elle passe dans le sillon de la face postérieure du cœur, reçoit les veines de cette face et de la cloison des ventricules , remonte verticalement sur la paroi de l'oreillette, et se joint à la précédente.
VEINES CARDIAQUES ANTERIEURES
Plus petites que les postérieures, et en uombie très variable, elles proviennent, avec les précédentes, du sommet du cœur; souvent elles se réunissent en un seul tronc qui monte verticalement en devant, dans la rainure qui sépare les oreillettes des ventricules. Ce tronc vient s'ouvrir, conjointement avec les autres, à la partie postérieure de Porcillette droite, au-dessous de la veine cave inférieure.
11 existe encore de très petites veines qui versent le sang de tous côtés, même dans la moitié gauche du coeur, ma" surtout dans l'oreillette droite, par des trous dits de Tltfbcuu*'
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EXTERNE
Veine maxillaire interne ( veine gutturo-maxillaire , Ch.). Elle est exactement semblable à l'artère du même nom, par le nombre et la distribution des branches qui la composent. L'artère méningée seule n'a point de veine satellite. La veine maxillaire interne communique avec les sinus de la base du crâne, à l'aide de la branche sphéno-palatine; les petits rameaux qui établissent cette communication , portent, comme tous ceux du môme ordre, le nom de veines émissaires de Santorini. Sur les parties latérales du pharynx, les racines des veines maxillaire interne, faciale, pharyngienne, par leurs fréquentes anastomoses entre elles, donnent naissance au plexus veineux pharyngien; la maxillaire interne se joint ensuite à la veine temporale superficielle, derrière le col du condyle de la mâchoire inférieure. •
Veine temporale superficielle. Elle naît par autant de branches que l'artère correspondante j elle se compose des branches antérieure et postérieure, d'une temporale moyenne, des auriculaires antérieures, et d'une branche faciale transverse; au-devant de l'oreille, elle se réunit à la veine précédente.
veine jugulaire externe ( V* trachélo-sous-cutanée y Ch.).
De la réunion des deux veines précédentes résulte un tronc qui s'engage dens la glande parotide; après avoir fourni en dedans une branche de communication à la veine jugulaire interne, il reçoit Y auriculaire postérieure, et prend le nom de veine jugulaire externe ; celle-ci , placée le long de la partie latérale et antérieure du cou, descend verticalement entreles muscles peaucier et sterno-cléido mastoïdien, et près dubord externe du second de ces muscles, à la partie inférieure du cou , elle s'ouvre dans la partie supérieure de la «ous-clavière,plus en dehors que la jugulaire interne; souveuton trouve deux branches qui montent plus ou moins
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haut; ces deux brandies sont les deux jugulaires antéi teures, qui suivent le bord antérieur des stcrno-niastoïdiens jusqu'au bas, et so recourbent sous eux, à angle droit, pour se tci miner dans la jugulaire externe. Dans son trajet, la jugulaire externe reçoit les veines cendcales cutanées et trachélo-sca pulaircs. Les muscles et les téguments de la partie postérieure du cou donnent naissance aux premières, qui sont peu nombreuses j les secondes tircut leur origine des muscles de l'épaule j elles accompagnent lcsdivisionsdcsartcrcs scapulairc* supérieure et postérieure. À l'endroit où la jugulaire est sur le point de se terminer; elle reçoit, en dedans, plusieurs veines qui , par leurs anastomoses au-dessus de l'extrémité supérieure du sternum, forment un plexus veineux qu'augmentent encore plusieurs veines assez volumineuses, née dans les muscles de la région hyoïdienne supérieure.
DES VEINES QUI DONNENT NAISSANCE A LA VEINE JUGULAIRE
interne. ( Voy. Prcpar.y pag. GG. )
V eines cérébrales supérieures. Elles naissent dans la substance de la convexité des hémisphères cérébraux, par une foule de ramifications plus ou moins tenues, flexueuses, et placées principalement dans les anfractuosités; elles se réunissent en troncs successivement plus volumineux et moins multipliés; ceux-ci se dirigent vers la grande scissure du cerveau , où , après avoir reçu les veines de la face plane des hémisphères, ils abandonnent le cerveau , entourés chacun par uue gaîne particulière de l'arachnoïde, et viennent s'ouvrir dans les parties latérales et inférieuie* du sinus longitudinal supérieur.
Veine du corps strié. Son origine est dans le corps strie, d'où elle se dirige en arrière et en dehors dans la rainure qui sépare le corps strié de la couche optique, recouverte par la bandelette demi circulaire : la veine choroïdienne marche à sa rencontre. Cette veine provient de la toile du môme nom et des plexus choroïdes Ainsi réunies, ces deux veines donnent naissance à deux troncs, l'un droit, l'autre gauche, qui portent le nom de > eines de Galicn.
Veines de Galien. Dirigées horizontalement en arrière dans la toile choroïdienne, elles se placent dans le canal forme
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j>ar la pie-mère, en pénétraut dans le ventricule moyen , puis elle» abandonnent cette cavité, pour sortir sou» la partie postérieure du corps calleux et s'ouvrir dans l'extrémité antérieure du sinus droit de la dure-mère , eu s'entrecroisant.
freines cérébelleuses supérieures, A la surface supérieure du cervelet, on remarque plusieurs ramifications qui , eu se réunissant, constituent les deux ou trois troncs des veines cérébelleuses supérieures. Ceux-ci se portent en avant le Joug de l'émiuence vermiculaire supérieure, et s'engagent dans le sinus droit, vers sa partie moyenne.
F'eines cérébelleuses inférieures. Elles viennent s'ouvrir dans les sinus latéraux, en remontant verticalement de la Face inférieure du cervelet, où elles prennent naissance : on en compte deux à trois de chaque coté.
Peines cérébrales latérales et inférieures. On les voit naître par un assez grand nombre de racines à la base et sur les côtés du cerveau, d'où elles se rassemblent bientôt en trois ou quatre trois troncs de chaque côté. Elles s'éloignent ensuite du cerveau , entourées par des gaines de l'ara chnoïde, se dirigent obliquement en avant et en dehors, et s'ouvrent, derrière la base du rocher, dans la partie supérieure des sinus latéraux.
Veine ophtalmique Elle a, par le nombre et la distribution de ses branches, la plus grande analogie avec l'artère ophtalmique. Il faut cependant remarquer que, dans la choroïde, les ramifications des veines ciliaires constituent une couche distincte de celle des artères, et forment de si nombreuses anastomoses, qu'on les a appelées vasa vorticosa. Toutes les branches se réunissent en un seul tronc qui sort de l'orbite par la partie interne de la fente sphénoïdale , et s'ouvre dans le sinus caverneux.
Les sinus de la dure-mère se réunissent au trou déchiré postérieur, à l'aide des sinus latéraux. En cet endroit, on aperçoit une ampoule à laquelle on a donné le nom de golfe de la veine jugulaire. Cette ampoule, placée dans la fosse du même nom, commence la veine jugulaire interne ( V. cépluiliquc, Cli.), qui descend un peu en avant) en suivant le trajet de l'artère carotide iu terne, couverte par l'apophyse styloïde et par les muscles qui s'y attachent. Dans son trajet,
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elle communique avec la jugulaire externe par une assez grosse branche, et reçoit, avant d'arriver au niveau du larynx, la veine faciale.
Veine faciale (V. p a lato- labiale. Ch.). Considérée de haut en bas, suivant le cours du sang, celte veine naît, sur le sommet de la tête et du front, par de nombreuses ramifications qui se rassemblent en une grosse branche, appelée veine préparate. Celle-ci descend verticalement sur le milieu du front, et se réunit fréquemment avec le tronc homonyme, du coté opposé, au moyen d'une forte anastomose. Sur les côtés de la racine du nez, la veine frontale ou préparate, prend le nom de veine angulaire , et reçoit des veines palpebrales et sourcilières. La veine faciale, ainsi formée, se dirige en dehors et en bas sur les côtés de la face; dans son trajet, les veines dorsales du nez, coronaires supérieure et inférieure, buccales et massetérincs , viennent successivement s'v terminer. Parvenue vers la base de la mâchoire, elle marche obliquement en bas, en arrière et eu dehors, grossie par les veines narine, sous-mentale et palatine inférieure, et s'ouvre dans la jugulaire interne.
La jugulaire interne reçoit encore les veines linguales, pharyngienne, thyroïdienne supérieure, occipitale et diploïques.
Veine linguale. Elle naît surtout d'un réseau très compliqué qui est placé vers la base de la langue, s'anastomose avec la veine ranine, descend entre la glande sublinguale et le muscle génio-glosse, puis entre les muscles hyo-glosse et niylo-hyoïdicn , et se dirige horizontalement en dehors et en arrière au-devant de ce dernier, le long du bord supérieur de l'hyoïde, et s'ouvre dans la veine jugulaire interne, soit par un trou commun avec la pharyngienne, soit au dessous d'elle.
Veine pliaryngicnne. Elle est formée par le plexus veineux pharyugien, et descend sur la partie postérieure et latérale du pharynx , en communiquant un grand nombre de fois avec celle du côté opposé. Elle s'ouvre , soit isolément, soit avec la précédente, dans la veine jugulaire interne.
Au niveau du bord supérieur du larynx, la veine ttyroidienne supérieure et la veine occipitale viennent se jeter dans la jugulaire interne. La première correspond exacte-
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ment à l'artère du m£me nom. Née clans le corps thyroïde, par unj grand nombre de rameaux, elle se rend dans le tronc commun des jugulaires externe et interne. Dans son trajet,* elle reçoit la veine laryngée ; et toujours à quelque distance de sa terminaison , la thyroïdienne supérieure se divise en deux branches. La veine occipitale, par sa disposition, est absolument semblable à l'artère du même nom.
Veines diploïques. Des radicules capillaires très multipliées, commençant daus l'épaisseur du diploc des os du crâne, donnent naissance, par leur réunion successive, à des branches de plus en plus volumineuses, dans l'intérieur desquelles on observe de petites valvules, et qui se portent vers la base du crâne : les veines diploïques sont logées dans des canaux particuliers. L'os frontal en contient ordinairement une ou deux, qui se jettent dans la veine prépara te; on en trouve deux daus l'épaisseur du pariétal , qui s'ouvrent dans les sinus latéraux et dans les veines temporales profondes; et une, dans l'occipital, qui se termine dans la veine du même nom. Un grand nombre de ramuscules émissaires font communiquer, en dedans et eu dehors du crâne, les veines extérieures avec les sinus de la dure-mère.
Après avoir reçu toutes ces branches, la veine jugulaire interne, très appareil te aux environs de l'hyoïdej, descend presque perpendiculairement sur la partie antérieure et latérale du cou , en dehors de l'artère carotide primitive et du nerf pneumo-gastrique , derrière les muscles sternocléido-mastoïdicn et omoplat-hyoïdien , au-devant de la colonne vertébrale et du scalène antérieur. Elle parvient ensuite à l'extrémité autérieure de la clavicule, sous laquelle elle passe, pour se réuuir à la veine sous-clavière.
DES VXINES QUI DONNENT NAISSANCE A LA VEINE SOUS-CLAVIERE
(Voy. Prépar., pag. 66).
Veines brachiales. Deux veines satellites accompagnent les artères radiale, cubitale et toutes leurs divisions. Vers le pli du bras, elles constituent quatre veines profondes, qui se joignent deux à deux, pour former deux troncs volumineux : ceux-ci suivent le trajet de l'artère brachiale , et
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l'embrassent de distance en distance par des rameaux auastomotiques qu'ils s'envoient réciproquement. Dans leur trajet, ils reçoivent toutes les veines qui côtoient les branches de l'artère, et se jettent dans la veine axillaire au même endroit que la veine basilique.
reine céphalique ( F. radiale cutanée, Ch. ). Elle tire son origine du pouce et du doigt indicateur, sous le nom de veine cépluûiquc du pouce , marche sur le dos de la main , cutre les deux premiers os du métacarpe , et monte le long de la partie antérieure et externe de l'avant-bras, sous le nom de veine radiale superficielle. Parvenue au pli du bras, après avoir reçu beaucoup de rameaux cutanés, elle se joint à la veine médiane céphalique, qui , vers le sommet de l'espace triangulaire , formé en cet endroit par les faisceaux musculaires de l'avant-bras , communique avec la médiane basilique. La veine céphalique continue ensuite son trajet le long du côté antérieur du bras , en dehors du muscle biceps brachial , passe entre le grand pectoral et le deltoïde , et vient s'ouvrir dans la veine axillaire , en communiquant souvent par un rameau avec la jugulaire externe.
Veine basilique ( V. cubitale cutanée , Ch. ). Elle résulte de la réunion de trois veines, les cubitales antérieure et postérieure , et la médiane basilique. La veine cubitale postérieure commence à la partie interne du dos de là main et à la face postérieure des doigts, par un réseau que forment des radicules extrêmement multipjiées : ces radicules , en se réunissanteo dedans de la main , constituent la veine salvatcUe qui , en remontant à la partie interne de Pavant-bras , prend le nom àe cubitale postérieure. Le tronc de la veine continue son trajet le long de l'avant-bras , en recevant un grand nombre de rameaux cutanés; et, parvenue derrière l'épitrochlée , elle se joint à la veine cubitale antérieure , qui provient de Ja région inférieure de la partie interne et antérieure dé IV vaut-bas. La veinemédiane basilique se dirige obliquement en bas et en dehors, le long du tendon du biceps, et se réunit à la médiane céphalique. Deux veines viennent s'ouvrir au milieu de cette anastomose; l'une est pvofonde et constituée par des rameaux détachés des veines radiale et cubitale pr°*
rondes ; l'autre est sons-cutanée , et porte le nom de vewf médiane commune.
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Formée de ce» différentes branches , la veine basilimië ik* dirige le loug de la partie interne du bras, subjacente a l'aponévrose et côtoyant le nerf cubital , puis eJ le s'enfonce profondément dans le creux de l'aisselle et se continué avec la veine axillaire. .
Les veines superficielles des doigts ne forment point deux veines satellites des artères radiale et cubitale, comme beaucoup d'anatomistes l'ont annoncé ; elles constituent un véritable réseau sous-cutané , plus marqué à la partie antérieure des doigts , qu'à leur face postérieure ; ce qui était d'ailleurs nécessaire, à cause du plus grand nombre de parties molles qui existent en cet endroit , et surtout à cause de la fonction du tact , qui a spécialement son siège dans la pulpe des doigts.
Veine axillaire. Née à l'extrémité inférieure de l'aisselle, de la réunion de toutes les veines du membre thoracique, elle se porte aussitôt en haut et au-devant de l'artère axillaire, depuis le tendon du grand pectoral , jusqu'à l'extrémité inférieure du scalène antérieur, où elle prend le nom de veine sous-clavière, recevant, dans son trajet, les thoracique* externes et les sous-scapulaires.
Veine sous-clavière . Meckel pense qu'il conviendrait de n'appeller ainsi que la portion externe de la veine qui s'étend depuis l'extrémité supérieure du grand dentelé jusqu'au scalène antérieur, et de donner le nom déveine innommée à l'autre portion qui va du scalène à la veine cave supérieure. Quoi qu'il en soit, la veine sous-clavière se porte d'abord transversalement en dedans, puis en bas, et s'engage dans le thorax. La sous-clavière droite est moins longue que la gauche. Ses rapports , qu'il importe de noter , sont, en devant , avec le sterno-mastoïdien , l'articulation sterno-claviculaire , le cartilage de la première côte, et une petite portion du sternum ; en arrière et en dehors, avec le feuillet droit du médiastin , le nerf pneumogastrique, l'artère sous-clavière droite et le scalène antérieur ; en dedans , elle est en rapport avec l'aorte. La sous-clavicre f?auche est plus longue que la précédente, sa direction est également plus horizontale. Elle a les mêmes rapports , mais, de plus, plie est recouverte par tout le sternum et les muscles qui s'y attachent. Dans son trajet, elle reçoit la veine mammaire
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interne gauche , et la veine thyroïdienne inférieure gauche. La veine mammaire interne gauche correspond exactement à l'artère du même nom. La thyroïdienne, inférieure gauche naît par plusieurs radicules de la partie inférieure du corps thyroïde , et forme au-devant de la trachée-artère , par ses nombreuses anastomoses avec la veine du côté opposé et les thyroïdiennes supérieures, le plexus veineux thyroïdien, qui donne naissance au tronc de la veine. Celui-ci vieut s'ouvrir dans la veine sous-clavière gauche , après s'être d'abord dirigé transversalement en 4«hprs, puis obliquemeut sur la trachée-artère et sur la- carotide primitive.
D'autres veines, Jes vertébrales et les inter-costales supérieures, vienneut se jeter dans les sous-clavière* , qui reçoivent, en outre, les veines jugulaire ce terne et interne.
Veine vertébrale (V. cérébrale postérieure , Ch.). Ses nombreux ra mu seules, disséminés dans les. muscles des parties cervico-occipi taies, se réunissent eu uu seul tronc qui se dirige en avant au-dessus de l'atlas, s'engage daus le trou pratiqué à la base de l'apophyse transverse de cette vertèbre, et communique, dans son trajet, avec le sinus latéral de la dure-mère et les sinus vertébraux du cou. Au niveau de la sixième ou de la septième vertèbre cervicale, la veine sort du canal et s'unit à une veine assez considérable; après cette réunion la veine descend à coté de l'artère, passe à gauche au-devant de l'artère sous-clavière, et s'ouvre eufin en arrière et en bas dans la veine sous-clavièie.
Veine intercostale supérieure\droite. On ne la rencontre pas constamment: son origine a lieu dans les deux espace! in ter-costaux supérieurs; de là, elle se porte en haut et vient s'ouvrir à la partie inférieure et postérieure de la veine sous-clavière.
Veine inter-costale supérieure gauche. Ses racines commencent dans les huitième, septième ou sixième espaces inter-costaux; le tronc qui en résulte s'anastomose avec les veines azygos et demi-azygos, et se porte directement eu haut, derrière la plèvre, sur le côté du corps des vertèbres. Dans son trajet, elle reçoit plusieurs veines qui viennent des espaces inter-costaux; derrière le poumon et l'aorte, la veine bronchique gauche vient s'y jeter; l'inter-costalc supé-
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ricure gauche sort ensuite du thorax , et s'ouVrc dans la veine sous-clavière gauche.
Sinus de la colonne vertébrale. Ils sont formés par deux longs troncs latéraux , et par un grand nombre de brandies anastomotiques transversales. Ces deux troncs, situés sur les deux côtés de la (ace postérieure du corps des vertèbres, au niveau des trous condyliens antérieurs, communiquent avec un rameau de la jugulaire interne ; ils diminuent beau* coup de volume sur les ligaments in ter-vertébraux ,' se raj*procheut l'un de l'autre au sacrum; leur extrémité inférieure est un rameau très fin et perdu dans la graisse.
Les anastomoses transversales qu'ils présentent, sur chaque vertèbre, forment une couronne veineuse autour de chacun de ces os. Dans leur trajet, ces troncs communiquent en dehors par les trous de conjugaison, avec les branches postérieures des veines vertébrales, inter-costalès, lombaires et sacrées. Les branches transversales reçoivent, en dç\ant, un nombre considérable de rameaux qui naissent de la substance du corps des vertèbres, et en arrière, ceux qui proviennent de la dure-mère.
veine cave supérieure. (Voy. Prépar., p. 66).
La veine cave supérieure est formée par la réunion des deux veines sous-clavières, ou, suivant Meckel, par celle des deux troncs innommés; elle commence un pou au-dessus de la crosse de l'aorte, au voisinage du cartilage de la première côte du côté droit; delà elle se dirige, à gauche et en avant, jusqu'à la base du péricarde , dans lequel elle pénètre, se porte ensuite verticalement à droite de l'aorte, et vient s'ouvrir dans l'oreillette droite du cœur, au-dessus de la veine cave inférieure. Ses rapports sont , i° en devant, avec le thymus et le médiastin antérieur; en arrière, avec la veine pulmonaire droitejsupérieure , et l'aorte; 3° à gauche, avec le péricarde; 4° à droite, avec le poumon. La veine cave est située tout entière à droite.
Dans quelques cas, rares à la vérité, on trouve deux veines caves, ce qui tient à ce que les deux troncs innominés ne se sont pas joints ensemble. Cette anomalie mérite d'être remarquée, en raisou de l'analogie qu'elle présente avec une
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disposition semblable qu'on observe chez plusieurs mammifères et chez plusieurs reptiles.
Avant de s'engager dans le péricarde? la veine cave reç, >it la veine mammaire interne droite, q<ui est absolument semblable à la gauche , et lu veine thyroïdienne inférieure droite, emi, après s'être comportée comme la. gauche, dans la preya^e de son traje*, se porte ensuite en dehors , deirjère les muscles steruo-thyroïdien et sierno-hyoïdien, et vient s'ouvrir dans ia veine cave supérieure, entre le&deut «ous-clavière». i i
, VEINE AZYGOS. *'
Cette veine,, à laquelle M. Outussier a donné le nom de prélombo-thoraciquc , constitue uqe grande anastomose entre la veine cave supérieure et l'inférieure ; elle, naît inférieuremeut, des deux cotés, par des brauches considérables , soit immédiatement de la veiue cave inférieure, soit des rénales ou des premières lombaires, presque toujours de plusieurs de ces vaisseaux à la fois., Les troncs qui en résultent, savoir: la veine azygos proprement dite , ou mieux la veine azygos, et l'autre la veine demina^ygos (petite; prélombothoraciquc, Ch.), ou mieux la veine azygos gauche , pénètrent dans la poitrine, taptôt par l'ouverture aortique du diapbia^me, tantôt, en dehors de cette ouverture r à travers ées attaches du diaphragme à la première vertèbre loiribaire.be tronc de la veine azygos droite marche parallèle à l'aorte et a l'œsophage, au-devant de la colonne vertébrale ; arrivée près de la bronche droite, elle forme eu se courbant de devant en arrière, et un peu de -gauche à droite, une arcade autour de cette dernière et de l'artère pulmonaire droite; et vieut s'ouvrir dans la yeine cave, immédiatement audessus de la bronche droit • . .
Dans son trajet, la veine azygos reçoit eu devanUes veines œsophagiennes et la bronchique droite; en arrière et à droite, les dix ou onze veines in ter-costal es inférieures; à gauche, a peu près sur la septième ou huitième vertèbre dorsale, la \eiue derai-azygos , branche considérable qui commencée» s'anastomosant avec la veine rénale droite, ou la première veine lombaire; la demi-azygos monte parallèlement à la
VENOLOCIE. — VEINES AZYGOS , CAVE INFEttlEUHE. 6l5
>eine azygos, sur le côté gauche de» vertèbres, et passe derrière l'aorte et l'œsophage, en recevant les veines intercostales inférieures gauches. Ou rencontre quelqnefois la dcmi-azygos double. Des anastomoses nombreuses existent entre la veine azygos droite et l 'in ter-costale supérieure, ainsi qu'avec la gauche.
EXTERNE
V eine poplitée. Semblable à l'artère du même nom qu'elle accompagne, elle doit naissance à la réunion des tibiale antérieure, tibiale postérieure et péronuière; plus rapprochée de la superficie que l'artère, elle reçoit la veine saphène externe.
Veine saphène externe ( V '. péronéo-malléolairc , Ch. ). Beaucoup moins volumineuse que l'interne, avec laquelle elle communique à son origine, elle commence sur la partie externe du dos du pied, par beaucoup de rameaux , se porte en arrière et eu haut sous la malléole externe , se rapproche du tendon d'Achille, parvient au milieu de la face postérieure du sommet de la jambe, se place dans le creux du jarret, a côté du nerf poplité interne, et s'ouvre dans la veine poplitée.
Veine crurale ou Jémorale. Analogue à l'artère crurale , elle fait suite à la veine poplitée. Près de l'arcade crurale, elle reçoit la saphène interne; la veine crurale, d'abord placée en arrière de l'artère, devient ensuite contigue à son côté interne.
Veine saphène interne, grande saphène ( V. tibio-malléolaire T Ch.). Elle commence par des ramuscules nombreux, situés au-dessous du tissu cellulaire sous-cutané de la plupart des orteils internes, forme sur le coude-pied tantôt une arcade transversale, tantôt un réseau assez considérable qui communique avec la saphène externe. Le tronc de la vrine marche ensuite de bas en haut et d'avant en arrière, le long de la partie interne et supérieure du tarse, se porte au-devant de* la malléole interne, monte le long de la partie in-
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terne de la jambe, arrive ainsi derrière le condyle interne du fémur, et continue à monter en dedans de la cuisse, audevant du muscle grêle interne , en recevant plusieurs branches; à un pouce au-dessous de l'arcade crurale, elle vient s'ouvrir dans la veine crurale.
Dans son trajet, la saphène interne reçoit une seconde branche plus superficielle « et placée immédiatement au-dessous du derme. Cette branche provient de la partie interne et antérieure de la jambe, et se jette dans la saphène, immédiatement au-dessous de son confluent dans la veine crurale. La saphène interne reçoit, en outre, plusieurs veines sous-cutanées abdominales, et les veines honteuses externes.
Peine iliaque externe. C'est la continuation de la crurale. Semblable a l'artère du même nom, au côté interne de laquelle elle est placée, elle reçoit les veines épigastrique et circonflexe iliaque, et chez l'homme, une assez grosse branche qui s'engage dans l'anneau inguinal, et vient des testicules.
Veine lypogastrique. Elle est placée dans le bassin, derrière l'artère du même nom , et naît par des branches qui correspondent à celles de l'artère, des muscles fessiers, des organes génitaux, de la vessie et de la partie inférieure do rectum. Les artères ombilicales sont les seules qui n'aient pas de veines analogues. Les rameaux que fournit la veine sont très multipliés, de sorte qu'ils donnent lieu a de* plexus, qu'on nomme, d'après l'endroit de leur naissance, plexus hémorrhoïdal *, plexus honteux, interne et externe, plexus vésical, plexus sacré, plexus vaginal et plexus utérin.
Les veines vésicales présentent quelques particularités qu'il est utile de signaler. Dans l'homme, elles commencent sur le gland par beaucoup de radicules qui forment bientôt
1 La disposition des veines hémorrhoïdales , en cet endroit, mérite une attention particulière. Elles traversent les fibres du sphincter, qu,t |>ar ses contractions , doit nécessairement amener une gêne dans k cours du sang ; et comme d'ailleurs ces vdnulcs manquent de valvules , on s'explique très bien par ces deux circonstances les dilatations de ers vaisseaux, nui constituent les tumeurs hémorrhoïdales.
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les deux veines dorsales de la verge. Celles-ci se contournent ensuite de haut en bas à l'extérieur du corps caverneux; là, après s'être réunies à d'autres veines venant du dartos, du scrotum et de la tunique vaginale, elles se confondent avec plusieurs branches de la honteuse interne , entrent par l'arcade du pubis, et poursuivent horizontalement leur trajet sur les côtés de la vessie ; elles forment bientôt un plexus qui donne naissance à son tour à plusieurs troncs venant s'ouvrir dans l'iliaque interne.
Dans la femme, les veines vésicales commencent par les dorsales du clitoris, et par beaucoup d'autres racines. Réunies autour de la vulve, elles communiquent avec les Veines honteuses internes et externes, et forment un plexus très remarquable sur les côtés du vagin {plexus rétif orme) et delà vessie. Les derniers troncs veineux partent de ce plexus.
Veine iliaque primitive. Les veines iliaque externe et hypogastrique lui donnent lieu par leur réunion ; le tronc qui en résulte marche de bas en haut et de dehors en dedans, sur la face antérieure de la cinquième vertèbre lombaire; il se joint, à angle obtus, à celui du côté opposé, pour produire la veine cave inférieure.
Le tronc droit est plus court que le gauche; il monte aussi un peu plus verticalement.
DE LA VEINE CAVE INFERIEURE
La veine cave inférieure ou ascendante , s'étend depuis la quatrième ou la cinquième vertèbre lombaire, jusqu'à la partie inférieure de l'oreillette droite. Elle monte d'abord sur le côté droit de la colonne vertébrale, à côté de l'aorte , qu'elle recouvre eu partie , parvient au-dessous du foie , derrière lequel elle s'engage, logée dans une échancrure particulière de cet organe. Elle traverse ensuite le trou carré du diaphragme, s'iutroduit dans la poitrine, pénètre dans le péricarde, et s'ouvre sur-le-champ à la partie inférieure^ postérieure de l'oreillette droite. Les rapports de la veine cave sont , en devant, avec l'artère iliaque primitive droite, ensuite avec la péritoine et le duodénum , et tout-à-fait en haut avec le foie; à gauche, avec l'aorte.
On rencontre quelquefois une anomalie de la veine cave inférieure, qui consiste dans sa scission en deux troncs. Cette
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aberration présente plusieurs degrés différents. Toutes ces anomalies ont cela de particulier , qu'elles établissent beaucoup d'analogie entre l'homme et la plupart des reptiles ci des poissons. Dans quelques cas, la veine cave inférieure se trouve au cdté gauche et non au coté droit de la colonne vertébrale. On a vu, mais très rarement , la veine cave s'ouvrir dans l'oreillette gauche.
Dans son trajets la veine cave inférieure reçoit les veines sacrée moyenne , lombaires, spermatiques, rénales, capsulaires , hépatiques et diaphragmatiques inférieures.
Veine sacrée moyenne. Elle accompagne l'artère du même nom , et s'ouvre à la partie postérieure de la veine cave, à son origine.
V eines lombaires. Au nombre de trois ou quatre, elle» sont semblables aux artères homonvmes, et se jelteut dans la veine cave inférieure. Les gauches sont un peu plus longues que les droites. Les branches dorsales communiquent par les trous de conjugaison , avec les sinus vertébraux.
Veines spermatiques {V. tcsticulaires ou veines de l'ovaire, Ch.). Elles doivent être examinées dans les deux sens.
i° Chez F homme 7 elles doivent leur naissance à un plexus, appelé plexus spermatique, dont les ramifications disséminées dans le testicule, en sortent à travers la tunique albuginée, au-devant de la tête de l'épididyme; anastomosées avec les racines des veines dorsales de la verge, vésicales, honteuses internes, etc., elles constituent quatre ou cinq branches, qui se dirigent en haut autour du canal déférent, s'engagent dans le canal inguinal, et se réunissent aussitôt en un seul tronc, qui se porte en dedans et en haut , le long du psoas, jusqu'au détroit supérieur du bassin. Au-dessous du rein, 1» veines spermatiques forment un second plexus , appelé corps pampiniforme , qui se trouve augmenté par beaucoup déveines adipeuses; puis, devenues de nouveau simples, elles s'ouvrent, la droite, dans la partie antérieure cle la veine cave inférieure, à quelque distance au-dessous de la rénale droite, la gauche, dans la veine rénale gauche ybien plus en dehors que la précédente.
2° Chez la femme , les veines spermatiques naissent dans l'ovaire et à sa surface par un lacis de vaisseaux , dans lequel se rendent quelques branches des côtés de l'utérus, duliga-
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meut rond et des trompes de Fallope; elle» se portent ensuite en haut et en dehors, croisent la direction de l'artère iliaque externe , et parviennent à la marge du bassin, où elles se conduisent comme chez l'homme.
V eines rénales. On les appelle aussi émulgentes. Ordinairement simples, et situées plus en devant que les artères; elles forment dans la scissure des reins plusieurs branches, qui se rassemblent en uu seul tronc au-devant de l'artère. Ce tronc se dirige transversalement en dedans, et s'ouvre sur les côtés de la veine cave.
Veines capsula ires. Leur disposition est semblable à celle des artères du même nom. Presque toujours la droite se jette dans la veine cave inférieure, et la gauche, au contraire, dans la rénale gauche, à peu près vers le milieu de sa longueur.
V eines hépatiques. On en compte deux espèces différentes, les petites et les grosses. Les petites, beaucoup plus nombreuses que les grosses, au nombre de douze environ , s'ouvrent dans la partie de la veine cave inférieure qui monte derrière Je foie. Les grosses ont un diamètre bien pins considérable; elles sortent du bord postérieur du foie , près de sa face supérieure, e£ s'ouvrent dans la partie antérieure de la veine cave, au-dessous de sou passage à travers l'ouverture du diaphragme. Elles sont au nombre de deux. La droite, plus petite, appartient tout entière au jobe droit, la gauche, plus volumiueuse, surtout chez le foetus, ce qui explique le plus grand développement du lobe correspondant à cet âge, est formée de deux troncs , dont celui de droite appartient à la partie interne du lobe droit, et celui de gauche, au lobe gauche seulement. Ces trois veines entrent dans la ^veine cave en avaut et au uivean de l'ouverture du diaptoLgèue qui lui livre passage,
V eines diaphragniatiques inférieures. Absolument semblables , par leur disposition , aux artères du même nom r elles s'ouvrent , soit dans les grosses veines hépatiques, soit daus la veine cave.
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SYSTEME de la vewe porte. (Voy. Prépar., pag. 67).
La veine porte (venu porta) est un système particulier qui a set racines dans tous les organes renfermés dans la cavité abdominale, excepté dans les reins, la vessie et l'utérus; il se comporte , à la manière des artères, dans le foie, où il se joint au svstcme veineux du corps, par le moyen des veines hépatiques ; dans quelques cas , très rares , on Ta vu se continuer d'une manière immédiate avec le système des veines du corps, et se jeter alors dirertement dans la veine cave inférieure, sans se ramifier daus Je foie.
La veine porte peut être divisée eu deux parties, la portion veineuse et la portion artérieuse,
La portion veineuse comprend la veine coronaire stomachique, la splénique et la mésaraïque, dont la réunion constitue le tronc de la veine porte.
V eine coronaire stomachiqqc. C'est la plus petite des trois branches; elle est semblable à l'artère du même nom , cl s'ouvre de gauche à droite et de haut en bas dans le tronc de la splénique, derrière la portion pyloriquede l'estomac.
V eine splénique. Elle tire son origine de la rate par trots, quatre, sept ou huit branches , qui, sur le pancréas > se rénnissent en un seul tronc. Celui-ci prend ensuite une direction transversale k droite, au-dessoUs de l'artère du même nom , et se joint à la veine mésentérique supérieure, au niveau de la colonne vertébrale. Dans son trajet, li veine splénique reçoit les veines qui correspondent aux vasa breviora, les veines gastro-épiploïques droite et gauche, duodénales, pancréatiques , et petite mésaraïque ou mésentérique inférieure. Cette dernière, qui a la plus grande ana logie avec l'artère mésentérique inférieure, jusqu'au-dessus de \* s du colon , s'en éloigne ensuite, remonte verticalement derrière le péritoine de la région lombaire gauche, s'engage sous le pancréas , et vient se jeter presque à angle droit dans la veine splénique.
V eine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. Les veines de l'intestin grêle, du colon ascendant et du colon transverse, s'ouvrent daus la mésentérique, qui est entière-
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ment disposée comme l'artère du môme nom. Dans les premiers temps de la vie intra-utérine , elle reçoit la veine omphalo-mésentériquc , qui provient de la vésicule ombilicale, et qui disparaît communément au troisième mois de la grossesse. Après un certain trajet, la grande mésaraïque arrive au bord adhérent du mésocolon transverse, s'introduit sous le pancréas, et se réunit à angle obtus à la veine splénique , après avoir reçu plusieurs veines duodénales et pancréatiques.
La portion artérieuse de la veine porte est formée par la réunion des veines spléniquc et mésentérique supérieure; le tronc qui eu résulte a ses parois plus épaisses que celles de la portion veineuse. Placé d'abord soùs la petite extrémité du pancréas , et derrière la deuxième portion du duodénum, il continue son trajet obliquement de bas en haut, et de gauche à droite, couvert par l'artère hépatique, les canaux biliaires, les glandes lymphatiques et le plexus hépatique, avec lesquels il est uni par une enveloppe commune, la capsule de Glisson. Parvenu près de l'extrémité droite du sillon transversal du foie, le tronc de la veine porte se partage en deux branches, qui s'écartent à angle presque droit, et forment, en cet endroit, un canal horizontal sous le foie, • auquel on donne le nom de sinus de la veine porte. La droite , plus grosse et plus courte, va se rendre directement dans le lobe droit de cette glande , tandis que la gauche, plus petite et plus longue, se dirige transversalement dans le sillon , et vient gagner le lobe gauche. La capsule de Glisson, prolongement de la capsule fibreuse du foie, entoure toutes les ramifications de la veine porte.
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LYMPHOLOGIE.
VAISSEAUX ET GANGLIONS LYMPHATIQUES
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les vaisseaux lymphatiques sont des canaux extrêmement déliés, minces etvalvuleux, qui rapportent la lymphe et le chyle dans les veines. Us ont une disposition arborisée comme les autres vaisseaux, et se rencontrent dans toutes les parties du corps, excepté dans la moelle épinière, l'encéphale, l'oeil et le placenta.
Dans les membres et dans les parois du tronc, ils forment, comme les veines, deux plans, l'un superficiel ou souscutané, et l'autre in ter-musculaire ou profond, qui suit les vaisseaux sanguins et les nerfs. Dans les cavités splanchniques, il existe de même un plan de vaisseaux lymphatiques situés immédiatement sous les membranes séreuses , et d'autres plus profonds.
Le nombre des vaisseaux lymphatiques est très considérable; on en compte jusqu'à vingt pour accompagner la seule veine saphène interne. Leur origine est inconnue ; dès qu'on commence à les apercevoir ils constituent, par leurs radicules, des réseaux multipliés; à mesure qu'ils s'éloignent du point de départ, ils deviennent en général plus gros et moins nombreux. Dans leur trajet , ils s'anastomosent fréquemment entre eux, et paraissent ensuite se terminer à la manière des artères, dans des glandes lymphatiques, audelà desquelles ils sortent rassemblés comme les veines.
Les vaisseaux lymphatiques de la moitié inférieure et du quart supérieur et gauche du corps, se terminent par un tronc très allongé, le cernai thoracique, dans l'angle de réu-
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nion des veines sous-clavicre et jugulaire interne gauches* Les autres viennent aboutir, par un tronc très court, appelé grand lymphatique droit, dans l'autre veine sous-clavière. Tous sont munis de valvules assez larges pour fermer complètement la lumière du vaisseau. L'insertion des troncs dans les veines sous-clavières, est garuie d'une double valvule qui s'oppose efficacement au reflux du sang dans leur cavité. Ces valvules , comme celles des artères et des veines, sont formées par une duplicature de la membrane interne.
Ou distingue deux membranes dans les vaisseaux lymphatiques , Tune, externe cellulaire, l'autre, iuterne, très mince. L'élasticité y est manifeste, l'irritabilité ou coutractilité vitale y est tout aussi évidente. Les vaisseaux lymphatiques contiennent le chyle et la lymphe, qu'ils conduisent de leurs racines vers leurs troncs.
Les ganglions lymphatiques sont placés sur le trajet de tous les vaisseaux du même nom ; ils commencent au coudepied et au pli du coude pour les membres, au canal carotidien et à la base extérieure du crâne pour la tête. On en trouve au cou, dans l'aisselle, dans l'aine, dans la poitrine et l'abdomen, et sur les parois antérieures de ces cavités, lis sont aussi très nombreux autour des racines, des poumons, et dans le mésentère. Le crâne et le rachis n'en out point encore offert ; leur figure est obronde , oblongue et un peu aplatie; leur couleur est en général d'un blanc rougeâtre, semblable à la chair.
Les vaisseaux lymphatiques qui arrivent aux ganglions, et ceux qui en partent, ont reçu , les premiers, le nom d'ûiférents , et les seconds, à'efferents. Suivant Déclard, le tissu des ganglions résulte uniquement de vaisseaux qui présentent une disposition érectile plus ou moins évidente. 11 existe dans l'intérieur des ganglions, une substance lac ti forme qui est renfermée dans leurs vaisseaux.
Les ganglions sont généralement plu s volumineux dans les enfants et les jeunes sujets, que dans les adultes ; ils diminuent beaucoup daus la vieillesse. Leur fonction paraît être de mélanger les liquides arrivant par divers vaisseaux infeV rents et d'élaborer la lymphe et le chyle. Les vaisseaux lymphatiques efferents, et peut-être en partie les veines, emportent ensuite ces liquides. Les lymhatiques qui s'empa-
vent du chyle pendant la digestion , constituent un ordre de vaisseaux à part, connu sous le nom de vaisseaux lactés , on ckjrlifères , qui ne différent des autres que par leurs usages.
DES GANGLIONS LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. (Voy.
Prepar.f p. 68).
GANGLIONS LYMPHATIQUES DE LA TETE ET DU COU
L'intérieur du crâne n'en a pas encore présenté. Il n'en est pas de même à la face externe de la téte ; ils sont au reste peu abondants dans la région crânienne. Là, en effet, on n'en rencontre que deux ou trois petits derrière l'oreille , un ou deux derrière l'arcade zygomatique , encore y sont-ils inconstants. Les principaux appartiennent à la face; on les trouve sous l'arcade zygomatique et au voisinage de la glande parotide , derrière cette glande et sur le muscle buccinateur. L'intérieur de la parotide en contient aussi un ou plusieurs petits. Les plus constants sont ceux qui régnent le long du bord inférieur de la mâchoire inférieure, et sur la partie antérieure du ventre antérieur du muscle digastrique.
Ganglions lymphatiques du cou. On les distingue en superficiels et en profonds. Les ganglions superficiels sont situés entre les muscles peaucier et sterno-mastoïdien , le long de la veine jugulaire externe. Les ganglions profonds se reucontrent principalement à la partie supérieure et à la partie inférieure des faces latérales de cette région du cou. Les supérieurs et antérieurs, couverts par le muscle sterno-cléido-mastoïdien , s'étendent depuis l'apophyse mastoïde, le long de l'artère carotide et de la veine jugulaire interne, jusqu'à l'extrémité supérieure de la cavité thoracique. Leur voisinage de la carotide les a quelquefois fait confondre avec les anévrysmes. Les inférieurs et postérieurs occupent l'espace triangulaire compris entre le muscle sterno-mastoïdien, la clavicule et le trapèze.
GANGLIONS LYMPHATIQUES DES MEMBRES SUPERIEURS
Ganglions brachiaux. Il est rare de les trouver au-dessous de l'articulation huméro-cubitale. Presque toujours il en existe au moins un au pli du coude, près de la tubérosité humorale iu terne; le long du bras, ils sont plus nombreux.
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Phicés au côte interne et antérieur du bras , le long de l'artère brachiale, ils forment une rangée plus ou moins continue jusqu'à l'aisselle.
Ganglions axdlaires. Très volumineux. Leur nombre varie beaucoup : on en compte quelquefois jusqu'à douze, entourant les gros troncs vasculaircs; ils sont principalement situes entre le muscle grand dentelé, le petit pectoral et la partie interne des troncs vasculaircs ; ils se continueut jusque sous le grand pectoral et sous la clavicule.
GANGLIONS LYMPHATIQUES DU THORAX
Ganglions des parois thoraciques Ils sont petits , et irrégulièrement disséminés entre les deux couches des muscles inter-costaux, principalement lelonglcs têtes des côtes , sur la partie latérale du rachis. Quelques-uns entourent l'œsophage et l'aorte; il y en a depuis six jusqu'à dix, qui accompagnent le trajet des artères mammaires internes.
Ganglions du médiastin. On en trouve trois ou quatre , immédiatement appliqués sur le diaphragme. Dans l'écartement inférieur du médiastin , plusieurs sont disséminés sur le péricarde ; le plu3 grand nombre environne le thymus et les gros vaisseaux.
Ganglions bronchiques. Principalement placés autour des bronches, ils se trouveut aussi répandus eu plus ou moins grand nombre dans toute la substance du poumon. Les plus gros se rencontrent ordinairement au-devant de la bifurcation de la trachée-artère, entre les deux bronches. Dans l'enfance, les glandes bronchiques ont une couleur rougeâtre; chez l'adulte, elles sont plusou moins noires. En général , elles ne commencent à prendre cette coloration qu'à l'âge de dix ans, souvent môme à vingt seulement. Pearsoi: dit qu'on les trouve proportionnellement plus volumineuses et plus noires chez les individus atteints d'une affection chronique des poumons. La substance colorante n'existe pas seulement dans la substance des glandes bronchiques, mais encore dans le fluide qu'elles contiennent. L'analyse chimique a démontré que c'était du carbone pur.
AN ATOMIE DESCK1PTIVE.
GANGLIONS LYMPHATIQUES DE l'aBDOMEN.
Ganglions mésent criques. Ils sont extrêmement multipliés, et pour l'ordinaire très volumineux. On les trouve de préférence au coté gauche et convexe de l'artère mésentérique supérieure. Leur nombre , quoique très sujet à varier, peut être compris entre cent trente et cent cinquante. Us sont placés entre les deux feuillets du mésentère, éloignés au moins d'un ou deux pouces de l'intestin grêle, et augmentent de volume à mesure qu'on se rapproche du bord fixe du mésentère; de sorte qu'en cet endroit on eu voit quelquefois plusieurs se confondre en une masse assez considérable, semblable à celle qui existe chez plusieurs mammifères, où elle est appelée pancréas d'Asclli.
Ganglions me'socoliques. beaucoup plus petits et moins nombreux que les précédents, ils sont placés entre les feuillets des mésocolons , plus près de l'intestin que les mesentériques, et quelquefois même immédiatement appliques sur lui. 11 y en a davantage dans la portion transverse, que dans les portions lombaires droite et gauche.
Ganglions gastro- ëpiploïques. Au nombre de dix à douze, situés le long de la grande et de la petite courbures de l'estomac, autour des artères coronaire stomachique et gastroépiploïques.
Ganglions cœliaques. Bichat comprend sous ce nom, les ganglions hépatiques , pancréatiques et sple'niques. Us en>i* ronnent une portion plus ou moins grande de la veine porte, les vaisseaux spléniques et le troi^c des artères cœliaque et mésentérique supérieure.
Ganglions lombaires. Nombreux et très gros, distinguésen antérieurs et en latéraux. Les seconds sont situés sur les côtés du corps des vertèbres lombaires, et au-devant de leurs apophyses transverses. Les premiers entourent au-devant et des deux côtés , l'aorte abdominale, la veine cave ascendante, ainsi que les vaisseaux rénaux.
GANGLIONS LYMPHATIQUES DES MEMBRES INFERIEURS
Ganglion /ibictl antérieur. Cruikshank et Hunier disent n 'avoir jamais rencontré de ganglions lymphatiques au-des*
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sous de l'articulation fémoro-tibiale ; cependant on trouve quelquefois à l'extrémité inférieure du ligament interosseux , entre le tib»a et le péroné , un petit ganglion auquel on a donné le nom de ganglion tibial antérieur.
Ganglions inguinaux. Ou les distingue en superficiels et profonds. Los superficiels , dont le nombre varie de sept à douze ou treize, sont situés entre la peau et l'aponévrose fémorale. Ils commencent quelquefois des le milieu de la cuisse, à sa face interne, environnent la veine saphène interne, et s'étendent jusqu'à la symphyse des pubis.
Les ganglions profonds varient depuis trois jusqu'à sept ? ils sont placés sous l'aponévrose fémorale, qui les sépare des précédents, entre les muscles adducteur, couturier et iliaque, et environnent l'artère crurale. Les ganglions suivants appartiennent au bassin.
Ganglions iliaques externes. Au nombre de six à dix; douze ou quinze, ils forment autour des vaisseaux iliaques externes, une rangée qui s'étend depuis l'arcade crurale jusqu'au commencement de la région lombaire, où ils se continuent avec les lombaires.
Ganglions hypogastriques. Us occupent les parties latérales de l'excavation du bassin, et sont disséminés autour des vaisseaux hypogastriques. Leur nombre est variable, mais le plus ordinairement il surpasse celui des ganglions il iaquesexternes.
Ganglions sacres. Placés entre le rectum et le sacrum, ils se confondent sur les parties latérales avec les précédents , et supérieurement avec les mésocoliques
On trouve encore dans le creux du jarret trois à quatre ganglions.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TETE ET DU COU
On partage sur tous lès points du corps les lymphatiques eu superficiels et en profonds. C'est d'après cette division que rtbus allons successivement les décrire.
P aisseaux lymphatiques superficiels du crâne. Ils se rassemblent en un nombre indéterminé de troncs, et forment trois espèces de faisceaux. Les uns descendent le long des artères temporales, et se mêlent avec les lymphatiques
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superficiels antérieurs du cou ; les autres le long de l'artère occipitale, et vont se joindre aux lymphatiques superficiels de la face postérieure du cou. Plusieurs se dirigent ver» l'angle interne des yeux ; ils se réunissent avec les lymphatiques superficiels suivants.
Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face et du cou. Nés de toutes les parties de la face , et plus nombreux que ceux du crâne, ils suivent le trajet des vaisseaux faciaux, traversent en partie les glandes situées sur le muscle buccinateur, et surtout celles qui occupent le bord inférieurdek mâchoire et la part e supérieure du cou; là ils s'anastomosent avec les lvrnphatiqucs superficiels du cou , descendent en trois ou quatre troncs sur la trachée et sur les veines jugulaires internes et externes, en recevant les lymphatiques de la glande thyroïde et des muscles du cou , et viennent s'ouvrir à gauche dans le canal thoracique, à droite dans la grande veine lymphatique de ce côté.
Vaisseaux lymphatiques profonds du crâne. On ne les a suivis jusqu'à présent que dans les membranes du cerveau: ils sont surtout apparents lorsqu'il s'est fait un épanchement de sérosité à la superficie de cet organe. On les voit alors descendre du crâne, le long de l'artère carotide interne, de l'artère vertébrale et de la veine jugulaire interne, et se réunir dans les glandes cervicales supérieures ou inférieures, aux lymphatiques superficiels du crâne et de la face.
Vaisseaux lymphatiques profonds de la face et du cou. Us suivent le trajet des vaisseaux sanguins, et naissent des muscles de cette région , des fosses nasales et de la cavité buccale, s'introduisent dans les ganglions sous-parotidiens, et vont s'ouvrir en partie dans les veines jugulaires internes et sous-clavières, et en partie dans le canal thoracique et dans la grande veine lymphatique.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES MEMBRES SUPERIEURS
Il faut commencer par étudier la disposition des lymphatiques superficiels de la face dorsale du tronc et de la partie moyeune de sa face antérieure, parce qu'ils viennent tous aboutir aux glandes axillajres.
Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face dorsale du
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ttvnc. Les supérieur», qui commencent à paraître à la nuque, se dirigent en bas sur le muscle trapèze, passent sur le deltoïde, reçoivent ceux qui proviennent de la peau de l'épaule, et se rendent dans les glandes de l'aisselle.
Vaisseaux lymphatiques des faces latérales et antérieure de la région moyenne du corps. Ces vaisseaux proviennent de la poitrine et de la portion du bas-ventre située au-dessus de l'ombilic ; plusieurs traversent le muscle droit de l'abdomen , et se jettent dans les lymphatiques internes de la poitrine; d'autres s'anastomosent avec les lymphathiques intercostaux, après avoir perce les muscles profonds des parois de la poitrine; la plupart se terminent aux ganglions de l'aisselle.
V aisseaux lymphatiques superficiels des membres supérieurs. On les distingue en externes et en internes : les externes , nés sur la face dorsale des doigts, se dirigent d'abord sur leurs parties latérales, accompagnent le trajet des vaisseaux cutanés, sur le dos de la main, et se répandent, en cet endroit et à l'avant-bras, sur les faces externe et postérieure duquel ils marchent principalement. Us se portent ensuite d'arrière en avant et de dehors eu dedans, de sorte qu'ils se trouvent entièrement placés à la face interne du membre, à la hauteur de l'articulation huméro-cubitale. Les internes commencent sur la face interne de la main, marchent également le long des faces latérales des doigts, et se rassemblent dans le creux de la main , en trois ou quatre troncs; de là ils ils se dirigent sur la face interne de l'avantbras. Après avoir reçu plusieurs lymphatiques des téguments de cette région , ils traversent les glandes du coude , se réunissent aux externes, et forment des troncs plus gros qui montent le long de la face interne du bras, et se jettent dans les glandes axi lia ires et sous-clavières.
Vaisseaux lymphatiques profonds des membres supérieurs. Us sont entièrement disposés comme les vaisseaux profonds, et désignés sous le nom de radiaux, cubitaux et inter-osseux. Ces vaisseaux se terminent tous dans les ganglions de l'aisselle.
Les lymphatiques des membres supérieurs et du tronc se rassemblent dans l'intérieur des ganglions de l'aisselle, et constituent quatre ou cinq troncs qui environnent la veine
sous-clavière. Bientôt après, ils se confondent eu deux ou trois gros troncs qui montent, roux «lu côté gauche, au-dessus de la veine sous-clavière, et s'ouvrent en partie dans cette dernière, en partie dans le canal thoracique; ceux du côté droit forment, le plus communément, uu seul tronc, qui s'ouvre dans l'angle de réunion des veines jugulaire interuc et sous-clavière droites; c'est ce tronc qu'on appelle le grand lymphatique droit, la grande veine, etc.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES PROFONDS DE LA POITRINE
On peut les partager en ceux des parois, et en ceux des organes contenus daus cette cavité.
Vaisseaux lymphatiques des parois de la poitrine. On les distingue en latéraux, postérieurs et antérieurs : les lymphatiques latéraux et postérieurs proviennent de tous les muscles qui concourent à former les parois de la poitrine; réunis à ceux de la plèvre et aux troncs inler-costaux postérieurs, ils marchent le long des vaisseaux in ter-costaux; sur les côtés de la colonne vertébrale, ils traversent les ganglious latéraux de cette partie, suivent une direction plus ou moins variée, et se terminent successivement dans le canal thoracique : les lymphatiques antérieurs tirent leur origine de la partie supérieure et antérieure des muscles du ba>ventre et du diaphragme, arrivent dans la poitrine, audessous du cartilage xiphoïde, marchent le long de sa face postérieure , en recevant les lymphatiques inter-costauï antérieurs. Ceux du côté gauche forment ordinairement un seul tronc qui monte devant la veine sous-clavière gauche? descend ensuite, après avoir traversé les glandes cervicale* inférieures, et s'ouvre dans le canal thoracique. Ceux du côté droit se jettent le plus fréquemment daus les veine* sous-clav ière et jugulaire interne droites.
Vaisseaux lymphatiques des organes contenus dans la poitrine. On les divise en ceux des poumons, du péricarde, du thymus et du cœur. Les lymphatiques des poumons sont superficiels ou profonds : les superficiels proviennent de la portion pulmonaire de la plèvre; ils forment à la surface des poumons un vaste réseau, dont les maille* correspondent aux lobule* du viscue; les troncs qui
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eu résultent , très remarquables par la ténuité de leurs parois, vicuncntsejeterdaus les ganglions bronchique.*. Les lymphatiques profonds naissent dans tout le tissu pulmonaire, accompagnent les di\ isions des veines, et s'anastomosent un grand nombre de fois avec les superficiels; ils remontent ensuite jusqu'à la trac bée-artère , s'engagent dans de nouveaux ganglions, et se rassemblent bientôt en trois ou quatre troncs, dont il n'existe ordinairement qu'un seul à droite, taudis qu'on en trouve deux ou trois au côté gauche; ces troncs se rendent derrière la veine jugulaire interne de leur côté, s'ouvreut, et immédiatement, soit dans cette veine, et danslasous-clavière , soitdans le canal thoracique quelquesuns se terminent dans le grand lymphatique droit ; sur la trachée-artère, ils reçoivent ceux du péricarde et du thymus, qui montent dans le médiastin antérieur. Les lymphatiques du cœur suivent principalement les vaisseaux de cet organe, traversent le péricarde pour se porter sur l'aorte et l'artère pulmonaire, s'unissentauxlvmphatiquesdcs organes précédents,, et se jettent, soit dans le canal thoracique, soit immédiatement dans la veine sous-clavièrc et la jugulaire interne.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA MOITIE INFE- RIEURE DU TRONC ET DES PARTIES GENITALES EXTERNES.
Vaisseaux lymphatiques de la moitié inférieure du tronc. Ils tirent leur origine de la peau et du tissu adipeux de la portion abdominale située au-dessous de PombiJic, de la région lombaire, des fesses et du périnée, communiquent fréquemment entre eux et avec les superficiels des membres" inférieurs, et s'ouvrent dans les glandes inguinales.
Vaisseaux lymphatiques des parties génitales externes. Ils naissent, chez l'homme, du scrotum, de la vcrgc,el constituent deuxfaisceaux distincts sur les parties latérales de cette dernière; chez la femme, ils proviennent des gvaudes lèvres et du clitoris; daus les deuxsexes,il se jettent dans les ganglions inguinaux.
VAISSEAUX LYMPHAT1QU KS DES MEMB.IKS INFÉRIEURS
Les lymphatiques superficiels , placés entre l'aponévrose facia lata et la peau, se partagent en antérieurs et en poste-
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rieurs * les antérieurs proviennent de la face dorsale cl des face» latérales des orteils, par des racines très multipliées et très fines j par leur réuni ou successive, ils constituent seize à vingt branches qui marchent avec la veine saphène interne, sur les côté s au tér ieu r et interne de la jambe; tous ces rameaux finissent par se placer au côté interne de ce membre, etremon- *tent ensuite le long de la face interne delà cuisse. Lespostéricurs naissent de la plante du pied, montentautour dutendou d'Achille, et s'anastomosent avec les antérieurs, en dedans et eu dehors, et près du jarret, ils se réunissent à eux.
Tous tes vaisseaux lymphatiques marchent principalement le long des faces interne et antérieure de la cuisse, et vont se terminer aux ganglions inguinaux superficiels.
Les lymphatiques profonds suivent le trajet de la veine saphèneexterne, des artères tibiales antérieure et postérieure, et péronnière.
Vaisseaux lymphatiques saphènes externes. Nés sur la partie externe du dos du pied et de sa plante, ils se portenl en haut, le long du bord externe du tendon d'Achille, se placent eutie les jumeaux, et parviennent au creux du jarret, où ils communiquent en partie avecles autres lymphatiques profonds et en partie avec les superficiels.
Vaisseaux lymphatiques tihiaux antérieurs. On en compte ordinairement deux : l'un , provenant de la plante du pied, se dirige sur le dos do cette partie, à côté de l'artère pedieuse , suit le trajet de l'artère tibiale antérieure , se termine vers l'extrémité supérieure du tibia, ou perce le ligament inter-osseux, pour se joindre aux autres vaisseaux profouds; le second vaisseau, tirant son origine de la partie externe du dos du pied, suit un trajet analogue jusqu'au tiers moyen de la jambe, où il traverse le ligament inter-osscux, pour se porter sur les vaisseaux péronniers.
Vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs. Presque toutes les parties de la plante du pied leur donnent naissance. Les troncs qui en résultent montent autour de l'artère tibiale postérieure, jusqu'aux ganglions poplités.
Vaisseaux lymphatiques péronniers. Ils suivent l'artère péronnière, après leur naissance à la plante du pied, et vont se terminer dans les ganglions poplités. De ceux-ci , uuis ensemble par un grand nombre de vaisseaux lymphatiques,
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sortent trois à six tronc», qui remontent avec les vaisseaux poplitéset fémoraux, en recevant tous les vaisseaux lymphatiques profonds delà cuisse 5 ils vont se jeter dans les glandes inguinales profondes; quelques-uns se terminent dans les glandes iliaques externes.
Les lymphatiques profonds supérieurs, nés des muscles adducteurs, rotateurs en dehors et extenseurs de la cuisse , ainsi que de ceux du périnée, suivent les vaisseaux obturateurs, i8chiatiques et fessiers, et s'ouvrent principalement dans les ganglions hypogastriques et sacrés.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU BAS-VENTRE
On les distingue en vaisseaux des parois abdominales, et eii ceux des organes contenus dans la cavité.
Vaisseaux lymphatiques des parois abdominales. Ils sont partagés en antérieurs, latéraux, postérieurs et inférieurs. Les antérieurs naissent de la paroi antérieure de l'abdomen , aux environs de l'ombilic, des muscles du bas-ventre et du muscle droit, qu'ils perforent; descendent, après s'être réunis en plusieurs troncs, avec les vaisseaux épigastriques, et se terminent dans les ganglions iliaques externes. Les latéraux proviennent des téguments du côté du ventre, perforent les muscles larges de cette région , et se rassemblent en plusieurs troncs qui descendent en dedans, vers la crête iliaque, en accompagnant les vaisseaux circonflexes iliaques, et gagnent les ganglions iliaques externes. Les postérieurs tirent leur origine de la peau, de la région lombaire, du muscle carré des lombes, de la partie postérieure des muscles du bas-ventre et du canal rachidien; de là, dirigés avec les vaisseaux lombaires jusqu'à la colonne vertébrale, dans les glandes latérales de laquelle ils s'introduisent, ils communiquent souvent avec ceux du côté opposé sur la face antérieure de la colonne vertébrale, et forment par leurs anastomoses multipliées, réunies à celles des autres troncs, le plexus lombaire. Les inférieurs se divisent en latéraux et en postérieurs. Les latéraux , nés dans l'os des îles, et le muscle iliaque, passent sous le psoas, et viennent se terminer dans les ganglions iliaques externes et internes. Les postérieurs proviennent du pyramidal, du plexus sciatique et du sacrum j ils se rendent dans les ganglions lombaires et iliaques internes.
VU
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On en fait deux classes, les lymphatiques profonds des organes génitaux et urinaires, et les lymphatiques de l'appareil digestif , delà rate, du paucrêas , du foie, etc.
I aisseaux lymphatiques profonds des organes génitaux et urinaires. Ceux de la verge et du clitoris suivent l'artère honteuse interne, et s'engagent dans les ganglions pelviens internes. Les lymphatiques du testicule proviennent des tuniques , de la substance du testicule et de l'épididyme; ils se réunissent en huit ou douze troncs, remontent avec le cordon des vaisseaux speimatiques, passent par l'anneau inguinal, et vont se terminer aux ganglions lombaires, suivant le cours de l'artère spermatique. Les lymphatiques de la prostate et des vésicules séminales sont eu partie confondus avec ceux de la vessie, et se rendent dans les ganglions hypogastriques. Les lymphatiques du vagin et de la matrice, très volumineux dans l'état de grossesse , se portent dans les ganglions hypogastriques. Dans l'état de vacuité, ils sont fort petits. Ils naissent dans l'épaisseur de l'utérus, et le réunissent à ceux du vagin. Les plus élevés s'unissent à ceux de l'ovaire, accompagnent les vaisseaux speimatiques, et se terminent dans les ganglions lombaires.
Parmi les lymphatiques des voies urinaires, ceux de la vessie, très multipliés, suivent le trajet des vaisseaux de cet organe, et aboutissent aux ganglions hypogastriques. Les lymphatiques des reins , nés profondément ou superficiellement dans le tissu de ces organes, constituent des troncs qui se réunissent, sortent de la scissure réuale avec les vaisseaux rénaux , et vont se terminer aux ganglions lombaires , sur les cotés de l'aorte. Les vaisseaux capsulai 1 es (surrénaux. Ch.) tirent leur origine des capsules surrénales, et s'anastomosent fréquemment avec ceux des reins; quelques-uns aboutissent, à droite, aux ganglions hépatiques, et à gauche, aux ganglions spléniques.
Vaisseaux lymphatiques des organes digestifs. Les lymphatiques des intestins, aussi nommés vaisseaux lactés ou chylifèrcSy naissent, les uns superficiellement, du péritoine, et se dirigent dans le sens de la longueur de l'intestin ; les autres profondément dans la tunique villcuse, recevant sur-
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tout les radicules qui absorbent le chyle, environnent le canal intestinal eu manière d'anneaux ; tous se rassemblent en petits troncs qui cheminent entre les feuillets du mésentère, traversent les ganglions mésentériques, s'anastomosent avec les lymphatiques du pancréas , de la rate et du foie , et vont concourir à former Tune des grandes racines du caual thoracique.
Les vaisseaux lymphatiques de l'estomac et des épiploons sont également distingués en superficiels et profonds; on peut aussi les rapportera trois ordres distincts. Les uns, nés du grand cul-de-sac de l'estomac, accompagnent, à gauche, les vasa breviora, et vont s'anastomoser avec ceux de la rate. Les autres proviennent de la petite courbure de l'estomac, se divisent dans les ganglions qui s'y rencontrent, et se réunissent sur le côté droit du cardia: ils se recourbent ensuite à droite pour aller s'anastomoser avec les lymphatiques inférieurs du foie, au-dessous de son lobule. Les troisièmes descendent des deux surfaces de l'estomac, veto les ganglions situés le long de la grande courbure, se réunissent vers le pylore, se portent entre lui et le pancréas, pour se joindre, autour des artères cceliaque et méseutérique supérieure, aux lymphatiques des intestins, avec lesquels ils forment une des principales racines du canal thoracique.
Les lymphatiques du grand épiploon sont peu nombreux; ils communiquent avec les précédents, dans les ganglions de la grande courbure de l'estomac.
V aisseaux lymphatiques de la rate, du pancréas et du foie. Les lymphatiques de la rate naissent, les uns, superficiellement, de la tunique péritonéale de cet organe , les autres, profondément, de sa substance même. Après s'être réunis vers la scissure de l'organe, en quelques troncs qui communiquent autour des vaisseaux spléniqucs, ils passent sous le pancréas, et s'anastomosent avec les lymphatiques inférieurs du foie. Les lymphatiques du pancréas, nés dans l'épaisseur de cette glande, se joignent à ceux de la rate et de l'estomac.
Les lymphatiques du foie s«nt extrêmement nomlreux; 1ls présentent inoins de valvules que les autres; on les distingue en superficiels et profonds.
ï^es lymphatiques superficiels de la face supérieure du J'oie
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i 01 meut environ quatre faisceaux sur le lobe droit; le premier naît de Ja région moyenne du lobe droit, et un peu aussi du lobe gauche 5 les troncs qui le composent, s'ençagent dans le ligament suspenseur du foie, pénètrent dans la poitrine, près l'appendice xiphoïde , reçoivent plusieurs lymphatiques du péricarde et du média s tin , et vont s'ouvrirdaD* le canal thoracique, près de la veine jugulaire in terne gauche; le second faisceau tire son origine de la plus grande partie de la surface du lobe droit, traverse le ligament latéral droit du foie, et se diviseen deux paquets de vaisseaux; les uns se portent en haut et rentrent ensuitedans l'abdomen avec l'aorte, pour se jeter dans les ganglions qui l'avoisinent; les autres se dirigent le long des dernières côtes, jusqu'aux articulations costo-vcrtébrales , où ils communiquent avec les lymphatiques inter-coslaux , et se terminent dans le canal thoracique ; le troisième faisceau naît sur le milieu du lobe droit et gagne la partie postérieure du foie. De ces vaisseaux, ta uns se joignent aux précédents, les autres vont dans la poitrine finir dans le canal thoracique. Enfin le quatrième feisccau provient de la partie antérieure du même lobe. Une partie de ces vaisseaux s'anastomose avec le premier faisceau dans le ligament suspenseur; les autres descendent dans la scissure du foie et communiquent avec les lymphatiques profonds.
Les lymphatiques de la face supérieure du lobe gauche forment trois séries : dans la première sont compris tous ceux qui s'engagent dans le ligament suspenseur, pour s'uuir au premier faisceau des lymphatiques du lobe droit; ceux de la seconde naissent de toute la surface du lobe, s'introduisent entre les lames du ligament latéral gauche, et se partagent en deux sections : les uns, supérieurs, se portent vers la grosse extrémité de l'estomac, où ils se joignent à plusieurs lymphatiques de la rate; les autres, inférieurs, se dirigent vers la petite courbure , traversent quelques glandes, et s'unissent aux lymphatiques de l'estomac et aux autres du foie ; enfin les vaisseaux de la troisième série proviennent de la partie postérieure du lobe gauche, et se perdent daus les ganglions de la petite courbure de l'estomac.
Les lymphatiques superficiels de la face inférieure du foi* constituent des faisceaux moins nombreux que ce ux de h
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face supérieure; quelques-uns naissent entre la circonférence du foie et la vésicule biliaire, et se rendent dans les ganglions qui entourent la veine cave et l'aorte ; d'autres proviennent delà vésicule, embrassent son col, et se terminent dans des ganglions derrière le duodénum ; quelques-uns sortent du lobe droit; enfin les derniers, qui tirent leur origine de toute Tétendue du lobe gauche et du lobule, se joignent aux précédentsjou aux profonds.
Les lympbatiqucs profonds du foie, nés dans toute l'étendue delà substance du foie, sont bien plus nombreux que les superficiels; ils suivent le trajet des vaisseaux du foie et des canaux biliaires , et sortent avec eux par le sillon de la veiue porte; de là ils se porteut entre les lames du petit épiploon, se rendent, en grande partie, aux ganglions de la petite courbure de l'estomac, où ils s'unissent avec les lymphatiques de cet organe; d'autres vont aux plexus du pancréas, du duodénum, et de la rate.
DU CANAL THORACIQUE
Les vaisseaux lactés et les lymphatiques des membres inférieurs se réunissent vers la première ou la seconde vertèbre des lombes, quelquefois aussi entre la seconde et la troisième, pour former le canal thoracique gauche ou canal Owracique proprement dit; le plus ordinairement, ce canal prend naissance par cinq ou six troncs volumineux ; il n'a pas dans tous les points de son étendue un calibre égal; à son origine, il paraît quelquefois très dilaté, et c'est cette dilatation qu'on a appelée réservoir du chyle, réservoir ou citerne de Pecquet-, souvent même elle se réduit à rien.
Le canal thoracique, né ainsi que nous l'avons dit, se place derrière l'aorte, à la partie antérieure et un peu latérale gauche du corps de la douzième vertèbre dorsale, passe dans la poitrine entre les piliers internes du diaphragme; il se trouve ensuite entre l'aorte et la veine àzygos , et poursuit son trajet jusqu'à la sixième, la cinquième ou la quatrième vertèbre dorsale; à partir de cet endroit, il le porte à côté de l'œsophage, et, passant sous la crosse de l'aorte, il remonte jusqu'au-dessous de l'artère sous-clavièrc gauche ; situé alors sur le muscle long du cou, il parvient jusqu'à lu
septième vertèbre cervicale, d'où il se porte eu bas, en dedans et en devant, pour s'ouvrir dans l'angle de réunion des veines sous-clavière et jugulaire interne gauches; il est rare de le voir se jeter dans Tune de ces deux veines.
Ou trouve rarement le canal thoracique simple; souvent il se divise en deux ou trois branches qui se réunisscut presque constamment , après un trajet plus ou moins long; toujours il reçoit un plus ou moins grand nombre de branches accessoires. Les valvules du canal thoracique sont peu nombreuses. A l'endroit où il s'ouvre dans le système veineux , il est garni de deux valvules complètes, qui s'opposent au reflux du sang dans ce canal.
A droite, ou trouve un vaisseau beaucoup moins considérable dont nous avons déjà parlé , auquel on a donné le nom de canal thoracique droit, de grand lymphatique droit . de grande veine lymphatique droite ( tronc brachio-céphaliquef Ch.). Sa longueur est d'un pouce environ. 11 se jette dans la veine sous-clavière droite, à l'endroit où celle-ci donne naissance à la jugulaire interne; quelquefois ou ne le rencontre pas.
Dans certains cas, le grand canal thoracique s'ouvre dans la partie droite du système veineux; ruais alors les lymphatiques de la moitié gauche de la tôte , du cou , du bras , du poumon, du coeur, etc., ne s'y joignent pas, et se comportent alors comme les lymphatiques du coté droit dans l'état normal. (Meckcl.)
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NÉ VROLOGIE.
GÉINÉRALITÉS.
Les nerfs sont des cordons blanchâtres, formés de filaments médullaires, tenant par une extrémité au centre nerveux, et par l'autre aux organes.
On les considère généralement comme naissant des centres nerveux; mais il ne faut pas toujours entendre par origine des nerfs, l'endroit où ils s'isolent de l'encéphale, puisqu'elle est souvent située plus profondément qu'elle ne le paraît au premier abord. Il faut donc bien distinguer l'origine apparente de l'origine réelle : celle-ci n'est véritable qu'autant qu'on arrive à un centre de matière grise.
Apres être nés des centres nerveux , les nerfs se prolongent dans les organes : ils sont d'abord mollasses, et se rompent facilement, pareeque les filaments nerveux sont en petit nombre, et que le névrilème est très tenu, très mince. A leur origine, ils paraissent s'implanter sur une espèce de mamelon , que quelques anatomistes ont improprement considéré comme l'origine des nerfs, m is qui n'est réellement qu'une disposition particulière du névrilème.
Dans leur trajet, les nerfs sont placés dans le sens de la flexion. Leur forme est en général cylindrique. Ils sont d'à*» bord volumineux, diminuent successivement de grosseur et deviennent capillaires. Leur marche est flexueuse, mais moins que celle des veines et des artères. Après ces flexuosités, ils forment des anastomoses, qui sont moins nombreuses qu'on ne le croit ordinairement : ce qui tient à ce qu'on doit seulement entendre par anastomose, la jonction de deux filaments nerveux avec confusion de la substance et du névrilème. Lorsque les filets s'accolent sans se confondre, il n'y a point de véritable anastomose , mais simplement acco-
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leuicnt. Cette disposition anastomotiquc des nerfs rsl quelquefois très considérable dans un point, c'est ce qu'on appelle plexus. •
Les nerfs présentent encore dans leur trajet, sur un grand nombre de points, des renflements appelés ganglions. Les anatomistes les considèrent comme des plexus, Béclard en a fait deux classes: dans la première, il range les ganglions des nerfs cncéphalo-racbidiens , et dans la seconde, les ganglions des deux nerfs sympliatiques.
Les nerfs parvenus dans les organes, s'y terminent d'une manière variable. Assez généralement, ils s'épanouissent en formant des lames nerveuses; plusieurs anatomistes ont dit qu'ils se terminaient par un filament très fin dans chaque partie élémentaire des organes. Reil pensait que le nerf ue pouvant être répandu dans tout l'organe à la fois , est entoure d'une atmosphère nerveuse dans laquelle il étend son action , à peu près coin me cela se remarque dans les phénomènes électriques. Une opinion moderne, qui compte beaucoup de partisans , est celle de MM. Prévost et Dumas : elle consiste à considérer les nerfs comme se terminant par des filaments très fins, qui s'anastomosent dans les oivancs,eu suivant une direction perpendiculaire aux fibres de ces organes.
Lorsqu'on étudie les nerfs avec le scalpel , on voit qu'ils sont formés d'un grand nombre de filaments accolés et réunis par du tissu cellulaire. Chaque filament nerveux est revêtu à l'extérieur par une enveloppe qui paraît se continuer nvec celle des centres nerveux, c'est Je névrilème. On distingue un névrilème général, qui entoure le nerf en entier, et un névrilème particulier, qui est propre à chaque filament nerveux. M. Blainville croit que les filaments nerveux peuvent être divisés à l'infini. S'il eu était ainsi, il serait très difficile, pour ne pas dire impossible , de concevoir la structure intime des filaments nerveux. 11 parait néanmoins que les nerfs ne sont pas aussi divisibles qu'on l'a pensé.
Au-dessous du névrilème qui revêt les cordons nerveux, on trouve une substance blanche, qui est véritablement l'analogue de la substance blauche du cerveau, ainsi que le démontrent les analyses chimiques et naturelles.
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Le» nerfs, suivant M. Ûogros , présentent dans leu? in té rieur uu canal particulier à chaque filament nerveux; mais si la divisibilité indéfinie de M. Blainrille existait, cette opinion ne pourrait être admise. M. Bogros a fait voir par ses injections, que ce canal était placé dans le centre de la substance blanche* Il paraîtrait, suivant M .Cuvier, q u e 1 e mercure, dans ce cas, ne fait que refouler la pulpe nerveuse? sans pénétrer dans un canal particulier autre que celui du névrilfcme.
La structure des plexus ne présente rien de particulier. Us sont formés par des anastomoses très multipliées, auxquelles, suivant plusieurs anatomistes, viendrait s'ajouter beaucoup de matière grise.
Les ganglions offrent «ne structure plus compliquée. A l'extérieur, ils sont tapissés par une membrane très dense» trèspourvue de vaisseaux, que, pour cette raison, Bichal a considérée comme l'analogue de la pie-mère. Au-dessous de c ette membrane , on- trouve un tissu particulier, qui n'est autre chose que la substance médullaire du ran^lion. Elle est rassemblée en cordons et en fils, qui sont visiblement la continuation des nerfs tenant au ganglion. Ces filets, en péné~ iraut dans les ganglions, se dépouillent de leur ttévrilème, qui s'unit à la membrane extérieure du ganglion. Enfin les ganglions contiennent encore une autre substance d'un gris rougeàtre , formé par un tissu cellulaire particulier , dont les interstices sont remplis d'une pulpe gélatineuse, d'une couleur -rougeàtre cendrée. •* «■ •
Les uerf s naissent des centres nerveux,- tantôt par une, tantôt par deux, racines. Lorsque le nerf n'a qu'une racine , il s'implante par une bandelette sur les parties antérieures , postérieures , latérales de ces centres. I-es nerfs qui n'ont qu'une seule racine peuvent s'implanter sur les parties latérales, ils sont destinés à la respiration. Ils peuvent s'insérer sur les parties postérieures, ils serv ent alors ù la sensibilité; ils peuvent prendre naissance sur les parties antérieures , ils sont dans eecas, nerfs du mouvement; enfiu ils peuvent venir à la fois des parties antérieures et postérieures, ils sont en même temps nerfs de la sensibilité et du mouvement .
Quand les nerfs ont deux racines , ils naissent des parties
antérieures et postérieures.
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Cette distinction des nerfs respirateurs, moteurs et sentitifs , est due à MM. Charles Bell et Magcndie.
Bichat avait admis des nerfs pour les mouvements volontaires, et d'autres nerfs pour les mouvements involontaires. Les premiers tiraient leur origine de la moelle, les seconds naissaient de renflements particuliers , auxquels il dormait le nom de ganglions. Cette classification étant la plus commode pour la description , c'est aussi celle qu'on adopte le plus ordinairement.
Les usages desnerfs sont de transmettre les impressions aux centres nerveux, de déterminer la contraction des muscles.
H existe un grand nombre de cordons nerveux principaux. En général on en compté quarante-trois de chaque coté du corps. Les uns sortent des centres nerveux par la base du crâne : ce sont les nerfs encéphaliques^ les au très vienneutdela moelle, parles trous de conjugaison, ce sont les nerfs spinaux.
La moelle épinière et la moelle allongée donnent seules naissance aux nerfs; les hémisphères cérébraux et les lobes du cervelet n'y participent en aucune manière. U y a une exception pour l'olfactif.
Les nerfs sont connus depuis une époque assez reculée, mais ils n'ont pas toujours été classés et nommés comme on le fait aujourd'hui.
Willis admettait dix paires de nerfs qui sortent par la bas? du crâne. Depuis, Sœmmerring et M. Chaussier ont modifié cette classification ; ils ont porté le nombre des nerfs encéphaliques à douze; ce sont : l'olfactif, l'optique, le moteur oculaire. commun, le pathétique, letrifacial, le moteur oculaire'externe, le facial, l'auditif, le pneumo- gastrique, le glossb-pharyngien , le spinal et l'hypoglosse.
NERFS CRANIENS. (Voy. Prepar.f p. 74 à 8a). neuf olfactif (Première paire; nerf ethmoïdal, Ch.).
Mollasse, pulpeux, prismatique, situé à la face inférieure des hémisphères cérébraux, dans un sillon qu'on y remarque. 11 naît, par trois bandelettes médullaires, de la partie posté" rieure et interne de la face inférieure du lobe antérieur du cerveau. La bandelette externe est la plus étroite, mais aussi la plus longue; elle vient de la région externe des corps striés,
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se dirige d'arrière en avant, de dehors en dedaus et de haut eu bas, cachée en partie par la scissure de Sylvius , et s'unit avec la racine interne, à quelque distance de Textrcmi té postérieure de la face inférieure du lobe antérieur. La racine moyenne grisequi est la plus courte des trois, vient tantôt du lobe antérieur, tantôt delà substance médullaire qui occupe la partie interne de la scissure de Sylvius; après un trajet d'une à deux lignes, elle s'unit à la raciue externe. La racine interne, longue d'environ quatre lignes , provient de l'extrémité postérieure interne de la face inférieure du lobe antérieur, se porte d'arrière en avant et de dedans en dehors, et s'anastomose avec le tronc commun des deux autres.
Suivant quelques anatomistes, l'origine prétendue du nerf n'est qu'une circonvolution cérébrale.
Quoiqu'il en soit, le nerf, à la réunion de ces trois racines, offre un renflement sensible et comme triangulaire; il se dirige ensuite horizontalement en avant et en dedans, logé dans le sillon du lobe antérieur du cerveau, gagne la goutr tièreethmoïdale, où il présente un renflement grisâtre, d'une forme ovale, qui porte le nom de bulbe du ntrf olfactif» C'est dans cet endroit que le nerf olfactif se divise en rameaux plus ou moins nombreux, qui se portent dans les narines par les trous de la lame criblée de l'ethmoïde. Le bulbe donne naissance à trois ordres de rameaux internes, externes et moyens.
Les rameaux moyens se dirigent un peu en devant et en bas; tous sortent logés dans les conduits de la dure-mère, qui tapisse ceux creusés dans les os. Parvenus dans les narines, les rameaux moyens se distribuent à la portion de la membrane pituitaire qui revêt la voûte. Les rameaux internes appartiennent à la cloison; ils se subdivisent eu un grand nombre de filets qui se portent entre les deux couches fibreuses de la pituitaire et parcourent en partie toute la longueur de la cloison. Les rameaux externes se répandent dans les parties latérales du nez, et surtout dans les deux cornets supérieurs. Dans leur trajet, ils donnent de nombreux filets à la membrane pituitaire; aucune de leurs divisions ne va dans les cellules ethmoïdales, et ne se rend pas non plus à la membrane muqueuse des cornets inférieurs.
Le nerf olfactif avait été considéré jusqu'alors comme le
f».{4 AWATOMIF DESCRIPTIVE.
conducteur des sensations produites par les odeurs. Maj^rîidie pense que c'est à tort qu'on lui a exclusivement attribue cette fonction ; il croit, d'Après une série d'expériences, qu'elle doit être aussi reportée à la cinquième paire.
nerf optique (Deuxième paire; nerf oculaire , Ch.).
Le nerf optique, le plus gros des nerfs crâniens, naît par une extrémité assez épaisse de la partie inférieure et postérieure des couches optiques, et des tubercules quadrijumcaux, par deux bandelettes que chaque paire de ces émi- 11 en ces envoie aux couches optiques, et qui s'uuissent aux renflements appelés corpora geniculata . De 1 à le nerf optique se dirige d'arrière en avant et de dehors eu dedans, arrive sur la face inférieure du pédoncule cérébral, auquel il adhère intimement. Parvenu au-devant de la fosse pituitaire, il s'unit à angle obtus avec celui, du cdté opposé, sur la ligue médiane. A partir de leur jonction , les deux nerfs optiques s'écartent l'un de l'autre pour se porter eu dehors et en devaot; vus dan* ce point, ils représentent un Xou une croix; ce qui a fait donner à leur jonctiou le nom de chiasi/ta ou à* entre-croisement. Après s'être ainsi éloignés, les deux uerfis optiques pénètrent dans l'orbite par le trou optique; ils s'y placent entre les quatre muscles droits de l'œil , eu décrivant une légère courbure dont la convexité est en dehors. Lorsqu'ils sont arrivés à la partie postérieure iuterue et inférieure du globe de l'œil, ils passent à travers les membranes sclérotique et choroïde, et s'épanouissent daus l'organe où ils donnent naissance à la rétine.
Lestterfs optiques deviennent plus denses et plus lésistants à partir do leur entre-croisement. Depuis leur entrée par le trou optique jusqu'à leur termiuaisou daus l'œil , ils sont environnés par un névrilème extérieur bien distinct de la e,aine méningienne, à laquelle ils tiennent par de petits prolongements cellulaires.
nerf moteur OCULAIRE COMMUN {Troisième paire ; nerf oculo-musculairc commun , Ch.)»
Le nerf moteur oculaire commun naît , environ deux lignes au-devant du bord antérieur de la protubérance an-
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nulaire, de la partie interne du pédoncule cérébral , entre cette émineuce et les tubercules mamillaircs. Les deux uerf* moteurs sont, dans leur origine, appliqués l'un contre l'autre, puis ils se dirigent, de dedaus en dehors, et d'avant eu arrière , jusqu'au niveau de la pointe que forme eu devant la tente du cervelet, traversent en cet endroit un caual pratiqué dans la paroi externe des sinus caverneux. Placés d'abord en dedans et au-dessus du nerf pathétique et de la branche ophtalmique, puis au-dessous et en dehors de cej nerfs, ils percent la dure-mère qui ferme la fente sphénoïdale, et pénètrent dans l'orbite par la partie la plus large de la fonte, sphénoïdale.
Avant de traverser la dure-mère, le nerf moteur oculaire commun se partage en deux branches, l'une supérieure et l'autre inférieure.
Branche supérieure. Dirigée eu dedans et eu devant, elle passe au-dessus du nerf optique et du rameau nasal de la branche ophtalmique, et se distribue aux muscles droit supérieur de l'œil et élévateur de la paupière.
Branche inférieure. Plus grosse que la précédente , elle se porte aussitôt au dessous et eu dehors du nerf optique, et se partage , i° en rameau interne, plus considérable, qui est destiné au muscle droit interne; a° eu rameau moyen, beaucoup plus court, qui se rend dans le muscle droit inférieur ou abaisse ur de l'œil ; 3" eu rameau externe, qui est le plus long et le plus grêle. Ce dernier donne un filet au ganglion ophtalmique, et pénètre dansle'musclepetit oblique de l'œil.
NERF PATHÉTIQUE, MOTEUR SUPERIEUR OU INTERNE {Quatrième
paire ; oculo-musculaire interne. Ch.).
Le plus petit des nerfs encéphaliques; il naît ordinaire nient par deux racines, l'une antérieure, l'autre postérieure; elles tirent leur origine, immédiatement derrière la moitié externe des émiuences postérieures des tubercules quadrijumeaux, de la partie antérieure et externe de la face supérieure de la valvule de Yieussens.
Apres sa naissance, le nerf pathétique se porte en bas, eu dehors et en avant, se contourne sur les prolongements antérieurs delà protubérance cérébrale, et parvient àTapophyseclinoïde postérieure. Là , il s'engage dans un caual fibreux
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de la dure-mère, dont la paroi interne le répare du si nui caverneux; puis il s'anastomose avec la branche ophtalmique au moyen d'un petit filet placé entre cette branche, qui est au-dessous , et le nerf moteur commun , qui est au-dessus. Auprès de la fente sphénoïdale, il se place au-dessus du dernier de ces nerfs j il entre ensuite dans l'orbite par la partie la plus large de la fente, s'y dirige d'arrière en devant et de dehors en dedans, immédiatement sous le périoste, accompagné par le rameau frontal de l'ophtalmique, et vient se distribuer par plusieurs rameaux dans le muscle grand oblique de l'œil.
nerf trijumeau {Cinquième paire ; N. trifacial , Ch.).
Ce nerf, qui est remarquable par son volume, devientapparent àneuf lignes de la ligne médiane du pont de Varole. Là, il est composé de trois racines, une postérieure, une moyenue, une antérieure. La racine moyenne, qu'il importe de bien connaître, parce qu'elle constitue réellement le nerf, naîl en partie du sillon qui existe entre les corps restiformes et les cm in en ces olivaires,et en partie de ces éminences; lenerf se dirige ensuite de haut eu bas, d'arrière eu avant, et de dedans en dehors, au-dessus delà partie postérieure du pont de Varole, parvenu à la face externe et inférieure du pédoncule du cervelet, il abandonne l'encéphale. Dans cet endroit, Je nerf présente une multitude de fijets distincts dont le nombre varie de soixante-dix à quatre-vingts ou cent. Le cordon qu'ils forment est manifestement composé de trois faisceaux j plusieurs anatomistes n'en admettent que deux. Une fois sorti, le trifacial se porte en devant, vers le bord supérieur du rocher; là il s'engage dans une gaine arrondie et oblongue de la dure-mère, et parvient ainsi dans les fosses temporales internes, où il prend une aspect fort différent de celui du reste du nerf et de ses diverses branches. Se* filets s'éloignent les uns des autres en divergeant sensiblement, et donnent naissance à un ruban aplati. Ce renflement, de couleur grisâtre, d'une nature particulière , est long de six à dix lignes d'avant en arrière; ou l'appelle ganglion semi-lunaire , ou plexus gangli/ormc ; il offre une concavité pour recevoir les filets, et une convexité d'où pa lient en
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devant trois branches; savoir : les nerfs ophtalmique, maxillaire supérieur et maxillaire inférieur.
I". NERF OPBTALM1QUK y HRAHCttE SUPERIEURE ( Nerf QrbtfO-
frontal, Ch.).
La branche ophtalmique, la plus petite des trois, conserve d'abord un peu la direction du tronc; née de la partie supérieure du ganglion, elle se dirige en avant, en dehors et en haut, au coté externe du sinus caverneux , reçoit un filet du ganglion cervical supérieur, et pénètre dans l'orbite de dedans eu dehors, placé en dehors du nerf moteur commun, et au-dessus du pathétique.
Avant d'entrer dans l'orbite par la face sphénoïdale, le nerf ophtalmique se partage en trois rameaux qui traversent isolément la dure-mère, et qu'on distingue en nerfs lacrymal, frontal et nasal. Daus quelques cas, le lacrymal et le frontal uaisscnt par un tronc commun.
i° Nerf lacrymal. 11 est re plus extérieur des trois rameaux de l'ophtalmique , dont il se sépare en dehors, et au moment où celui-ci change de direction pour se porter au-dessus du moteur commun. Il se dirige d'arrière en avant et de dedans en dehors, pénètre dans l'orbite, le long de sa paroi externe, et se porte jusqu'à la glande lacrymale et à la paupière supérieure. Dans son trajet, le nerf lacrymal donne un filet postérieur ou sphéno-maxillaire , qui s'anastomose avec un filet de la branche maxillaire supérieure , et un filet antérieur ou malaire, qui s'engage dans un conduit de l'os malaire , et vient s'unir sur la joue avec un filet du nerf facial. Parvenu à la glande lacrymale, le nerf envoie trois ou quatre filets à sa face interne , et se perd par un grand nombre de filets dans la paupière supérieure.
2° nerf frontal (palpébro-frontai , Ch.). Son volume et son trajet pourraient le faire considérer comme la continuation de l'ophtalmique. 11 marche au milieu des deux autres, d'arrière en avant et de dehors en dedans, pénètre dans l'orbite, placé le long de sa paroi externe, et se porte au-dessus du releveur de la paupière, immédiatement au-dessous de la voûte or bi taire. Simple dans son origine, il se partage en deux rameaux, l'un interne, l'autre
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externe. Rameau frontal interne. !1 se dirige en a vaut cl en dedans, donne un filet qui s'anastomose avec un semblable du rameau nasal, et en fournit plusieurs autres qui vont à la paupière supérieure, aux muscles surcilier et frontal; puis il sort de l'orbite, entre 1» poulie du grand oblique etlc ;i- \> orbitaire supérieur, et se distribue dans les muscles surcilier et frontal, et dans le tissu cellulaire sous-cutané de la téte. Rameau frontal externe. 11 est la continuation du tronc et aort par le trou orbitaire supérieur. Apres avoir fourni en dehors ua filet à Ja paupière supérieure, et en dedans un autre filet qui va à la racine du nez, il se divise eu deux rameaux réfléchis sur le front, derrière le muscle surcilier, et qui se partagent en filets profonds, ramifiés aux muscles surcilier, frontal, et aux téguments, et en fileU superficiels, qui remontent presque vers l'occiput , et s'unissent avec ceux «lu coté opposé, du facial et des premiers cervicaux.
3° vebf fiASAL ( naso-palpébnal , Ch.). 11 tient le milieu, pour le volume, entre le lacrymal etlc frontal. Il s'introduit dans l'orbite, en traversant l'extrémité postérieure du muscle droit externe, se dirige obliquement en avant et en dedans, et se porte obliquement au-dessus du nerf optique, pour gagner la paroi interne de l'orbite sous le muselé grand oblique. Avant d'entrer dans cette cavité, il reçoit souvent un filet du ganglion cervical supérieur, et en envoie un très grêle, en y pénétrant, qui se rend au ganglion ophtalmique. Après avoir fourni deux ou trois filets ciliaires qui se distribuent au globe de l'œil, le nerf nasal se partage en deux rameaux.
Rameau nasal interne. Son trajet mérite une attention particulière. il s'engage dans le conduit orbitaire interne et antérieur, pénètre dans le crâne, et parvient sur-le-champ dau* les fosses nasales par la petite rente située a la partie antérieure des gouttières etlimoïdalcs, sur les côtés de l'apophyse crista-galli, et se partage, eu deux filets. Le premier se porte sur la partie antérieure de la cloison dans la membrane pttuitaire, puis il se divise en deux autres filets : l'un ( Nasorbbaire , Ch. ) se dirige sur la lace postérieure de l'a* du nez, sort entre les os propres du née et les portions latérales de son cartilage, et se jette dans les téguments du lobe;
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l'a (U re desceud sur la mcnibraDC pituitaire, au niveau du rebord de la cloison , et se termiue près de sa base.
Le second appartient a la paroi externe des narines; il fournit un filet qui descend derrière l'os du nez, et se termine dans la peau ; d'autres filets vont se distribuer à la partie antérieure de la paroi externe des fosses nasales.
Rameau nasal externe (Palpébral, Ch.)- H peut être considéré comme la continuation du rameau principal. Dirigé le long de la paroi interne de l'orbite, sous les muscles droit et oblique supérieur de l'œil, il passe immédiatement au-dessous de la poulie, s'anastomose avec un filet du nerf frontal interne, sort de l'orbite, et se divise en plusieurs filets, qui se perdent dans la conjonctive , la caroncule lacrymale , le sac lacrymal , les paupières , le muscle f l'on ta 1 et la peau du uez, en s'anastomosant avec les nerfs frontal interne, soua-orbi taire et facial.
T KEiiF maxillaire SUPERIEUR {N. sus-maxillaire, Ch.).
Cette branche, qui tient le milieu èntre les deux autres, pour la situation et le volume, naît de la partie moyenne du plexus ganglionnaire , se porte en avant et un peu en dehors, et pénètre par le trou grand rond dans la fosse sphéno- maxillaire ; elle s'engage ensuite clans le canal sous-orbi taire, et en sort pour se terminera la joue.
A* quelque distance de sa sortie du crâne , le nerf maxillaire supérieur donne le rameau orbitaire, qui entre dans la cavité de l'orbite par la fente sphéuo-maxillaire, et s'y partage en deux filets, l'un, malaire, anastomosé avec le nerf lacrymal, s'iutroduisant dans le conduit de l'os malaire, pour se ramifier à la face, au palpébral et à la peau, et l'autre, temporal, traversant la "portion orbitaire de l'os de la pommette, uni avec un rameau du maxillaire inférieur dans la fosse temporale , et perçant l'aponévrose du môme nom pour aller se distribuer dans les téguments des tempes et du sommet de la tétc.
Parvenu dans la fosse ptérygo-niaxillaire, le nerf maxillaire supérieur fournit le nerf ptéry go-palatin , tantôt simple ,
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tantôt donnant naissance à un petit ganglion arrondi, trian *»ulaire ou cordi forme , placé en dehors du trou sphéno-palatin , connu sous le nom de ganglion de Meckel, parce que cet; anatomiste l'a décrit le premier ( Ganglion sphéno-palatin, sphénoïdal, Ch.)- Lorsque ce ganglion existe, il fournit plusieurs branches que nous allons examiner, et qui proviennent du nerf ptérygo-palatiu, lorsque lé ganglion vient à manquer.
Le ganglion de Meckel donue plusieurs rameaux distingués en iuternes ou antérieurs, postérieurs et inférieurs.
Rameaux sphéno-palatins , ou nerfs nasaux supérieurs et antérieurs. Ce sont les internes : ils sont au nombre de trois à cinq , arrivent dans les fosses, nasales par le trou sphénopalatin , et se distribuent, les uns à la face concave du cornet supérieur et dans le méat correspondant, les autres aux deux surfaces du corn et moyen et à la partie postérieure de la cloison. Le rameau le plus considérable, appelé naso-palatin> se porte de dehors en dedans, en passant devant le sinus sphénoïdal , vers la cloison , sur laquelle il descend d'arrière en avant, entre les deux feuillets de la pituitaire, jusqu'aux ouvertures supérieures du canal palatin antérieur. Les nerfs des deux côtés viennent se terminer, eu traversant ce canal , aux angles supérieurs d'un petit renflement, nommé ganglion naso-palatin , sans arriver jusque dans la bouche.
Hameaux palatins {Nerfs gutturo-palatins , Ch. ). Au nombre de trois, un grand, un moyen et un petit : \° Nerf grand', palatin ( N. palatin inférieur , Ch.). Après avoir donné un filet nasal aux cornets moyen et inférieur, il s'engage dans le canal palatin postérieur, et fournit , avant que d'en sortir, un autre filet qui pénètre dans les narines, et vieut se perdre enfin près de l'apophyse nasale de l'os maxillaire. Souvent, au même endroit, le grand nerf palatin envoie en arrière un troisième filet qui va se distribuer au voile do palais.
Enfin , le grand nerf palatin sort de son canal , au niveau de l'ouverture pharyngienne de la bouche , se dirige en devant sous la voûte du palais , et se partage en rameaux externes, qui côtoient le bord interne du rebord alvéolaire,
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et en rameaux internes, qui se répandent sur la partie moyenne de la voûte palatine.
%° Nerf moyen palatin (N. guttural, Ch.). Né plus en arrière que le précédent, il descend le long de la partie postérieure de la fente ptérygo-maxillaire, dans un conduit particulier, d'où il sort derrière le crochet de l'apophyse pterygoïde, en se partageant alors en deux filets, dout 1 un se distribue dans l'amygdale et dans le voile du palais, et dont l'autre se perd dans ce dernier organe seulement.
3° Nerf petit palatin. Placé d'abord entre le muscle ptérygoïdien externe et l'os maxillaire supérieur, entre celuici et l'os palatin, dans une rainure spéciale , il se divise en deux filets, dont un se rend à la luette, et l'autre à l'amygdale et aux follicules de la membrane palatine.
Nerf vidien , ptérygoUlicn , branche récurrente. 11 est fourni en arrière par le ganglion de Meckel. Dirigé horizontalement en arrière , il s'introduit dans le canal ptérygoïdien , après avoir donné deux filets très minces à la membrane du sinus spliénoïdal. Pendant son trajet dans le canal , le nerf envoie en dedans et en bas deux ou trois filets nommés nerfs nasaux postérieurs et supérieurs, qui traversen 1 1 'apophyse ptéry goïde, et se ramifient dans la partie postérieure de la membrane muqueuse du nez à la membrane de la voûte du pharynx , et à l'orifice du canal d'Eustache. Parvenu à la partie postérieure du canal , le nerf ptérygoïdien se partage, avant de le quitter, en deux branches, par lesquelles il se termine. i° Branche inférieure ou carotidienne. Elle pénètre dans le canal de ce nom , accompagne l'artère carotide, et s'anastomose avec des filets du ganglion cervical supérieur. a° Branche supérieure ou crânienne. Elle entre dans le crâne, entre le rocher et le bord voisin du sphénoïde , gagne la surface supérieure du rocher , s'introduit dans la partie supérieure de l'aqueduc de Fallope, sans s'anastomoser avec le nerf facial. La branche crânienne arrive ensuite dans le tympan , au-dessous de la pyramide , traverse le tympan d'arrière eu avant , sort par la scissure glénoïdale , se porte en bas , en dedans et en avant, et vient s'appliquer contre le nerf lingual du maxillaire inférieur. Depuis son entrée dans le tympan jusqu'à cette union ; ce filet nerveux est désigne
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sous le nom de corde du tympan {filet ty m panique 1 Ch. ). Au niveau de la glande sous-maxillaire, il abandonne le nerf lingual ,pour se rendre dans un ganglion.
Lorsque le nerf maxillaire supérieur a fourni, par son ganglion , les nerfs de la fosse ptéry go-maxillaire, il marche horizontalement jusqu'à la fente sphéno-maxillaire, ets'inuoduit dans le canal so us-or b i tai re , dont il prend le nom. Mais , avant d'arriver daus ce canal , il donne une branche assez forte , appelée nerf dentaire ou alvéolaire postérieur et supérieur , tantôt simple , tantôt partagée en deux rameaux, l'un postérieur et l'autre antérieur. Le postérieur, plu» gros, descend sur la tubérosité maxillaire , se partage eu plusieurs filets qui s'engagent dans de petits couduits que présente la partie postérieure du corps de l'os maxillaire supéperieur , et pénètrent dans les racines des trois ou quatre dernières molaires. Un filet assez marqué suit la paroi externe du sinus maxillaire, arrive dans cette cavité par si paroi postérieure , se ramifie daus sa membrane muqueuse, en s'y anastomosant avec le nerf dentaire antérieur.
Le rameau antérieur contourne la tubérosité maxillaire et va se rendre aux gencives et au muscle buccinateur.
Le nerf sous-orbitaire , après avoir douué cette brandie , entre daus le canal qui porte sou uom, et fournit, près de l'orifice externe, une brauebe assez considérable, c'est Je nerf dentaire antérieur ; celui-ci pénètre dans le conduit du même nom , creusé dans la paroi antérieure du sinus maxillaire , envoie d'abord un filet qui s'anastomose avec le uerf dentaire postérieur, puis se divise eu plusieurs autres qui vont se porter aux incisives, à la canine, aux deux premières molaires et à la gencive.
En sortant du canal , le uerf sous-orbitaire se divise en uu assez graud nombre de rameaux, qu'on peut distinguer en supérieurs, internes , externes et inférieurs.
Rameaux supérieurs ou palpébraux. Ordinairement il n'y a qu'un seul rameau t il monte de dehors eu dedans, vers la partie inférieure du muscle orbiculaire des paupières» et se partage en rameau externe, qui se dirige vers l'auglc externe de l'œil, dans la partie inférieure du muscle orbiculaire, et en rameau interne, qui se porte vers l'angle interne, et * distribue à la peau du nez, au palpchral, à la caroncule la-
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crymale et au sac lacrymal : les rameaux palpébraux ont des anastomoses avec le rameau nasal de l'ophtalmique , le nerf facial, et quelquefois même le rameau lacrymal.
Rameaux inférieurs ou labiaux. Ils sont plus considérables, et, dans le plus grand nombre de cas, an nombre de trois ou quatre r tous descendent couverts par le relevcnr de la lèvre supérieure, auquel ils envoient des ramifications, ainsi qu'au canin , au labial et à la peau de la lèvre; plusieurs filets percent même l'orbiculaire des lèvres, pour se porter a la membrane buccale et aux glandes de la lèvre supérieure.
Rameaux internes ou nasaux. Us sont distingués en interne supérieur, et externe inférieur : Y interne et supérieur se réfléchit de bas en haut, sous le muscle rcleveur de la lèvre supérieure, et se divise en plusieurs Blets, qui se perdent dans le relevcur de la lèvre supérieure, l'abaisseur de l'aile du nez, et les téguments des parties moyenne et inférieure du nez. Y! externe et inférieur descend sous le muscle releveur de la lèvre supérieure, se porte en devant vers l'aile du nez, donne des filets au releveur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, ainsi qu'à l'orbicuîaire des lèvres, et se prolonge à la cloison où il se termine. Les rameaux internes s'anastomosent vers la partie inférieure dn nez, avec le rameau nasal de la première branche principale de la cinquième paire.
Rameaux externes. Les moins nombreux de tous r ils sont destinés au grand zygomatique, au canin et à la commissure.
3° rrtRF maxillaire inférixur (N. maxiUaire , Ch.).
U forme la plus grosse des trois brandies du nerf trijumeau ; né de la partie inférieure et postérieure du plexus gangliouuaire , il est composé , à sou origine, de deux por lions, dont une plexiforme; il se dirige ensuite de haut en bas, d'arrière eu avant, de dedans eu dehors, et s'introduit dans le trou ovale du sphénoïde, après s'être anastomosé avec le grand sympathique. Au-dessous du trou ovale, le nerf maxillaire inférieur est placé entre la paroi supérieure de la fosse zygomatique et le ptérygoïdien externe. Assez
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constamment, il se divise, en cet endroit, en deux grosses branches, Tune, supérieure, externe et antérieure, l'autre, inférieure, interne et postérieure.
La branche supérieure et externe fournit plusieurs rameaux qui s'écartent les uns des autres en manière de layons. Ce sont, le nerf massétérin , les nerfs temporaux profonds, interne et externe, le nerf buccal et les nerfs ptérvROÏdiens.
Rameaux temporaux profonds (temporaux musculaires, Ch.). L' externe , né plus en devant et en dedans que l'interne, tire souvent son origine du massétérin ou du buccal, quelquefois aussi d'un tronc qui lui est commun avec le suivant; il se dirige ensuite, en dehors, sous le muscle grand ptérygoïdien et sut le temporal ; et se porte, en haut et en dedans, pour pénétrer dans le muscle temporal. Uinterne, plus volumineux que le précédent, suit une marche à peu près semblable; il se subdivise aussi eu plusieurs filets qui se perdent dans l'épaisseur du muscle temporal. Ces rameaux, dans leur trajet, s'anastomosent avec des filets des nerfs facial et maxillaire supérieur.
Nerf massétérin (N. sous-zygomatique, Ch.). Constamment le plus extérieur, il se dirige horizontalement en dehors et en arrière, traverse l'échancrure sygmoïde de l'os maxillaire inférieur, entre le muscle temporal et le col du condyle de la mâchoire, et se glisse entre les deux couches du masséter, dans lequel il se perd presque entièrement.
Nerf buccinateur , buccal (N. bucco-labial t Ch.). 11 est ordinairement le plus gros des nerfs que donne la branche supérieure; dirigé en avant et en bas, il passe entre les deux muscles ptérygoïdien s, fournit des filets à ces deux muscles, principalement à l'externe, descend ensuite entre le muscle temporal et le ptérygoïdien externe, se porte entre l'apophyse coronoïde et le muscle buccinateur, arrive à la face externe de ce muscle , auquel il se distribue en grande partie, et envoie des ramifications qui se rendent au temporal, au canin , à la commissure des lèvres et à la peau, en s'anastomosa rit entre eux et avec les nerfs facial et sou s-orbi taire,
Nerfs pte'rygoïdicns (N • pte'ry go-musculaires, Ch.). (^e sont les plus petits de tous; au nombre de deux, ils se portent, aussitôt après leur origine, entre les muscles ptérygoïdien
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fît péristaphylin externes, et se rendent dans la partie supc rieure du ptérygoïdicu interne, dans lequel ils se perdent entièrement.
La branche inférieure, interne et postérieure, beaucoup plus volumineuse que la précédente, se dirige d'abord perpendiculairement, puis elle se partage bientôt en trois rameaux, le nerf temporal superficiel ou auriculaire, le nerf dentaire inférieur , et le nerf lingual.
Nerf lingual Le plus antérieur des trois rameaux de la branche inférieure; il naît plus en dedans qu'eux, et communique, près de son origine, avec le nerf dentaire inférieur, par un filet très court; un peu au-dessous de la scissure glénoïdale, il reçoit le filet appelé corde du tympan, qui vient du ganglion sphéno-palatin ; il descend ensuite obliquement en avant, entre le muscle ptérygoïdien interne et la branche de l'os maxillaire inférieur, s'engage entre 11 glande maxillaire et la membrane buccale, envoie à la glande plusieurs filets considérables, qui viennent tantôt de son tronc immédiatement , tantôt d'un petit ganglion qui porte le nom de ganglion maxillaire. tronc du nerf lingual se dirige ensuite en avant, entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, se porte au-dessus de la glande sublinguale, fournit des filets à la membrane buccale et à la glande subliugualc, et se partage à peu près au niveau de cette glande, en sept ou huit filets1, qui pénètrent entre le lingual et le génio-glosse : ces branches s'écartent les unes des autres à la manière de celles d'un éventail, montent vers sa face supérieure, gagnent principalement les bords et la pointe de la langue , et s'y distribuent à sa membrane muqueuse.
Nerf dentaire inférieur (N. maxillo-dentairc , Ch.). Placé entre les deux autres rameaux de la branche postérieure, il descend obliquement à côté du lingual, d'abord entre les deux ptérygoïdiens , puis entre l'interne et le condyle de la mâchoire. Près de l'orifice du conduit dentaire, il donne un filet considérable appelé mentonnier ou nerf ntylo-hyoïdien , qui se loge dans un sillon creusé sur la face interne de la branche de la mâchoire, fournit des rameaux à la glande sous-maxillaire, aux muscles mylo-hyoïdien s et digastvique, et se réfléchit de bas en haut pour aller se perdre dans les muscles du menton.
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Letioucdu nerf dentaire inférieur s'engage ensuite dans le conduit dentaire, qu'il parcourt d'arrière en avant, fournil des rameaux qui vont aux grosses molaires et à la première petite, et se pai Uge ordinairement, au niveaudu trou raentonnier, en deux branches : l'une, plus petite, continue le même trajet dans l'épaisseur de la mâchoire, et se distribue aux eau i nés et aux incisives; l'autre, plus grosse, sort par le trou nicntonuier, et se sépare de suite en plusieurs faisceaux rayonnants, qui remontent entre la membrane de la bouche et les muscles* Les uns envoieut des filets au triangulaire des lèvres, aux glandes de la lèvre inférieure, et à la membrane buccale; les autres donnent des filets au carré , au releveur du menton, au buecinateur, à l'orbiculaire des lèvres, à la peau du menton. Plusieurs de ces faisceaux s'auastomoseut avec des divisions du facial.
Nerf auriculaire ou temporal superficiel (iV. temporal cutané 'y Ch. ). Ce nerf naît presque toujours par deux racines, entre lesquelles passe l'artère sphéno-épincuse. Ces deux racines , bientôt réunies, forment un seul tronc qui se porte de dedans en dehors, au côté interne de l'articulation ternporo-maxilLairer entre le condyle de la mâchoire et le conduit auditif, et se divise en cet endroit en cinq ou six branches* Plusieurs de ces rameaux vont à la glande parotide, au conduit auditif et au pavillon de l'oreille. Parvenu au niveau de la base de l'apophyse zygomatique, le nerf temporal se divise en deux rameaux, l'un antérieur, et l'autre postérieur, qui accompagnent les divisions de l'artère temporale, et se distribuent dans les tégumens de la tempe, du front et du sommet de la tète, en s'auastomosant avec des filets dn nerf facial.
NBR* MOTEUR OCULAIRE EXTERNE , MOTEUR EXTKHNE {Sixième
paire; N. oculo-musculaire externe. Ch. ).
Son étendue est peu considérable, et sa distribution fort simple. Il naît par deux racines du sillon qui sépare la protubérance annulaire, d'avec l'émiucuce pyramidale antérieure, et quelquefois de la partie supérieure de cette éminence elle-même, environ àdeux ligues de distance de la ligne médiane, et à quatre ou cinq lignes plus eu dedans que le
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nerf facial. Dans le plus grand nombre de cas, les deux racines se réunissent avant leur passage à travers la dure-mère.
Le cordon qui en résulte se porte aussitôt horizontalement m devant et en dehors, le long de la gouttière basilaire, traverse la dure-mère, au-dessous de l'apophyse clinoïde postérieure, et pénètre dans le sinus caverneux. L'arachnoïde, qui lui avait fourni une enveloppe depuis son origine, le mit encore jusqu'à quelques lignes de son introduction.
Dans le sinus caverneux, le nerf moteur externe , séparé du sang par un repli de la membrane interne, est placé au côté externe de l'artère carotide interne, il reçoit au niveau du canal carotidien, un ou deux filets qui viennent du ganglion cervical supérieur. Dans le sinus, le nerf moteur se dirige en avant, en dehors et en bas. 11 entre' ensuite dans l'orbite par la fente sphénoïdale, au moyeu d'une ouverture particulière, située au-dessus de celle de la veine ophtalmique, s'introduit entre les deux portions du muscle droit externe, avec le moteur commun et la branche nasale de l'ophtalmique, et , se plaçant au côté interne du muscle droit externe, il se ramifie tout entier dans ce muscle.
nerfJfacial , ou petit sympathique ( Portion dure de la septième paire). (Voy. Prepar., pag. 75, 79 et fa.)
Le nerf facial sort de la partie latérale et supérieure de la moelle allongée près de la protubérance annulaire, et précisément à l'endroit où les pédoncules du cervelet se joignent à la moelle allongée, et quelquefois, suivant Malacarne, par plusieurs filets du plancher du quatrième ventricule.
Ainsi né du cerveau, le nerf facial, placé au-dessus et audevant du nerf auditif, l'accompagne jusqu'au fond du conduit acoustique : là il l'abandonne, s'engage tout entier dans le canal de Fallope, qu'il remplit exactement, et dont il parcourt toute la longueur. Au niveau de l'hiatus de Fallope, «1 reçoit le filet supérieur du nerf vidien ; un peu plus bas, le rameau superienr du nerf vidien s'en sépare de nouveau, descend parallèlement à lui, se refléchitcu haut et eu de. hors, et s'introduit dans la caisse du tympan par une nuver-
ture située au-dessous de la pyramide, se porte d'arrière eo avant, entre le marteau et l'enclume , collé sur le premier de ces deux os, et sort du tympan par la scissure glénoïdale. Le rameau connu alors sousle nom de cordedu tympan, se dirige ensuite en devanteten dedans, jusqu'à la branche linguale du trijumeau, avec laquelle il s'anastomose à angle très aigu.
Aussitôt que le nerf faciaj est sorti du trou stylo-maitoïdien, il donne plusieurs branches qui vont aux parties voisines : i° Nerf auriculaire postérieur, 11 se porte en se réfléchissant derrière le pavillon de l'oreille, et se partage en deux filets, l'un postérieur plus gros, l'autre antérieur plus petit. L'antérieur gagne la partie inférieure et posté rieure de la portion cartilagineuse du pavillon de l'oreille, donne quelques filets au muscle auriculaire postérieur, « va se perdre dans les téguments du conduit auditif. Le postérieur remonte sur l'apophyse mastoïde, gagne le muscle occipital et s'y consume, ainsi que dans les téguments de cette région-^ a° Nerf stylo-hyoïdien. Il se distribue aux mus cles qui partent comme lui de l'apophyse styloïde, et s'anastomose par un ou deux filets, avec des filaments, venant du ganglion cervical supérieur 5 3" Nerf sous-mastoidien. Il envoie quelques filets au ventre postérieur du muscle di. gasti ique, et fournit plusieurs filets anastomotiquesau glossopharyngien, au pneumo-gastrique et à l'accessoire.
Après avoir donné ces rameaux , le tronc du nerf facial pénètre dans la parotide, forme dans son intérieur une espèce de plexus appelé parotidien, d'où naissent des branches ascendantes, des branches antérieures et des branches descendantes. La plupart des anatomistes n'en admettent que deux principales : la tcmporo-faciale et la cervico-faciale.
BRANCHE TEMPORO-FACIALE.
Elle comprend les brandies ascendantes et les brandie* antérieures du plexus parotidien. Cachée dans l'épaisseur de
Ja parotide, elle se dirige en haut et en avant, croise à angle aigu le col du condyle, et se partage en sept ou huit rameaux qui s'écartent eu rayonnant. On les distingue, i* en
^ rameaux temporaux , au nombre de deux ou trois; ils donnent quelques filets à la glande parotide, croisent en rc-
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montant la direction de l'arcade zygomatique, s'anastomosent entre eux. , avec les rameaux superficiels et profonds du nerf maxillaire inférieur, et avec les rameaux frontal et lacrymal de la branche ophtalmique; parvenus à la tempe, ils se subdivisent en un grand nombre de filets, distribués au front et à la tempe jusqu'au sommet de la tête, à la peau de la partie antérieure du pavillon de l'oreille, au muscle auriculaire antérieur, et à la partie externe et supérieure de l'orbiculaire des paupières; 2° en rameaux malaires, ordinairement au nombre de deux; ils remontent sur l'os de la pommette, et se partagent en un grand nombre de filets qui se rendent aux muscles palpébral, zygomatique , canin, etc,, et s'anastomosent avec les nerfs sous-orbitaire, lacrymal , frontal interne et nasal externe; 3° en rameaux buccaux ils sont au nombre de trois, plus rarement de deux seulement, et dirigés transversalement sur le muscle masséter. Le supérieur, passant sous les muscles zygomatiques, auxquels il donne des filets, monte obliquement vers la racine du nez, et se ramifie aux muscles canin et releveur de la lèvre supérieure. Le moyen est le plus gros de tous; il s'étend fort loin sur le buccinateur, gagne la partie inférieure du muscle orbiculaire des paupières , communique avec des filets du nerf sous-orbitaire , et se termine dans les muscles relevcurs de la lèvre supérieure, l'orbiculaire dos lèvres et la peau de la lèvre supérieure. L'inférieur f qui n'est souvent qu'une division du précédent, se porte directement en devant, et se perd dans le muscle buccal , la peau de cette région et celle delà lèvre inférieure, en s'anasto mosant avec le nerf buccal du maxillaire inférieur.
BRANCHE CERVICO-FACIALE.
Elle descend obliquement eu bas, derrière la branche de la mâchoire, plus près de Ja partie interne de la parotide , que de sa partie externe. Parvenue à l'angle maxillaire , elle se partage le plus ordinairement en deux branches, Tune qui se distribue au-dessus, l'autre au-dessous de (a mâchoire inférieure.
Branche sus-maxiliaire. Elle se compose de deux rameaux : Y mw, supérieur, plus gros, se dirige transversalement en avant
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sur le muscle masseter , et se partage en plusieurs filets qui vont aux muscles peaucier, triangulaire, buccinateur, labial et aux téguments; l'autre, inférieur, se porte au-dessous du précédent, sur la partie externe et inférieure du masséter , dont il croise la direction , puis il se divise vers le bord antérieur de ce muscle, en plusieurs filets qui se rendent aux muscles masseter , buccinateur , abaisseur de l'angle des lèvres, abaisseur de la lèvre inférieure, buccinateur, peaueicr , etc.
Branche sous-maxillaire. Elle est formée de deux ou trois rameaux, obliquement diriges en avant et en bas: ce sont les nerfs cervicaux cutanés supérieurs. Ils descendent sous h mâchoire, se répandent dans la partie supérieure de la pean du cou et dans le muscle peaueicr, en s'anastomosant avec les précédents , ceux qui sortent par le trou mentonnier, et les rameaux cervicaux superficiels.
nerf auditif ou acoustique ( Portion molle de la septième paire; nerflabyrinlhique, Ch.). (Voy. Prépar., p. 75, 8a.)
Le nerf auditif , remarquable par sa mollesse , sort transversalement sur le corps resti forme, d'une bandelette grisâtre qui couvre toujours la base de ce nerf, et qui l'unit au plancher du quatrième ventricule; souvent aussi il se continue avec des stries blanches qu'on remarque sur les cotés du calamus scriptorius. De là le tronc du nerf se porte obliquement en dehors, en haut et en avant, vers le conduit auditif interne, dans lequel il s'introduit, creusé eu dedans d'un sillon longitudinal, pour recevoir le nerf facial.
Lorsque le nerf est arrivé dans le. conduit auditif, il s'y partage eu deux branches : l'une, antérieure, pénètre dans le limaçon ; l'autre, postérieure, s'introduit dans le vestibule et les canaux demi circulaires.
Branche du limaçon* Distincte dès son origine par sa blancheur, elle forme un cordon qui se porte vers la base du limaçon, et s'y divise en un grand nombre de filets très iniuces. Ceux-ci entrent aussitôt dans les ouvertures de cette base, pénètrent , dans le limaçon , parallèlement à son axe, se répaudeiit sur la lame spirale, et se ramifient sur
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sa membrane ou sa portion membraneuse. Plusieurs remontent jusqu'au sommet , ils sont alors plus Ans et plus courts.
Branche du vestibule et des canaux circulaires. Unie à la précédente, elle ne tarde pas à s'en séparer , se porte un peu eu arrière et en dehors, forme un renflement , duquel émanent trois rameaux : i° Grand rameau. Le plus postérieur de tous, il s1 engage dans le vestibule par plusieurs porosités , et s'y partage en deux portions : l'une s'épanouit dans le vestibule en forme de membrane; l'autre se •bifurque vers les orifices des conduits vertical supérieur et horizontal , et se continue avec la substance pulpeuse qui les tapisse; 'j° Rameau moyen. Apres s'être séparé du faisceau commun, il s'introduit immédiatement dans le vestibule, et forme des filaments pulpeux, qui pénètrent la membrane qui tapisse cette cavité; 3Q Petit rameau. Le plus inférieur des trois, il entre dans le vestibule , par une ouverture particulière, se porte vers l'orifice du canal vertical postérieur, et se répand dans l'espèce d'ampoule pulpeuse qu'on y observe.
serf g Los s o-PH ar y if gie k (Portion de la huitième paire ; nerf pharyngo-glossicn , Ch.) (Voy. Prépar., p. 76, 8s).
Son origine est placée entre celle du pneumo-gastrique et celledu facial, mais plus près du premier. Ainsi nédes parties supérieures et latérales de la moelle vertébrale, dans le sillon qui existe entre les éminences olivaircs et les corps res-_ liformes; ce nerf se dirige en dehors, placé au-dessus et en avant du tronc du pneumo-gastrique , et sort du crâne par la partie antérieure du trou déchiré postérieur, renfermé dans un canal particulier de la dure-mère. Immédiatement après sa sortie, le nerf glosso - pharyngien fournit un filet qui pénètre dans la caisse du tympan; plusieurs autres traversent le canal de la dure-mère, et vont 8 unir au pneumo-gastrique, au nerf accessoire , et au grand «Tnipathique ; il donne également deux rameaux pharyngiens diriges en bas, en dedans et en arrière, et divisés en un grand nombre de filets qui se rendent aux eonstricteui s
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supérieur et moyen du pharynx, à la membrane de cette cavité, à l'amygdale, au stylo-pharyngien, à la partie postérieure et superficielle de la langue, et se terminent eu grande partie au plexus pharyngien.
Parvenu à la base de la langue , le nerf glosso-pharyngten passe entre les muscles stylo-glosse et hyo-glosse, puis, se plaçant au-dessous du nerf lingual, et au-dessus de l'hypoglosse, il se divise, i° en filets supérieurs ramifiés dans les muscles lingual et glosso-staphylin, et dans les glandes muqueuses de cette partie; a0 en rameaux moyens qui remontent vers la surface de la langue, où ils se perdent dans les papilles de cette face; 3° et en rameaux inférieurs distribués uu muscle hyo-glosse et a la membraue muqueuse de l'épililotle.
*ERF PNEUMO- GASTRIQUE, VAGUE, MOYEN SYMPATHIQUE , PUL- MONAIRE , vocal ( Nerf de la huitième paire). ( Voy. Prépar, , pag. 76, 8a.)
Le nerf pneumo-gastrique naît immédiatement au-dessous du précédent de la partie latérale de la moelle allongée, derrière leséminences olivaires, et très près des corps resti formes , par une ou deux rangées de filets , longues de cinq à six lignes, et régulièrement disposées.
Tous ces filets se réunissent en un tronc large , aplati , qui se porte en dehors et en avant. Il s'introduit dans un petit canal de la dure -mère, et sort du crâne par le trou déchiré postérieur, devant l'origine de la veine jugulaire interne. A sa sortie du trou déchiré , le pneumo-gastrique est uni d'une manière très intime avec l'hypoglosse, le glosso-pharyngien et la branche ascendante du ganglion cervical supérieur, mai» il ne tarde pas à s'en séparer. Placé d'abord derrière le glosso-phary ugien , et devant l'hypoglosse, il abandoune ensuite ce dernier sur 1 apophyse transverse de la première vertèbre cervicale ; il descend en dehors de la carotide primitive , et en arrière de la veine jugulaire interne, et sur les muscles grand droit antérieur de la tétc et long du cou.
Dans l'intérieur du caual fibreux, le nerf vague s'anasto*
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m ose par de petits filets avec le spinal ;à sa sortie, il envoieun Blet de communication au glosso-pharyngien et au ganglion cervical supérieur; ensuite il fournit une branchequi s'anastomose avec deux, filets de la branche interne du nerf accessoire, pour donner naissance au nerf pharyngien, qu'on appelleaussi pharyngien supérieur. Le pneumo-gastrique s'anastomose - aussi avec le nerf hypoglosse. Ce nerf sedirigeobliquemcntde haut en bas et d'arrière en avant, croise la carotide interne, envoieun filet anastomotique au glosso-pharyngien, et forme a la hauteur du constricteur moyen du pharynx, un plexus considérable appelé pharyngien , et qui a été très bien représenté par Scarpa. Ce plexus reçoit des filaments du ganglion cervical supérieur, du rameau laryngé, etsurtoutdu glossopharyngien. Les filets qui le composent sont flexueux, grisâtreSyirrégulièrementassemblés^etserépaudentpriucipalement clans le constricteur moyen et dans le constricteur supérieur; d'autres se portent le long de l'artère carotide primitive, où ils forment des anastomoses avec des ramifications du glossopharyngien et du nerf cardiaque [superficiel. Souvent audessous du nerf pharyngien supérieur, ou voit naître le nenf* pharyngien inférieur, qui se ramifie dans le constricteur moyen du pharynx.
A l'endroit où se détachent les nerfs pharyngiens, le pneu mo-gastrique forme un véritable plexus ganglionnaire. C'est ordinairement de ce ganglion et au-dessous du nerf pharyngien que part le nerf laryngé supérieur , moins volumineux que l'inférieur 5 il descend derrière l'artère carotide interne, en dehors du ganglion cervical supérieur, et se divise en deux rameaux , l'un externe et l'autre interne»
Le rameau externe se porte en dedans et et: bas, et donne aux muscles constricteur inférieur du pharynx, crico-thyroïdieu, steruo thyroïdien et hyo-tny roïdien, à la glandethy roïde et à la membrane du larynx, des- filets dont quelques-uns s'engagent dans la cavité laryngienne, entre les cartilages thyroïde et cricoïde. Le rameau interne traverse une ouverture de la membrane thyro-hyoïdienne , et se divise en plusieurs ramifications qui se portent dans la membrane et les glandes de l'épiglotte, la membrane muqueuse du larynx, les muscles aryténuïdieus et crico-thy loïdieus, et s'anastomo sent avec des filets du nerf laryngé inférieur..
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A un pouce ou un pouce et demi au-dessus de l'origine de l'artère carotide primitive, vers le milieu du cou, le nerf pneumogastrique fournit les nerfs cardiaques. Ceux-ci se portent de dedans en dehors et d'arrière en avant, sur l'artère carotide etle tronc innommé, pour se perdre eufin dans les nerfs cardiaques du ganglion cervical inférieur. Le tronc droit en donne ordinairement trois à quatre; il n'y en a qu'un ou deux au côté gauche. *
Le nerf pneumogastrique se porte ensuite en avant, pas*e à droite devant l'artère sous-clav ère, à gauche, devant li crosse de l'aorte, puis s'introduit dans la poitrine, où il se divise en deux branches . l'une, inférieure, plus considérable, est la continuation du tronc; l'autre, supérieure, plui petite , porte le nom de nerf laryngé inférieur, ascendant ou
ce
l'examine à droite ou à gauche. Dans le premier cas, il naît au-dessous de l'artère sous-olavière, se contourne aussi tôt, et l'embrasse en forme d'anse ; dans le second , il naît beaucoup plus bas que le droit, se contourne comme lui, mail forme une anse plus considérable , et qui embrasse la crosse aortique ; de là ils remontent sur les parties latérales de h trachée-artère jusqu'au larynx, où ils se terminent.
Dans ça trajet, ils douuent, iw deux ou trois filets cardiaques, qui vont s' unir aux rameaux précédents; 2" plusieurs filets pulmonaires , qui suivent les artères pulmonaires dans leur distribution aux poumons; 3° des filets qui se rendent à l'œsophage, au corps thyroïde et à la membrane muqueuse de la trachée-artère. Enfin , à la hauteur du larynx, le nerf récurrent ènvoie des ramificatious au constricteur inférieur du pharynx et aux muscles crico-aryténoïdiens postérieur et latéral, s'engage dans la cavité du larynx, entre les cartilages cricoïde et thyroïde, puis se termine dans le muscle thyro" aryténoïdien et la membrane muqueuse du larynx *.
» M. Blandin a fait sur les nerfs du larynx un travail dont voici les résultats : ■ Le nerf laryngé" supérieur est destiné surtout à la membrane muqueuse et aux cryptes du larynx; il envoie de plus, comme l'a montré M. Mageudie, un filet dans le muscle cricc-thyroidien , et quelques autres moins constants dans le muscle aryténoïdien. Le nerf
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Après avoir fourni le nerf laryngé inférieur, le pneumogastrique se porte en arrière sur la face postérieure de la trachée-artère y là, il donne cinq ou six nerfs trachéaux inférieurs; les uns descendent au-devant de la trachée, s'unissent à des filets du laryngé inférieur et du ganglion cervical inférieur, pour concourir au plexus pulmonaire; les autres se portent derrière le conduit aérien , pénètrent dans les tuniques musculeuse et muqueuse de la trachée et de l'œsophage, et viennent se rendre dans le plexus pulmonaire.
Ce plexus, placé à la partie postérieure des poumons, commence immédiatement au-dessus de la bronche de chaque côté, il résulte de récartement des filets du pneumo-gastrique, qui se réunissent ensuite et forment ainsi plusieurs aréoles, entre lesquelles se trouvent logés des vaisseaux. De ce plexus, partent une infinité de filets qui accom-
récurrent se distribue aux deux muscles dilatateurs de la glotte , au muscle propre de la corde vocale ou arYthéno-Uiyroïdien ^ et enfin au muscle arythénoïdien, par un gros filet qui passe derrière l'articulation crico-ary ténoïdienne , sous le muscle crico-aryténoïdien postérieur.
Âinsi , à proprement parler, le nerf récurrent appartient à tous les muscles du larynx, dilatateurs ou constricteurs , a l'exception du cricothyroïdien , dont l'action connue est à peu prés nulle pour dilater ou resserrer la glotte. Le laryngé supérieur appartient à la muqueuse près* que uniquement, et par quelques filets au muscle aryténoïdien.
L'anatomiste dont nous citons le travail , ne considérant pas le muscle crico- thyroïdien comme constricteur, a cherché à justifier son opinion de la manière suivante : Ce muscle, dit-on, en faisant basculer le cartilage cricoïde sur le thyroïde, ou le second sur le premier, ce qu'il n'importe pas d'examiner ici, tiraille un des angles de la glotte, tend ses lèvres , les rapproche , et , en un mot , agit sur elles et sur l'ouverture qu'elles circonscrivent , comme la main sur une boutonnière , dont elle tiraille les angles. La conclusion n'est pas exacte ; le muscle cricothyroïdien est certainement tenseur des lèvres de la glotte , mais il n'est rien de plus. En effet, pour que cette fente laryngée pût-etre fermée à la manière d'une boutonnière, il faudrait qu'elle s'ouvrît de même sous l'influence d'une force qui produisît l'incurvation de ses deux lèvres. Or, l'expérience démontre qu'il ne se passe rien de semblable : dans les mouvements de dilatation , l'extrémité aryténoïdienne de l'une des lèvres de la glotte est simplement éloignée de l'antre.
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paçnent la distribution des bronches, et paraissent se rendre à la membrane et aux cryptes muqueuses des bronches. Le plexus pulmonaire n'est pas seulement forme par le tronc du nerf vague, il reçoit encore des filets du ganglion thoracique supérieur et du ganglion cervical inférieur.
Au-dessous de ce plexus, les filets des nerfs vagues se réunissent en deux cordons nommés œsophagiens. Ces cordons descendent, celui de gauche, devant, celui de droite, derrière, et à côté de l'œsophage. Dans leur trajet, ils s'envoient de fréquentes anastomoses. Parvenus à l'ouverture œsophagienne du diaphragme, ils s'introduisent dans le bas-ventre avec l'œsophage, et viennent se terminer à l'estomac. Celui du côté droit, ordinairement plus gros, forme autour du cardia un plexus considérable, d'où naissent des filets nombreux, dont les uns vont à la face postérieure de l'estomac, et les autres, placés derrière l'artère coronaire stomachique, se dirigent le long de la petite courbure jusqu'au pylore, où ils s'anastomosent avec les rameaux du nerf gauche, et avec le plexus stomachique du grand sympathique. Ceux qui ne se répandent point dans l'estomac se portent à l'artère hépatique, à la gastro-épiploïque droite, au ganglion co> liaque droit, au duodénum, au pancréas, à la veine porte, à la vésicule du fiel, au foie et au plexus cœliaque*
Le tronc du côté gauche se partage également en plusieurs filets longitudinaux, qui suivent la petite courbure de l'estomac de gauche à droite, et donnent des rameaux à la fece antérieure du viscère. Arrivés au pylore, les autres filets se répandent en partie au-devant de cet orifice, s'auastomosent avec ceux qu'il reçoit du nerf du côté droit, et viennent ensuite se jeter daus le plexus hépatique produit par le nerf ganglionnaire.
NERF SPINAL, NERF ACCESSOIRE DE WILL1S (N. Nerf trochéb-
dorsal, Ch.). (Voy. Prépar., pag. 76, 82.)
Le nerf spinal sort de la partie supérieure de la poitio" cervicale de la moelle de l'épine, sur une ligne qui lui est commune, d'après Ch. Bell., avec la huitième paire et if facial. Au-dessus drla quatrième paire, lieu où du moins son
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origine est visible ; il monte ensuite latéralement entre le ligament dentelé et les racines postérieures des trois premières paires cervicales , grossit successivement par l'addition de plusieurs filets , et s'introduit dans le crâne par le trou occipital, derrière l'artère vertébrale; lorsqu'il est arrivé dans le crâne, il se dirige, en dehors et en avant, au-dessous, du nerf pneumo-gastrique, avec lequel il sort par le trou déchiré postérieur.
Au sortir de la dure-mère, le spinal s'éloigne du nerf pneumo-gastrique, s'unit intimement à l'hypoglosse, qu'il abandonne ensuite pour se porter derrière la jugulaire interne, et gaguer le muscle sterno-mastoïdien; parvenu au tiers supérieur de ce muscle, il le traverse, arrive sous le trapèze, se porte sur sa face antérieure et s'y consume.
Le spinal fournit, dans le canal fibreux de la dure-mère, ou immédiatement au-dessous, une branche appelée rameau accessoire du pneumo-gastrique. Celui-ci envoie un ou deux filets qui, réunis avec un autre du nerf vague, concourent à former le rameau pharyngien de ce nerf; au-dessous du rameau laryngé supérieur, l'accessoire du pneumo-gastrique se partage en plusieurs filets, qui se confondent avec ceux qui composeut le pneumo-gastrique.
Le nerf spinal, dans son passage à travers le sterno-raasloïdien, donne plusieurs filets qui se perdent dans ce muscle, et d'autre:* qui s'anastomosent avec ceux du plexus cervical ; il se termine par un grand nombre de filets dans la portion supérieure du muscle trapèze.
*ERF HYPOGLOSSE , NEUVIEME PAIRE ( N. hypO-gloSSicn , Ch. ).
( Voy. Prépar., pag. 77,83.)
Ce nerf, antérieur, par son origine, aux nerfs glossot pharyngien et pneumo-gastrique, naît, par dix a douze filets, du sillon qui sépare les éminences pyramidales et olivaircs.
Ces filets se réunissent eu cordons, le plus souvent au nombre de deux, quelquefois de trois, qui s'engagent chacun dans une ouverture particulière de la dure-mère. Us ne tardent pas à former un seul troue , qui passe par le trou r-nudylien antérieur; tantôt la réunion se tait dans le trou, luutôt elle se fait hors du crâne.
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Aussitôt après sa sortie, l'hypoglosse, couvert en dehors, dans l'étendue d'un pouce environ , par le pneumo-gastrique, se place ensuite sur l'artère carotide interae , sur l'externe, sur le ganglion cervical supérieur , et se montre bientôt entre les branches de la veine jugulaire interne; dans cet eudroil, il forme une large arcade au-dessous du tendon du digastrique.
A l'origine de cette arcade, dont la convexité regarde» bas, il se divise en deux branches, l'une cervicale descendante, l'autre hypoglosse proprement dite. Daus sou trajet, l'hypoglosse donne un rameau qui, se portant en arrière, s'anastomose avec l'anse que forment le premier nerf cervical et le sous-occipital au-devant de la première vertèbre.
Branche cervicale descendante. Elle se £orte en bas et en devant, le long de la veine jugulaire interne, passe audessus de l'artère thyroïdienne supérieure, à partir de ce point, elle se recourbe en arrière et eu haut pour se réunir, vers le milieu du cou,avecune autre branche semblable, formée par deux rameaux des deux premiers nerfs cervicaux; il en résulte une arcade dont la convexité est très marquée et tournée en devant; celle-ci fournit des filets qu'on peut distinguer en internes, moyens et externes : i° Filets internes. Ils sont au nombre de deux, passent au-dessous de l'omoplat-hyoïdien , et viennent se distribuer au muscle sterno-thyroïdien ; i° Filets moyens. Ordinairement au nombre de deux ; ils se dirigent sous l'omoplat-hyoïdien , daus l'extrémité scapulaire duquel ils se terminent; 3° enfin, Filets externes. Us se portent obliquement, au nombre de deux ou trois, en dehors de la carotide, et s'anastomosent avec les troisième et quatrième nerfs cervicaux.
Branche hypoglosse proprement dite. Après avoir fourni la cervicale descendante, elle se recourbe, s'engage ensuite entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, en donnant un petit filet au muscle thyro-hyoïdien , envoie des filets aux muscles du larynx, à l'hyo-glosse , au génio-hyoïdien. au génio-giosse , au constricteur supérieur du pharynx et au stylo-pharyngien, et s'unit avec le nerf lingual, dans h partie supérieure du muscle hyo-glosse , au moyen de pl" sieurs filets. Lorsqu'elle est arrivée au corps de l'os hyoïde,
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la branche hypoglosse s'enfonce avec l'artère linguale , entre le génio-glossc et le lingual, s'étend ensuite jusqu'à un pouce de la pointe de la langue, et se termine par uu grand nombre de filets qui se perdent dans les fibres charnues.
NERFS VERTÉBRAUX {Nerfs rachidiens , Ch.).
Les nerfs vertébraux proviennent des côtés de la moelle epinicre ; ils sont au nombre de trente et un de chaque côté, et désignés , d'après leur nom numérique, en première, seconde paire, etc. : suivant la région qu'ils occupent, ils sont appelés cervicaux, dorsaux, lombaires et sacrés; ils naissent par deux racines, l'une antérieure et l'autre postérieure, séparées par le ligament dentelé. Des filaments plus ou moins nombreux entrent dans la composition de ces racines, qui se réunissent entre elles, en passant à travers les trous de conjugaison et les trous sacrés, après avoir formé un gauglion qui provient des filets de la racine postérieure ; le tronc de chaque nerf se divise, à la sortie de ces trous, en deux branches, une antérieure et l'autre postérieure.
nerfs cervicaux {N. trachéliens , Ch.). (Voy. Prépar., pag.84.)
Ces nerfs sont au nombre de huit : les quatre supérieurs sont plus petits que les inférieurs; ils forment une série non interrompue, et sortent tous par les trous de conjugaison des vertèbres cervicales; leurs branches antérieures envoient, immédiatement après leur sortie des trous', des rameaux descendants, qui, en s'anastomosant avec les rameaux voisins, forment un plexus nommé cervical, trachélosous-cutané, Ch.
PREMIER NERF CERVICAL
Le premier nerf cervical, aussi appelé sous - occipital y dixième paire ccphalique\9 première paire trachélienne , Ch., naît, hors du crâne, des parties latérales et supérieures de la moelle, au-dessous de son renflement supérieur. Suivant Meckel, il n'a, dans le plus grand nombre des cas, qu'une seule racine, quoique la plupart des anatomistes lui
en assignent deux, ordinairement. Le premier nerf cervical est transversalement dirigé , depuis sou origine jusqu'à sa sortie du canal rachidien : il passe entre la portion occipitale de l'os basilaire et l'apophyse transverse de l'atlas, placé dans Téchancrure latérale de la vertèbre, au côté interne de l'artère vertébrale, après avoir produit un gaugliou allongé, plus ou moins visible, quelquefois même imperceptible; vis-à-vis du bord postérieur de l'atlas, le tronc se divise en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure.
Branche antérieure» Plus petite, elle se contourne d'abord de dedans en dehors et d'arrière en avant , sur le côté externe de l'artère vertébrale, passe au-dessous de l'apophyse transverse de l'atlas, change de direction, descend au-devant de l'apophyse transverse, et s'anastomose avec un filei du premier nerf cervical. Dans son trajet, elle se partage en plusieurs rameaux qui vont aux muscles droit latéral , petit droit antérieur de la tete, au ganglion cervical supérieur, et aux nerfs pneumo-gastrique et hypoglosse.
Branche postérieure. Plus volumineuse , elle marche obliquement en arrière et en haut, et se divise bientôt, i° en rameau occipital interne, qui se dirige transversalement en dedans, entre le grand complexus et le grand droit postetérieur, dans lesquels il se ramifie, ainsi que dans le petit droit postérieur; i° en rameau occipital externe, qui se ramifie dans le petit oblique ; 3° enfin, en rameau cervical ou inférieur y qui descend dans le muscle grand oblique , s'y ramifie en presque totalité, tandis que d'autres filets vont s'anastomoser avec la branche postérieure de la deuxième paire cervicale.
SECOND NERF CERVICAL
Le second nerf cervical , première paire de quelques anatomistes, sort du canal rachidien, entre l'atlas et l'axis, immédiatement au-dessous du ganglion ; il se divise en dcui branches, l'une postérieure et l'autre inférieure.
Branclie antérieure. Elle se contourne sur les côtés de l'articulation do l'atlas avec l'axis, s'engage entre les deux apophyses tra us verses, et se divise tout de suite en deux rameaux , l'un supérieur, ascendant , l'autre inférieur, descendant, qui communiquent, le premier, avec la branche
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antérieure du nerf sous-occipital, pour former une espèce d'anse nerveuse j l'autre, avec la branche antérieure du troisième nerf cervical , pour produire le plexus cervical.
Branche postérieure. Elle s'engage sous le bord inférieur du muscle grand oblique, se recourbe, remonte entre lui et le grand complexus, se porte en dedans en traversant ce dernier, devient sous-cutanée, se partage en plusieurs rameaux, et se ramifie dans la région occipitale ; mais avant de se terminer, la branche postérieure envoie d'abord à son origine des filets qui communiquent avec le premier et le troisième nerfs cervicaux; elle fournit ensuite d'autres filets qui se rendent au grand complexus, au petit complexus, au spléuius , quelquefois au trapèze et au sterno-mastoïdieu j enfin , au niveau de la partie postérieure de la téte, elle se rapproche de la ligne médiane, gagne l'occipital, et là se partage en un nombre variable de rameaux qui se répandent dans la peau et dans le muscle occipital , eu s'anastomosant avec les filets des nerfs frontal , sous-occipital et|auriculairc postérieur.
TROISIÈME NERF CERVICAL
Plus gros que le précédent , il sort du canal vertébral, entre l'axis et la troisième vertèbre du cou, et se divise en deux branches, l'une postérieure et l'autre antérieure.
Branche antérieure. Dirigée en avant et en dehors, elle s'anastomose en haut avec la deuxième paire, en bas avec la quatrième , pour produire le plexus cervical ; cette brandie, qui est recouverte par les muscles splénius et angulaire, donne un filet au ganglion cervical supérieur, et en fournit quelques-uns au grand droit antérieur de la téte et à l'angulaire.
Branche postérieure. Beaucoup plus petite que l'antérieure , elle se contourne sur l'articulation latérale de l'axis, avec la troisième vertèbre, remonte au-devant du grand complexus, traverse ce muscle et le trapèze, et devient sous-cutanée vers le haut du cou. Dans son trajet, cette branche donne un filet qui s'anastomose avec le nerf précédent, ensuite un rameau qui se partage en un grand nombre de filets qui vont aux muscles droits et obliques postérieurs de la téle, à chaque muscle inter-épineux supé-
Cyyi AN ATONIE DESCRIPTIVE.
rieur, aux petit complexus, splénius, transversaire et Irans versaircs épineux. Après avoir fourni ces divers rameaux, elle se termine dans le trapèze et dans les téguments delà région occipitale et de la nuque.
QUATRIEME NERF CERVICAL
Un peu plus petit que le précédent; il sort par le troisième trou de conjugaison , et se divise en deux brandies , Tune postérieure , l'autre antérieure.
Branche antérieure. Plus considérable; elle fournit un filet au grand droit antérieur de la tête, un autre au gan glion cervical supérieur, puis elle communique avec les troisième et cinquième nerfs cervicaux, pour former le pleru» cervical, et se partage en plusieurs filets qui se répandent dans la peau de la clavicule de l'épaule et du sternum.
Branche postérieure. Plus petite et plus profonde; elle s'engage dans une gouttière qui se trouve entre les apophyses articulaires des troisième et quatrième vertèbres, descend entre le grand complexus et le transversale épineux; puis, traversant les muscles postérieurs du cou, de vient sous-cutanée, et se perd dans la peau correspondante du cou; dans son trajet, elle fournit un filet de communication au troisième nerf cervical .
plexus-cervical ( P le xus-trachélo-sous- cutané , Ch.). ( Voy.
Prépar., pag. 84. )
11 est formé par les anastomoses des rameaux descendants des branches antérieures des deuxième, troisième et quatrième paires de nerfs cervicaux. Ce plexus descend le long des vertèbres correspondantes, placé au-dessous du muscle sterno-cleïdo-raastoïdien , en dehors de la veine jugulaire interne, de l'artère carotide et du nerf pneumo-gastrique. sur le muscle scalène postérieur. 11 communique en htut avec le premier nerf cervical par un filet du second, en bas avec le plexus brachial, par le rameau le plus inférieur du quatrième de ces nerfs , et en dedans avec le système de* ganglions.
Ce plexus, après s'être anastomosé avec le nerf spinal, se partage en plusieurs branches; qu'on peut distinguerai de«-
BRANCHES CERVICALES DESCENDANTES INTERNES
On en compte deux, la cervicale descendante, et la diaphra<»matiquc. Branche cervicale descendante. Deux filets venant des deuxième et troisième paires , lui donnent naissance. Après avoir parcouru un certain trajet, ces filets se réunissent en un seul cordon qui descend sous le muscle sterno-cleido-mastoïdien , et s'anastomose au milieu du cou , par une arcade renversée , avec une branche du nerf hypoglosse.
Branche diaphragmatique ou phrenique. Elle est formée par un rameau fourni par la branche antérieure de la quatrième paire, et par d'autres filets venant de la troisième et de la seconde paires, et du plexus brachial. Elle descend ensuite sur la partie latérale du cou, entre les muscles grand droit antérieur de la IcUc et scalcne antérieur, et s'anastomose quelquefois avecles ganglions cervicaux supérieur et inférieur du grand sympathique. Parvenue a la poitrine, cette branche s'y introduit^ entre l'artère sous-clavière, qui est en arrière, et la t veine du môme nom, qui est en devant; se porte en avant, descend au-devant des vaisseaux pulmonaires, se colle au péricarde , et finit par se répandre dans le diaphragme. Avant d'arriver à ce muscle, la branche phréuique droite , plus verticale et placée plus en avant que la gauche, se partage en plusieurs rameaux, dont les uns se répandent sur la face convexe du diaphragme, tandis que les autres traversent sa portion costale, appliqués sur la veine cave, et se perdent ensuite dans la face concave de ce muscle, en s'anastomosa ut par plusieurs filets avec les plexus cœliaque et solaire du grand sympathique, et avec la branche stomacale du pneumogastrique.
La branche diaphragmatique gauche, plus postérieure que la précédente, et plus longue qu'elle, parce qu'elle se coutourne sur la pointe du cœur, donne des rameaux aux deux races du diaphragme, et en envoie d'autres à la partie inférieure de l'cesophage, et aux plexus cœliaque et solaire.
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DUANCBES CERVICALES DESCENDANTES EXTKHNES.
Tantôt il y en a trois ou quatre, tantôt il y en a deui. Elles sont fournies par la quatrième paire, un peu par la troisième , et donnent immédiatement naissance a de nombreux rameaux qu'on distingue en sus-claviculaires, sus-acromiens, sous-claviculaires et cervicaux profonds. Rameaux sus-claviculaires. Ils descendent sous le muscle peaucier, et vont gagner le grand pectoral , la peau et les mamelles. Quelques-uns se perdent dans la peau du moignon de l'épaule et de la partie externe et supérieure du bras. Rameaux sus-acromiens . Dirigés le long du bord supérieur du trapèze, ils se rendent à la partie supérieure de l'acromion , et se ramifient dans la partie externe et un peu postérieure du deltoïde. Rameaux sous-claviculaires. lis s'eu gagent au-dessou* de la claviculp, et se distribuent dans l'aisselle , à l'onioplathyoïdien, au sous-scapulairc , et à la portion supérieure du grand deutelé. Rameaux cervicaux profonds. Plus profondément situés le long du cou que les précédents, ils se ramifient dans les muscles angulaire, trapèze et rhomboïde.
BRANCHES CERVICALES ASCENDANTES
Au nombre de deux, l'une mastoïdienne ou postérieure, l'autre auriculaire ou antérieure.
Branche mastoïdienne (Occipito-oriculaire, Ch.). Elle se porte directement en haut, le long du bord postérieur du muselé sterno - mastoïdien , jusqu'à l'apophyse mastoïde; Ii elle se partage en plusieurs filets qui se ramifient aux téguments de la partie postérieure et latérale de la tête, à la face interne du pavillon , au muscle occipital, en s'anastomosant avec le rameau auriculaire du facial, et la branche postérieure du troisième nerf cervical*
Branche auriculaire {Zygomato-oriculairc , Ch.). Plus considérableque la précédente, elle se réfléchit sur le bord postérieur du sterno-masloïdieo , après s'être d'abord dirigée en dehors et en haut, monte obliquement en haut et en avant, entre la face externe de ce muscle et les téguments, arrive à son bord antérieur, au niveau de l'angle de la mâchoire, et s'y partage, en : 1" Hameaux antérieurs. Ceux -ci envoient
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de nombreux filets à la glande parotide, parmi lesquels un s'anastomose avec le nerf facial ; ils se répandent ensuite sur les deux faces du pavillon de l'oreille, en communiquant avec le nerf temporal superficiel du maxillaire inférieur. 2° Rameaux postérieurs. Au nombre d'un ou deux; ils se partagent sur l'apophyse mastoïde en plusieurs filets, dont les uns vont à la face interne du pavillon de l'oreille, et les autres se repaudent aux environs de l'apophyse mastoïde.
BRANCHES CERVICALES SUPERFICIELLES
Aussi nommées sous -mentonnières , elles sont ordinairement au nombre de deux, et tirent leur origine principalement de la troisième paire cervicale. Elles se refléchissent comme la précédente sur le bord postérieur du sterno-mastoïdien, se dirigent transversalement eu avant, entre ce muscle et le peaucicr, et se partagent bientôt en un nombre assez considérable de rameaux et de filets, dont les uns communiquent avec le nerf facial et la branche auriculaire du plexu.s cervical, tandis que les autres se distribuent aux muscles digastrique et peaucier , à la peau du cou et à la glande maxillaire, eu s'anastomosant avec des filets du maxillaire inférieur et du facial.
DES CINQUIÈME, SIXIEME, SEPTIEME ET HUITIEME PAIRES CER- VICALES. (Voy. Prépar., p. 85.)
Leur disposition permet de les considérer sous le môme point de vue : partagéesen deux brandies à leur sortie des trous de conjugaison , elles se comportent de la manière suivante :
Branches antérieures. Elles descendent de dedans en dehors entre les muscles scalènes, se réunisscut bientôt pour former le plexus - brachial , concurremment avec le premier dorsal, en communiquant toutes ensemble, et en envoyant des filets aux ganglions cervicaux. Le cinquième nerf fournit un rameau au nerf phrénique.
Branches postérieures. Très grêles, elles se dirigent obliquement en arrière, entre les transversales épineux et le grand complexus, leur donnent des filets, en fournissent également au spléni us et au trapèze, qu'elles traversent, et viennent se terminer dans les téguments de la partie postérieure du cou, et supérieure du dos.
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plexus nn achi al. (Voy. Pre'par., p. 85.)
Il résulte, comme nous venons de le dire , de la réunion des branches antérieures des quatre derniers nerfs cervicaux et du premier dorsal. Sa forme a quelque ressemblance avec ui»X,caril est large en hauteten bas, et rétréci au milieu; il est formé de la manière suivante : i° Le cinquième et le sixième, en s'anastomosai) t , donnent naissance à deux nerfs: le premier, supérieur, se divise en deux branches, Tune , qui est le nerf axillaire ou circonflexe, l'autre, qui communique avec des faisceaux des septième et huitième nerfs cervicaux , pour constituer le nerf radial ; le second , inférieur , communique avec des faisceaux antérieurs du septième cervical , pour donner le nerf cutané externe , et en partie le médian. 2° Le septième nerf cervical envoie une branche postérieure qui se joint à la branche postérieure supérieure du hutième nerf cervical ; ces branches se confondent à leur tour avec la branche postérieure du tronc commun du cin ■ quième et du sixième nerfs cervicaux, pour former le nerf radial. La branche antérieure du septième cervical, unie au tronc du cinquième et sixième nerfs, fournit plusieurs nerfs thoraciques antérieurs, et le cutané externe, puis elle produit le nerf médian , de concert avec le huitième cervical et le premier dorsal. 3° Le huitième cervical, également divisé en deux branches , s'unit par sa postérieure à d'autres branches du cinquième, du sixième et du septième nerfs cervicaux, pour donner naissance au nerf radial. Sa branche antérieure, en s'unissant avec le premier dorsal , forme deux divisions secondaires ; la supérieure constitue le nerf médian , en s'unissant à des faisceaux du cinquième, du sixième et du septième nerfs cervicaux ; l'inférieure devient le nerf cubial. 4° Le premier dorsal , partagé en deux autres branches, réunies avec le huitième nerf cervical , concourt, par la supérieure, à produire le nerf radial , et par l'inférieure, à former le nerf cubital , et quelquefois même seule le cutané interne.( Meckel ).
Le plexus brachial s'étend depuis la partie latérale et inférieure du cou, jusque dans le creux de l'aisselle. Ses rapports sont, à son origine, avec les deux muscles scalènes . entre lesquels il est situé ; plus bas , avec le sous-clavier et
NEVROLOGIK. — PLEXUS BRACHIAL. 677
la première côte, entre lesquels il passe; le plexus s'applique eu suite sur la portion supérieure du muscle grand dentelé, et se trouve logé dans le creux de l'aisselle. D'abord placé derrière l'artère et la veine axillaire, il entoure ensuite la premières sa terminaison par ses diverses branches, tandis que la veine conserve toujours sa position. Les branches qu'il fournit, sont les nerfs thoraciques, les sus et sous-scapulaires, les nerfs brachial cutané interne et externe, médian, radial, cubital et axillaire.
wbkfs thoraciques (sterno- thoraciques , Ch.).
Us peuvent être distingués en antérieurs et en postérieurs. Nerfs thoraciques antérieurs. Principalement fournis par la réunion des cinquième, sixième, septième et huitième nerfs cervicaux, ils descend eut derrière la clavicule, et se distribuent dans le muscle sous-clavier, le grand pectoral, le petit pectoral, le thymu set les téguments de la partie antérieure et supérieure de la poitrine et de l'épaule; plusieurs filets embrassent le devant de l'artère axillaire, et s'anastomosent avec des rameaux du quatrième nerf cervical et ceux de l'axillaire.
Nerfs thoraciques postérieurs. Nés des cinquième et sixième nerfs cervicaux , quelquefois même du septième , ils se réunissent eu une branche qui descend appliquée ?ur les parties latérales de la poitrine , collée au grand dentelé, et se ramifie dans ce muscle.
NERF SIS-SCAPULA1RE
11 provient surtout du cinquième nerf cervical. Aussitôt après son origine , il se porte obliquement en arrière , vers Je bord supérieur de l'omoplate , s'introduit sous le ligament qui convertit en trou réchancrurecoracoïdicnne, fournit plusieurs filets au sus-épineux , et s'engage dans la fosse sous-épineuse, où il se partage en plusieurs rameaux , qui se répandent dans les muscles sous-épineux et petit rond.
Dans son trajet, le nerf sus-scapulaire envoie un rameau an muscle sous-capulaire.
NERFS SOUS-SCAPULAIRES
Leur origine varie très souvent, le nerf axillaire en fournit plusieurs; on en compte ordinairement trois. Le premier y grande branche sous-scapulaire , descend derrière
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les vaisseaux axiliaires , passe entre les muscles grand dentelé et sous scapulaire , traverse le grand rond et se perd dans le grand dorsal; le second 9 petite branche sousscapulaire , provient en arrière du plexus / et se jette dans la face interne du sous-scapulaire , où. il se distribue par plusieurs rameaux; le troisième, branche sous-scapulaire moyenne, souvent fourni par le nerf axrllaire , descend obliquement le long du muscle sous-scapulaire, et se ramifie dans ce muscle, ainsi que dans le grand rond et dans le petit rond.
NERF BRACHIAL CUTANE INTERNE (TV. CUbitO CUtOné , Ch.).
Ce nerf, très peu considérable, naît ordinairement de la première paire dorsale et de la dernière cervicale. Dirige perpendiculairement en bas , sous l'aponévrose brachiale , placé au coté de la veine basilique, il se divise près de la tubérosité interne de l'humérus, en deux branches • i° Branche externe. Elle suit le bord du muscle biceps, perce l'aponévrose , et se porte eu bas et en devaut depuis le milieu du pli du bras, jusqu'au poignet. Dans son trajet, elle envoie à Pavant-bras des rameaux radiaux qui se dirigent en bas et en dehors , en s'anastomosant avec les rameaux correspondants du cutané externe, et des rameaux cubitaux qui se portent en bas et en dedans , en communiquant avec les rameaux que fournit la branche interne; 3° Branche interne. Plus volumineuse que la précédente, elle descend sur le brachial antérieur, accompagnée par la veine basilique, et se partage près du condyle interne en deux rameaux principaux. Uantéricur, situé plus eu dehors, se dirige sur les muscles antérieurs de l'avant-bras, et se ramifie dans les téguments de cette partie. Le postérieur , plus près du condyle interne, se contourne en arrière, descend sur la face dorsale de l'avant-bras , le long du cubitus , et répand ses filets dan* la partie interne et postérieure des téguments de Pavant-bras.
NERF CUTANÉ EXTERNE , MUSCULO-CU TANE , OU PERFORANT DE
casséritjs (iV. radio-cutané , Ch.).
11 doit naissance à des faisceaux des cinquième, sixième et septième nerfs cervicaux. Immédiatement après son origine, il descend obliquement en dehors, s'engage dans
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l'épaisseur du cofaco-hrachial, qu'il traverse dans le plus ffrand norabre de cas. Quelquefois, cependant, il arrive qu'il ne le perce pas 5 dans cette circonstance, il passe au côté interne du muscle , appliqué seulement à sa surface. Le nerf musculo-cotaué se divise très haut, dans lé bras, en deux branches, l'une musculaire, plus petite, l'autre cutanée, plus considérable. La première envole des ramifications au coraco-brachial , au biceps et au brachial interne. La seconde s'engage entre les muscles biceps et brachial interne, se porte vers le bord antérieur dû bras , an côté radial duquel elle descend sur l'aponévrose, en côtoyant la veine cépualique. Dans son trajet, elle s'anastomose avec le nerf cutané interne, et la branche dorsale du nerf radial ; parvenue un peu au-dessus du poignet, elle se divise en branche interne qui envoie un rameau sur le dos de la main, et descend sur le côte externe du pouce, et en branche externe qui se perd dan* la paume de la main.
nerf médian. (iV. médio-diptol , Ch.).
Ce nerf, le plus considérable de ceux du membre supérieur , est également fourni par tous les nerfs du plexus. 11 se porte obliquement eu bas et en dehors , derrière la partie interne du biceps, en dedans de l'artère brachiale, arrive au pli du coude, et s'engage presqu'aussitôt au-dessous de l'aponévrose anti-brachiale, entre le brachial antérieur, et le grand pronateur. 11 passe ensuite entre les deux portions de l'extrémité supérieure de ce dernier, et descend le long de l'avantbras, entre les muscles fléchisseurs superficiel et profond. Près du poignet, il traverse , avec les tendons de ces muscles, l'ouverture du ligament annulaire antérieur du carpe, et se divise bientôt après en plusieurs rameaux que nous étudierons plus tard. Dans son trajet, ce nerf donne des filets aux muscles du bras.
A quelques pouces au-dessus de l'articulation humérocubitale , le nerf médian envoie plusieurs petits rameaux au rond pronateur , aux grand et petit palmaires , au fléchisseur des doigts, et au grand fléchisseur du pouce. Près du coude, d donne le nerf inter-osseux interne. Celui-ci s'enfonce entre '«s fléchisseurs superficiel et profond , descend sur la face intérieure du ligameut i u ter-osseux , jette des filets dans les
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muscles fléchisseur profond des doigts, et grand fléchisseur du pouce , s'enfonce sous le petit pronateur, et sort jwi l'ouverture inférieure du ligament in ter-osseux , pour se répandre sur le dos de la main.
A la partie inférieure de l'avant-bras , le nerf médian donne le rameau palmaire cutané, qui sort entre les tendons , et se perd dans les téguments de la paume de la main.
Parveuu vers les articulations supérieures du métacarpe, le nerf médian se partage en cinq rameaux qui se rendent aux doigts. La division se fait quelquefois par deux branches principales qui se subdivisent à leur tour, l'externe en trois, l'interne en deux rameaux.
Premier rameau digital. Après avoir fourni plusieurs filets aux muscles court abducteur , opposant et court fléchisseur du pouce, ce rameau descend le long du bord radial du pouce jusqu'à son extrémité , en envoyant un filet à sa face postérieure. Deuxième rameau digital. Il suit le bord cubital du premier os du métacarpe et du pouce, et fournit des filets assez nombreux qui se répandent dans le muscle couri fléchisseur, et dans la peau de la face postérieure du doigt. Troisième rameau digital. Il donne un filet au premier de* lombricaux, dont il suit la direction, puis il descend le lonp du bord radial du second os métacarpien et de l'iudex, jusqu'à son extrémité, où il s'épanouit. Quatrième rameau digital. H marche entre les deuxième et troisième os du métacarpe, et envoie un filet au second des lombricaux. Il se partage ensuite en deux rameaux secondaires, dont l'un va an côté cubital de l'indicateur, et l'autre au côté radial do médius. Cinquième rameau digital. 11 descend entre les troisième et quatrième os métacarpiens, donne un filet au troisième lombrical, et se clivisc bientôt en deux rameaux secondaires qui accompagent les bords cubital du médius et radial de l'annulaire, où il s'anastomose avec le nerf cubital.
Tous les rameaux digitaux suivent les artères collatérales des doigts, et animent le tissu cellulaire et la peau.
nerf cubital (IN. cubito - digital , Ch.).
Ce nerf, principalement fourni par lesseptième, huitième ccr\ icauxet première paire dorsale , descend de dehors en uV-
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dans, et d'avautcu arrière , le long de ta paitie interne du bras. Près du coude , il donue quelques filet* au triceps brachial et aux téguments de la partie supérieure de l'a va ut- bras, s'engage eutre la tubérosité interne de l'humérus et l'olécrâoe , traverse l'extrémité supérieure du muscle cubital antérieur , se place entre ce muscle et le fléchisseur profond , et en dedans de l'artère cubitale, distribue des ramifications au cubital antérieur, au fléchisseur profond et au sublime, et fournit, le long de la veine basilique , une brauche mince, appelée nerf long palmaire. Vers la région antérieure de l'avant-bras, un peu au-dessus du poignet, le nerf cubital se divise en deux branches , Tune palmaire et l'autre dorsale.
Branche palmaire. Elle descend entre les tendons du cubital antérieur et du fléchisseur commun , s'engage sous le ligament annulaire, à côté de l'os pisiforme, et se. partage sur le bord cubital du carpe en deux rameaux , l'un superficiel, l'autre profond j i° Rameau profond ou musculaire. Il se porte au-dessous des lombricauxet des tendons fléchisseurs, se recourbe en dehors, de manière à former une espèce d'arcade dont la concavité est tournée eu haut, et dont la convexité distribue un graud nombre de rameaux aux muscles du petit doigt, aux inter-osseux, à l'abducteur de l'index, et à l'adducteur du pouce; i° Rameau superficiel ou cutané. Il envoit un filet aux muscles de l'éminence hypothénar, et se divise en deux rameaux secondaires : Rameau externe. Dirigé perpendiculairement eu bas, il s'anastomose par un filet avec le dernier rameau du nerf médian, et en fournit un autre au quatrième des lombricaux; puis il forme deux divisions secondaires, dont une se rend au côté interne de l'annulaire, et l'autre au côté externe de l'auriculaire; Rameau interne. Il donne plusieurs filets aux muscles opposant et court fléchisseur du petit doigt, et gagne le bord cubital du petit doigt, où il s'anastomose par arcade avec le rameau précédent.
Branche dorsale. Beaucoup moins volumineuse que la précédente, elle se contourne obliquement en arrière sous le cubital autérieur, pour gagner le dos de l'avant-bras, où elle se subdivise elle- môme en deux rameaux d'inégal \olume, l'un interne, l'autre externe : i° Rameau interne. 11 descend sur le bord cubital du cinquième os metacar-
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pien gagne le petit doip.t et devient son nerf dorsal cubital; a° Hameau externe. Placé entre le» quatrième et cinquième os métacarpiens, il se divivise bientôt en deux filets dont l'un produit le nerf dorsal radial du cinquième doigt, elle nerf dorsal cubital du quatrième; l'autre, le nerf dorsal radial du quatrième et le dorsal cubital du médius ou troisième .
wehp radial ( Radio - digital , Ch.).
Ce nerf, un des plus gros du plexus brachial , naît de tous les nerfs brachiaux ; il descend en arrière entre les trois portions du triceps, auxquelles il donne plusieurs rotncaui. Parvenu un peu au-dessous de la partie- moven ne du bras, il se contourne sur l'humérus , de haut en bas et de dedans eo dehors , pour reparaître à la face antérieure de l'os. En se contournant, il fournit un rameau cutané mince, qu'on nomme nerf cutané externe supérieur. Ce nerf traverse le brachial antérieur, ou bien sort entre lui et le long supinateur, passe derrière le coude et se distribue dans les téguments de la partie externe et postérieure de l'avant-bras, où il se ramifie en répandant ses filets jusqu'au pouce.
Après avoir donné des ramifications au long supinateur, etau premier radial externe, le radial se partage, a l'extrc mité inférieure de l'avant-bras, en deux branches.
Branche superficielle , cutanée , antérieure. Elle descend le long du bord antérieur du radius, entre les deux supinsleurs, se détourne en dehors, en passant au-dessous du tendon du grand supinateur, pour gagner le bord externe do radius, et se divise à quelques pouces au-dessus de l'extrémité inférieure de l'avant-bras, en deux rameaux d'un volume à peu près égal • i° Rameau externe. Dirigé sur h face dorsale du pouce, il s'anastomose avec la branche du cutané externe, et se partage en deux rarauscules, doul l'un va au côté externe de la face dorsale du pouce, et l'antre produit le nerf dorsal interne du pouce, et le nerf dorsal externe de l'index : ces deux filets fournissent des divisions à l'inter-osseux abducteur de l'index, aux téguments et au contour de l'articulation des deux doigts, r Rameau interne. Souvent il produit le nerf dorsal externe de l'indicateur. Divisé en deux filets secondaires, dont l'un constitue
NfcVROLOOIE. WEI1F R ADI AL. AX1LLAIRE. 683
par sa bifurcation le nerf dorsal interne de l'index , tandis ([lie l'autre produit le nerf dorsal externe du médius.
Branche profonde y musculaire , postérieure. Beaucoup plus volumineuse que l'antérieure, elle donne des filets au grand supinateur et aux radiaux, au-dessous desquels elle passe, se contourne ensuite de haut en bas, de dehors en dedans, et d'avant en arrière, à travers le petit supinateur, pour gagner la face postérieure de l'avant-bnta , et se divise en plusieurs rameaux principaux : i° Rameaux postérieurs. Ils se distribuent aux muscles petit supinateur, cubital postérieur et extenseurs des doigts et de l'index j i° Rameaux antérieurs. Ils sont principalement destinés aux muscles postérieurs et profonds de l'avant-bras. L'un d'eux, qui est le principal, et qui prend le nom de nerf inter-osseux externe , donne aux extenseurs et au long abducteur du pouce, suit le ligament iuter-osseiix, passe sur l'articulation du poignet , et, parvenu sur l'articulation radio-carpienne, il se perd dans les interosseux et dans la capsule de l'articulation.
nerf axillaire ou circonflexe ( N. scapulo-huméral , Cil. ).
Provenant, le plus ordinairement, des deux dernière* paires cervicales et de la première dorsale, il se dirige, obli quement en bas et en dehors, sur le muscle sous-scapulaire, auquel il donne un rameau, passe entre les muscles grand rond, petit rond, et la longue portion du triceps brachial, pour gagner le bord postérieur et la face interne du deltoïde. Parvenu au-dessus du triceps , il se partage en deux branches principales, l'une supérieure, l'autre inférieure. Rranche supérieure. Elle envoie un rameau assez considérable au bord inférieur du sous-épineux j puis, de concert avec la suivante, elle se dirige sur la face interne du deltoïde, dans lequel elle se distribue, près de son bord postérieur. Branche inférieure. Elle suit horizontalement la face interne du deltoïde jusque près de son bord antérieur, en lui fournissant un grand nombre de filets.
NERFS DORSAITX. ( Voy. Prépar. , p. 87.) Us sont au nombre de douze* comme les vertèbres doi-
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sales, et se distinguent par leur nom numérique , en comjv tant de haut en bas. Us naissent des parties latérales de h moelle par deux racines, et se comportent entièrement comme les nerfs cervicaux. Leur tronc donne , à sa sortie , quelques branches grêles qui se jettent ordinairement daus le ganglion limitrophe; ensuite il se divise en deux bran ches, l'une postérieure ou dorsale , l'autre antérieure, inter-costale ou sous-costale.
HANCHES POSTÉRIEURES OU DORSALES
Elles se dirigent en arrière, entre les apophyses tra inverses dorsales, sous les muscles transversairesépineux, et là elles se partagent en rameaux externes et internes. Rameaux internes. Moins volumineux que les externes, ils se répandent dans les muscles traiisvcrsaircs épineux, daus tous ceux qui les recouvrent, et viennent se ramifier dans la peau. Rameaux externes. Leur existence est constante; ils s'engagent obliquement sous les transversaires épineux et sous le long dorsal, viennent paraître ensuite entre les muscles long dorsal et sacro-lombaire. Après leur avoir donné des filets, ils sortent de la rainure qui les sépare, serpentent sous le* grand dorsal , trapèze et rhomboïde, deviennent sous-cutanés, et se répandent eu partie clans la peau.
MANCHES ANTÉRIEURES, INTER-COSTAUES OU SOUS-COSTALE
La première sort au-dessous de la première côte, et la douzième au-dessous de la dernière ; elles reçoivent chacuue, près de leur origine, un ou deux filets de chaque ganglion thoracique, marchent entre les muscles in ter-costaux externe et interne, puis elles s'approchent du bord inférieur de la côte qui est au -dessus, et en suivent le trajet. Leur disposition n'étant pas la même pour toutes les paires, nous devons les examiner successivement, pour signaler le» principales différences.
Branche de la première paire dorsale, lmmédiateraen t apiès son origine, elle se dirige en haut et en dehors, au-dessus de la première côte vers le plexus brachial, et se partage en deux branches. L'une se porte obliquement en bas, sou* la face inférieure de In première rote , et correspond , par sa
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distribution, à la disposition dos autres branche» antérieures. La seconde, ascendante, se réunit aussitôt avec le plexus brachial.
Branche de la seconde paire dorsale. Elle marche le long de la face interne de la deuxième côte, envoie un filet aux inter costaux , et se divise , près du bord antérieur du grand dentelé, en rameau in ter-costal et en rameau brachial : i° Rameau intcr-costal. 11 suit le trajet primitif, sort entre le sternum et l'inter-costal externe, et se termine dans la partie antérieure des muscles grand pectoral et triangulaire du sternum; in Rameau brachial. Après avoir fourni quelques filets aux in ter-costaux, il perce l'externe, se porte obliquement dans le creux de l'aisselle ; communique quelquefois avec le nerf cutané interne, puis il descend le long de la partie interne et postérieure du bras, et se partage près du coude en un grand nombre de filets qui se distribuent dans cette région.
Branche de la troisième paire dorsale. Elle se divise, comme la précédente, vers le milieu de l'espace inter-costal , eu donnant quelques filets aux muscles in ter-costaux. i° Rameau inter-costal. Il suit la direction de la branche, fournit au triangulaire du sternum et à l'inter-costal interne , et se ramifie sur la partie antérieure de la poitrine. 2° Rameau brachial. 11 perce l'intcr-costal externe, se dirige vers la partie inférieure du creux de l'aisselle, et se perd sur la partie interne du bras.
Branches des quatrième , cinquième , sixième et septième paires dorsales. Elles côtoient le bord inférieur de la côte à laquelleelles correspondent, jusqu'au milieu de l'espace inter-costal j là, elles se divisent, i" en rameaux inter-costaux ^internes, qui marchent le long du bord inférieur des côtes, et se distribuent aux muscles inter-costaux, triangulaire du sternum, grand pectoral, à la mamelle et aux téguments, u° en rameaux pectoraux ou externes , qui traversent les inter-costaux externes, et se ramifient par deux filets aux téftumentsde la partie latérale de la poitrine, au muscle grand oblique et aux téguments de la partie antérieure de la poitrine et supérieure du ventre.
Branches des huitième, neuvième, dixième et onzième paires dorsales. Leur division et leur marche sont semblables a celle
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des précédentes .Lesranieauxinlcr-costauxouinterncs, pa s sent au-dessus desdigitations costales du diaphragme, s'introduisent entre les muscles oblique interne et transverse du bas ventre, donnent des filets à ces muscles, et se ramifient à la face postérieure du droit, ainsi qu'à la peau qui le recouvre. Lesnsmeaux pectoraux ou externes, après avoir traversé de dedau? en dehors les in ter-costaux externes , se répandent dans lei téguments de la partie latérale et inférieure de la poitrine, et dans les muscles grand dentelé et grand oblique.
Branche de la douzième vaire dorsale* Elle s'anastomose, à son origine, par une forte branche, avec la première paire lombaire, envoie des filets au carré lombaire et au ditphragme, et, parvenue au bord externe du carré, elle se partage en rameaux abdominaux superficiels et profonds. Le» premiers marchent entre les deux obliques, percent l'externe, et lui fournissent des filets, et se distribuent aux téguments du bas-ventre, jusqu'à l'os des îles. Les seconds glisaeui entre le petit oblique et le transverse, leur laissent un grand nombre de filets, et se perdent dans la partie inférieure des muscles dioit et pyramidal.
NERFS LOMBAIRES. (Voy. Prépar., pag. 87.)
Ces nerfs sont au nombre de cinq paires : ils sortent, la première paire entre les deux premières vertèbres lombaires, et la cinquième entre la dernière vertèbre et le sacrum. Os nerfs naissent du renflement inférieur de la moelle épi ni ère; leurs racines sont constituées pardeux faisceaux, enveloppes du névrilèmej ils contribuent à former ce cordon qu'on a appelé queue de cheval. Ces racines descendent très obliquement dans le canal vertébral , de sorte que le lieu de la sortie est fort éloigné de celui de leur origine. La racine postérieure se renfle en ganglion dans le trou de conjugaison, et se joint ensuite à l'antérieure, pour donner naissance à un tronc commun , placé entre les éçhancrures des vertèbres. Celui-ci se partage ensuite en deux branches : l'une, postérieure ou lombaire ; l'autre, antérieure ou abdominale.
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BRANCHES POSTÉRIEURES DES CINQ NERFS LOMBAIRES
Elles diminuent considérablement de volume, depuis la première jusqu'à la dernière , de sorte crue les deux dernières deviennent rarement cutanées ; le plus ordinairement même, elles ne vont point jusqu'à la superficie de la masse commune des sacro-lombaire et long dorsal. Les autres paires traversent les muscles sacro-lombaire et long dorsal, leur donnent quelques filets, percent l'aponévrose qui les recouvre, deviennent sous -cutanées, et se perdent dans les téguments de la partie supérieure de la fesse.
BRANCHES ANTERIEURES DES CINQ NERFS LOMBAIRES
Cachées à leur sortie par le muscle psoas, elles se réunissent ensemble, communiquent avec les nerfs des ganglions lombaires, et, de plus, la première avec la branche antérieure du dernier dorsal , la dernière avec la branche] antérieure du premier sacré, pour produire le plexus lombaire, et foi-mer des nerfs dont nous allons donner la description, après celle du plexus.
plexus lombaire ou lombo- abdominal ( Portion lombaire
du plexus crural, Ch.).
Il résulte delà réunion des branches antérieures ou abdominales des nerfs lombaires. Très étroit en haut, il prend plus de largeur en bas : il est situé sur les parties latérales du corps des deuxième, troisième et quatrième vertèbres lombaires, derrière le muscle psoas. Le plexus lombaire donne les branches musculo- cutanées et génito- crurale, et les nerfs crural , obturateur et lombo-sacré.
BRANCHES MUSCCLO-CUTANEES.
Trèsvariablesj elles sont ordinairement au nombre de trois. i° Branche supérieure (Ilio-scrotale, Ch.). Née du premier uerf lombaire, souvent du second, elle traverse l'épaisseur de la partie supérieure du muscle grand psoas, se dirige en dehors, au-devant du carré des lombes, perce le trausverse, se place entre lui et l'oblique interne, leur donne des filets, se porte en avant le long de la crête iliaque, et se divise en
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deux rameaux : l'un, externe > se ramifie dans la partie inférieure des trois muscles larges de l'abdomen, et devient ensuite sous -cutané; l'autre, interne , accompagne l'arcade crurale, jusqu'à l'anneau inguinal, où il perce l'aponévrose du grand oblique, et se distribue aux téguments de l'aine et de la région pubienne, au scrotum ou aux grandes lèvres.
2° Branche moyenne. Venant du premier nerf lombaire, fréquemme nt du second , elle sort du plexus, presqu'à côté de la précédente, traverse le psoas, et descend un peu le long de son bord externe. Dirigée obliquement en dehors, au-devant de la face antérieure du muscle iliaque, elle se porte vers la crête iliaque, perce le transverse, puis après s'être successivement placée entre lui et le petit oblique entre celui-ci et le grand, elle donne aux muscles larges ei aux téguments, un grand nombre de filets, dont un se rend à la partie supérieure et externe du scrotum.
3° Branche inférieure (Inguino-cutanéc, Ch.). Fournie par le deuxième nerf lombaire, et dans beaucoup de cas parle troisième; elle sort de dessous le psoas, passe obliquement devant le muscle iliaque, et, parvenue vers l'épine iliaque antérieure et supérieure, elle passe entre elle et l'iuférieure. La branche inguino- cutanée, placée alors au-dessous de l'aponévrose fémorale, se divise eu deux rameaux: l'un, externe , se dirige en dehors sur la partie externe ei postérieure de la cuisse, en arrière du tenseur de l'aponévrose crurale, traverse l'aponévrose, et devient sous-cutané; l'autre , interne , s'engage sous la partie antérieure et supérieure de l'aponévrose crurale, la perce, et descend sur la partie antérieure et externe de la cuisse jusqu'au genou , en donnant un grand nombre de filets dans son trajet.
HR ANCHE OENITO-CRURALE, HONTEUX EXTERNE (JV. SUS
pubien, Ch.).
Elle naît du premier et du second nerfs lombaires , pas* entre les digitations supérieures du psoas, lui devient superficielle, descend sur sa face antérieure d'arrière en avant et de haut en bas, et se partage dans l'intérieur du bassin, près de l'arcade crurale, en deux raie eaux : Rameau interne. C'est le plus considérable et celui qui forme toujours la cou-
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tinuatioD du tronc ; il suit le trajet des vaisseaux spermatiques, passe avec eux à travers Panneau inguinal, se distribue, chez l'homme, dans le muscle crémaster et ses enveloppes, chez la femme, dans le ligament rond de la matrice , communique avec les nerfs honteux inférieurs , et vient se perdre dans les téguments et les glandes de la région inguinale. Rameau externe* 11 suit les vaisseaux cruraux jusque derrière l'arcade crurale , perce l'aponévrose, devient sous-cutané, et se répand dans la peau, jusqu'au milieu de la cuisse, en s'anastomosant avec des filets du nerf crural.
hebf crural (N fémoro-prétibial , Ch.). (Voy. Prépar.,
pag. 87)»
Le premier, le second % le troisième et le quatrième uerfs lombaires, concourent à sa formation. Il descend le long du bord externe du psoas, sur le muscle iliaque, et sort de l'abdomen , conjointement avec ces muscles et avec l'artère crurale, au coté postérieur et externe de laquelle il est situé. Lorsqu'il est parvenu à la partie externe de la cuisse, il se partage en un grand nombre de rameaux, dont les uns sont superficiels, les autres profonds : i° Rameaux superficiels* Leur nombre varie depuis deux jusqu'à six; ils percent l'aponévrose, deviennent superficiels, et se divisent en une multitude de filets, qui se distribuent dans les téguments dé û partie interne et antérieure de la cuisse, et dont plusieurs vont jusqu'à la partie supérieure de la jambe $ a° Rameaux profonds externes. Volumineux et assez nombreux, ils se portent en dehors, entre l'iliaque et les couturier et droit antérieur, puis entre ce dernier et le fémoral, et se rami fient dans ces muscles , ainsi que dans le tenseur de l'aponé vi ose crurale. Rameaux profonds internes. Ils se rendent à la portion înternedu triceps crural,aux muscles pectinéeteouturier; un d'eux suit quelque temps le trajet de l'artère crurale, se place ensuite au côte interne du cou.turicr, et descend jusqu'au-delà du genou ; 'ufTaûtrc, pins considérable, porte le nom de nerf saphène interne ( N. tibio- cutané y Ch.), situé au côté interne de l'artère crurale; il reçoit souvent un rameau du nerf obturateur, descend le long de. la. partie interne de la cuisse et de la jambe , et accompagne la veine saphène
{jçfO ABATOH1E DfcSCRIfTJVE.
interne, même dans toutes ses divisions ; donne beaucoup de ' filets cutanés, se porte sur le dos du pied, et s'étend jusqu'à» gros orteil*
nerf obturateur (N. sous-pubiofé moral , Ch.).
Il naît des deuxième, troisième et quatrième nerfs lom baires, par des racines qui s'accolent les unes contre les autres. Placé entre le psoas et la dernière vertèbre lombaire , -il parvient dans le bassin , dont il traverse obliquement la partie latérale et supérieure, accompagné par l'artère et la veine obturatrices, entre lesquelles il se trouve, donne w rameau aux obturateurs, sort parle trou de la membrane obturatrice, et se divise en deux branches, Tune antérieure, plus superficielle et plus grosse, l'autre postérieure , plus profonde et plus petite.
Branche antérieure. Elle se contourne sur le bord interne du petit adducteur, se place entre lui et le moyen, se di* tribue à ces muscles et au grêle interne, et donne aurwl saphène interne des rameaux qui sont quelquefois si vol* mineux, que ce dernier semble plutôt en tirer son origine que du crural*.
Branche postérieure. Elle descend entre les muscle* petit çt grand adducteurs, leur donne des filets, ainsi qu'à l'obturateur externe, et se termine dans l'extrémité inférieure du grand adducteur.
NERF LOM BO-SAGRE
Les branches antérieures du quatrième et du cinquième
nerfs lombaires, en se réunissant, composent le nerf lonfo isacréyàont le volume surpasse de beaucoup celui du nerf crural. Ce nerf descend au-devant de la partie latérale et antérieure du sacrum, donne naissance, avant sa jonction avec le plexus sciatique, au nerf fessier ( nerf s fessiers , Cb. » puis se confond avec le plexus, dont il augmente de beaucoup la grosseur. _
KERF. FESSIER.
Après avoir reçu quelques filets du plexus sciatique, le nerf sori du bassin , au-dessous du bord supérieur de l'écban
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crure sciatique , se distribue dans les petit et rtiéy\*eii fessiers, et se répand môme jusques dans le muscle de fascia Uita.
NERFS SACHES
Ces nerfs sont au nombre de six, et souvent seulement de cinq ; ils sortent par les trous sacrés, et naissent sur le renflement considérable qui termine la moelle vertébrale f chacun par deux cordons de filets qui, en s'unissatu avec ceux des dernières paires lombaires, constituent un faisceau appelé queue de cheval, lequel descend dans le canaî rachidien. Les ganglions des nerfs sacres établissent des différences marquées entre eux et les autres nerfs spinaux; en effet, ils ne s'anastomosent point à leur sortie du nerf, mais d'ans le canal même de la moelle épinicrej leur distance des trous sacrés est d'autant plus grande que les nerfs d'où ils proviennent naissent plus bas, de manière que les racines antérieures et postérieures de ces derniers se joignent, même en dedans du canal rachidien. (Meckel.) . . > .v
Les branches antérieures sorteut du canal par Jcs trous sacrés antérieurs, taudis que les trous postérieurs donnent issue aux branches postérieures, qui sont beaucoup moins' volumineuses que les précédentes.
lu/', , i, , .
PREMIÈRE ?AJRE SACREE.
Branche postérieure. Très mince, communiquant à sa sortie du premier des trous sacrés postérieurs, avec celle de la deuxième paire; elle donne beaucoup de filets à la masse commune des sacro-lombaire et long dorsal, et se termine dans le grand fessier et la peau. Branche antérieure. Très, grosse, anastomosée à sa sortie du trou sacré avec les ganglions sacrés, dirigée obliquement en dehors, et unie, en haut, au tronc lombo-Sacré: en bas, à la branche antérieure du second nerf sacré, pour concourir au plexus sciatique.
» j . . . '.".;..•< DEUXIEME PAITiE SACREE.
Brandie postérieure. Communiquant avec celles des première et troisième paires , et se répandant sur la face pos-
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corieure du grand fessier, après avoir percé les muscles et le* aponévroses qui recouvrent le sacrum en cet endroit. Branche antérieure. Placée , à sa sortie , entre deux languettes du pyramidal, s'anastomosant avec les ganglions sacres, et se portant en dehors pour se jeter dans 4e plexus sciatique.
TROISIEME PAIRE SACfiÏE.
Branche postérieure. Plus volumineuse que celle des deux autres nerfs, anastomosée avec celle du second et du quatrième, devenant sous-cutanée, après avoir percé Te muscle grand fessier sous lequel elle est placée, et divisée en us grand nombre de filets qui se perdent dans les téguments de la partie inférieure interne de la fesse et de la marge de l'anus. Branche antérieure. Communiquant avec les ganglions sacrés, et avec le plexus hypogastrique, et concourant à la composition du plexus sciatique.
QUATRIEME PAIRE SACREE
Branche postérieure. Dirigée un peu obliquement en bas et en dehors, unie aux deux branches entre lesquelles elle est placée, se portant, après avoir traversé le grand fessier, parallèlement à la branche postérieure précédente, et s'épanouissant bientôt en plusieurs filets. Branche antérieure. Jointe aux ganglions, au plexus hypogastrique , et se confondant avec le plexus sciatique.
CINQUIEME ET SIXIEME PAIRE SACREE
Branches postérieures. Moins volumineuses que les précédentes, communiquant entre elles et avec la quatrième, devenant sous-cutanées, et se distribuant autour de l'anus. Branches antérieures. Celle du cinquième sort entre le sacrum et le coccyx, celle du sixième, lorsque le nerf existe, par l'échancrure latérale et supérieure du coccyx. Concourant toutes deux très peu à la formation du plexus sciatique» et se ramifiant aux muscles ischio-coccygien , releveur et sphincter de l'anus.
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PLEXUS SCIATIQUE OU SACRÉ ( Porfrôn #«*c«fe </u pfetttt crural f Ch.)(Voy. Prépar., pag. 87).
Formé par les branches antérieures du quatrième nerf lombaire et du cinquième , ainsi que par celles des quatre premiers nerfs sacrés; il est situé à la partie latérale et postérieure de l'excavation du bassin , sur le muscle pyramidal, derrière les vaisseaux hypogastriques , le rectum, la vessie, l'utérus et beaucoup de tissu adipeux: on distingue tes diverses branches qu'il fournit, en celles qui naissent en devant, ce sont les rameaux hémorrhoïdaux, vésicaux, vaginaux et utérins, et en celles qui naissent en arrière, ce sont les branches fessière inférieure et génitale.
BB AN CITES P0STÉBIEUBE
Au nombre de deux , ainsi que nous venons de le dire.
i" webf fessier {Petit nerf sciatique , Boyer ; petit Jemoro-
poplitét Ch.).
Il doit son origine au deuxième et au troisième nerfs sacrés, ainsi qu'à quelques rameaux qui lui sont fournis par le quatrième nerf et par le honteux; il sort ensuite du bassin par l'échancrure sciatique , au-dessous du pyramidal , et se partage aussitôt en rameaux fessiers, sciatique et crural • i° Rameaux fessiers proprement dits. Les uus, ascendants, se recourbent sur le bord inférieur du. pyramidal, le circonscrivent en manière d'anse, et se ramifient à la partie supérieure de la face antérieure du muscle grand fessier ; les autres, descendants, pénètrent immédiatement dans l'épaisseur du même muscle , et s'y distribuent; a° Rameau sciatique (Cutané sous-pelvien, Ch. ). Place en dedans du suivant; il descend derrière la tubérosité sciatique, et se divise en filets dont les uns gagnent la partie inférieure et interne du grand fessier, et les autres se contournent sous la tubérosité, et se répandent dans les téguments de la partie interne et supérieure de la cuisse, du péri née et delà verge Rameau crural. Il descend au-devant du grand fessier, lui donne quelques fileta, devient sous-cutané, et se porte le long de la partie postérieure de la cuisse, recouvert par l'aponévrose crurale.
PII I
L)aus son trajet, il fournit beaucoup de rameaux qui traversent l'aponcvrase£t je perdent dans les téguments; lorsqu'il est arrive au jarret , il.se subdivise ea plusieurs filets qui ne cessent entièrement que vers la partie inférieure de la jambe.
ner* honteux ou GKKSTAi, (AT. ùkifapénien , OU 15*1 o-
j clitoridica, Ch.).
VI
Né des troisième pt quatrième nerfs sacrés, /quelquefois
du cinquième, il se dirige eu bas et en dedans, après avoir envoyé un rameau à la. branche précédeu te,. passe au-dessous du pyramidal , s'engage entre les deux ligaments sacrosciatiques, et se divise en deux rameaux.
Rameau inférieur, chez l'homme.. D'abord dirigé parallèlement au su péiieur , il remonte le long de la partie interne de la tubérosité sciatique, puis outre les bulbo et iskio-caverneux , leur donne des filets, vient gagner le scrotum; dans le dartbs duquel il se perd. Dans son trajet, il envoie plusieurs rameaux aux muscles de l'anus. Rameau supérieur, chez rhomme. 11 se dirige eu haut, le long delà branche de l'ischion et du pubis jusqu'à la symphyse, passe ensuite sous la symphyse pubienne pour se porter en avant , parcourt la face supérieure do la verge, dont il pourrait être appelé le nerf dorsal ; distribue des filets k la peau, ainsi qu'à la membrane muqueuse de l'urèthre, et vient se terminer dans le gland et dans le prépuce, après avoir donné des rameaux aux muscles obturateur interne et burbo-caVcrneux.
Chez la fcnlme, le rameau supérieur se porte sur la face supérieure du clitoris, et se ramifie dans le dos et le sommet de cet organe. Le rameau inférieur, plus volumineux , s'ençage dans la grande lèvre, lui laisse des filets, ainsi qu'a son constricteur et au muscle ischio-cavemeux, et se dirige sur les cotés du clitoris jusqu'au mont de Vénus, où il se répttnd. -
"": 1 . ■ BRANCHES ANTÉBIETTHES.
• Variables par leur nombre et leur volume j elles sont constamment' fournies par! • le troisième nerf sacre et le quatrième , «t donnent naissance aux rameaux suivants : -t? Ra mtaUx ; hémorrho ïtiaux. Peu voisrmtweux j ils arrivent jusqw/à h» partie inferieiive dw*ecttnu', et se diviser* eu
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filets ascendants , qui remontent jusque vers l'S iliaque du colon , et en filets descendants , qui se portent au muscle sphincter de l'anus; a° Rarneux vésicaux. En nombre variable; ils tirent en partie leur origine des hémorrhoïdaux, gagnent les parties latérales et le bas-fond de la vessie, et se distribuent à ses tuniques musculeuse et muqueuse, à la glande prostate et aux vésicules séminales ; 3° Rameaux vaginaux et utérins. Us Baissent isolés ou confondus avec les précédents, marchent le long des parties latérales du rectum, s'engagent , en s'écar tant les uns des autres, dans les parties latérales du vagin , et viennent se terminer à sa membrane muqueuse. Les plus supérieurs se ramifient au col et au corps de l'utérus.
nerf sciatiq^e (N. grand fémoro-popti té , Ch.).
Le nerf sciatique, le plus considérable de tous les nerfs des membres inférieurs et même du corps entier-, termine le plexus sacré, dont toutes les branches concourent à le former. Il sort du bassiu par l'échancrure sciatique , entre le pyramidal et le jumeau supérieur, et descend obliquement le long 4e la partie postérieure de la cuisse, jusqu'au jarret, où il se partage en deux troncs nommés pop Ut es.
Les rapports du nerf sciatique sont , en devant et de haut en bas, avec les jumeaux, le tendon de l'obturateur interne, les muscles carré crural et grand adducteur; en arrière, et dans le même sens, avec le grand fessier, la longue portion du biceps, le demi tendineux, et, tout-à-fait en bas, avec beaucoup de tissu adipeux et l'aponévrose.
Dans son trajet, il donne des rameaux à l'obturateur interne, aux deux jumeaux, au carré crural, aux muscles fléchisseurs de la cuisse, et fournit plus loin deux rameaux, dont l'un descend sous la peau de la face postérieure de la cuisse et de la jambe jusqu'au mollet, et dont l'autre se comporte en partie comme le précédent, en partie aussi se distribue dans la partie postérieure du ligament capsulai ce de l'articulation du genou.
i" nerf poplité externe (Branche peronnière, Ch.). (Vov.
Prépar.y pag. 88.)
Il descend, de dedaus eu dehors, le long de l'extrémité
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inférieure du biceps , passe derrière le condyle externe du fémur, et le tendon du jumeau correspondant , et se contournant un peu en devant , s'ente entre la partie supérieure du péroné et le muscle grand péronnier, et se partage en deux branches, la musculo-cutanéé, et la tibialc antérieure. Près de son origine, le nerf poplité fournit un rameau articulaire , qui se porte entre le' fémur et l'extrémité inférieure du biceps, et se distribue sur la partie antérieure et externe des articulations tibio-fémorale et péronéo-tibiale. Au niveau des condyîcs , il envoie un autre rameau (pdronéo-cutané, Ch. ) qui descend sur le jumeau externe, le loug de la partie postérieure et externe de la jambe, forme un grand nombre de divisions secondaires, dont la plus considérable vient aucotç externe du tendon d'Achille, se joindre au nerf sapucuc externe , tandis que les autres se répandent dans les téguments.
Branche musculo-cutahèc ( N. prétibixHUçitat , Ch ). Apres s'être séparée du tronc, elle descend cachée entre les muscles grand péronnier et çrand e* tenseur des. orteils, puis en tre celui-ci et le petit péronnier, devient superficielle vers le milieu de la jambe, perce l'aponévrose vers le bas , et sedivise près du pied eu deux rameaux. Rameau interne et superficiel du dos du pied. 11 se dirige en dedans, fournit plusieurs filets aux téguments, et se partage sur le pied en deux rameaux secondaires: un , interne, marche le long du bordiir terne du pied , suit le coté correspondant du premier os du métatarse et du premici orteil, jusqu'à son extrémité, où il* perd, et un, externe, descend entre les deux premiers os métatarsiens, et se subdivise à leur extrémité, en filets, dont J« uns vont au côté externe du gros'orteil, et les autres au côte interne du second. Rameau externe et superficiel du dos du pied. 11 descend au-devant da la malléole externe, lui donne plusieurs filets, s'avance sur le milieu du dos du pied, et s'y divise en trois rameaux secondaires : C interne, placé entre les deuxième et troisième os métatarsiens, se distribue au côté externe du second orteil , et au côté interne du troisième; le moyen suit la même direction pour les troisième et quatrième orteils; V externe se ramifie aux deux derniers orteils; il s'anastomose constamment avec l'extrémité de la branche saphène externe.
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Branche tibiale antérieure (JV. prétibio-sus*plantaire,Ch.). Elle descend, après avoir traversé l'extrémité supérieure du grand péronnier etde l'extenseur commun des orteils, entre ce muscle , l'extenseur du gros orteil , et le jambier antérieur , au-devant du ligament inter-osseux, à côté de l'artère tibiale antérieure, qui est placée en dedans en haut, en dehors en bas. Dans ce trajet, le nerf donne des rameaux à tous les muscles précités, passe sous le ligament du tarse, et se partage sur le dos du pied en deux rameaux. Rameau interne et profond du dos du pied. 11 se dirige ie long du bord interne du muscle pédi eux placé entre les deux premiers os métatarsiens , donne plusieurs Blets aux parties voisines, et se divise en deux rameaux , l'un, qui va en de* hors du premier orteil , l'autre, en dedans du second. Rameau externe et profond du dos du pied. 11 marche en dehors; sous l'extrémité postérieure du pédi eux, et se partage en tin grand nombre de filets, qui se répandent dans ce muscle et dans les inter-osseux. ...
2° nerf poPLiTi interne, nerf TiBiAL (Branche tibiale , Ch.
(Voy. Prépar., pag. 88. )
Le nerf poplitc interne, la plus grosse et la plus interne des deux branches du nerf sciatique, et qu'on peut regarder comme sa continuation, descend presque verticalement dans le creux «lu jarret, passe entre les deux jumeaux, derrière l'articulation du genou et le muscle poplité, puis entre ce dernier cl le muscle soléaire. Lorsqu'il a traversé l'ouverture cintrée du solcatre, il constitue le nerf tibial proprement dit. Celui-ci se porte en bas, le long de la face postérieure du tibia, entre les muscles jambier postérieur et grand fléchisseur des orteils en devant, et le solédire en arrière , en dehors de l'artère tibiale postérieure, se place au côté interne du tendon d'Achille, s'enfonce sous la voûte du calcauéura, et s'y partage en deux branches plantaires , interne et externe.
Le nerf poplitc interne fournit, dans son trajet, plusieurs rameaux. Au-dessus du condyle interne du fémur, il donne un rameau considérable, nommé saphène externe , lequel descend, accompagné d'une veine , dans l'intervalle qui sépare les deux jumeaux, puis le long du coté externe du tendon d'Achille, et se joint à un rameau du poplité externe. Il se
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et supérieure du pied, jusqu'à l'extrémité postérieure du cinquième os du métatarse, et se divise là eu deux filets prineipaux : l'un, interne, situé au-dessus du petit extenseur, te distribue sur les cotés correspondants des deux derniers orteils, où il tient souvent lieu du rameau le plus externe de la branche musculo-cutanée j l'autre, externe , côtoie le bord externe du pied et du petit orteil, auxquels il se distribue.
Dans le jarret , le nerf poplité interne envoie des rameaux aux muscles jumeaux, solaire, plan taire grêle, poplité, et à la partie, postérieure de l'articulation. Un d'eux traverse l'ouverture supérieure du ligament inter-osseux , et se perd dans les muscles antérieurs de la jambe, où il s'anastomose aVec Je premier rameau de la branché tikiale antérieure. A Ja jambe, le nerf fournit plusieurs rameaux musculaires, qui embrassent plusieurs fois l'artère tibiale postérieure, et se répandent dans le solaire et dans les muscles profonds de la jambe. Près de la malléole interne , il donne un rameau considérable, qui se dirige sous la plante du pied , entre IV po névrose et les téguments.
Branche plantaire interne. Nerf plantaire interne. Ordinairement un peu plus volumineuse, et plus superficielle que l'externe; elle se dirige en avant, au-dessus de l'adducteur du gros orteil, à côté du tendon dulong fléchisseur , jusqu'à l'extrémité postérieure du premier os du métatarse, où elle se partage, en quatre rameaux qu'on peut distinguer par leurs noms numériques , en comptant de dedans en dehors. Prtpiier rapieau. Dirigé en dedans et en avant , il donne quelques filets au petit fléchisseur du gros orteil , sous lequel il se place, et se ramifie sur la partie inférieure et interne du gros orteil. Deuxième rameau. Placé dans l'intervalle des deux premiers os du métatarse , il fournit des filets aupeù fléchisseur du gros orteil et au premier lom|j ri cal, et se partage vis^à-vis de la première articulation métatarso-phalangienne , en deux rameaux , dont l'un se porte en dehors du premier orteil , et l'autre en dedans du second. Troisième rameau. Il marche entre les deuxième et troisième os métatarsiens, donne un filet au deuxième lombrical , et se bifurque pour aller au côté externe du deuxième orteil, et auc6u; interne du troisième. Quatrième rameau. Disposition absolument semblable au précédent.
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Branche plantaire externe. Nerf plantaire externe. Moins considérable que la précédente , elle se dirige obliquement le long de la grosse tubéroaité du calc&néum , et se partage au-dessous de l'extrémité postérieure du cinquième os du métatarse, en deux branches > l'une superficielle1, et l'autre profonde. Branche sufierfibielle* Elle se dirige au-dessous étlé long du bord externe du pied , et donne bientôt lieu à deux divÂsiona secondaire* f Y \xn^ externe , ramifiée sur le bord externe du petit orteil, et l'autre interne, qui envoie un filet au quatrième lombrkal , s'anastomose avec le dernier rameau tle la branche précédente, et se distribueaux côté* contigus des quatrième et cinquième orteils. Branthe pro^ fonde. Elle s'enfonce entre l'abducteur oblique du gros Orteil et les in ter-osseux, dans lesqueU elle se ramifie, ainsi que dans Je muscle transverse.
SYSTÈME NERVEUX GANGLIONNAIRE
KERF GANGLIONNAIRE , GRAND SYMPATHIQUE , ÏNTEn-CQStal (jV. tri-splanchinique , Ch.). ( Voy. Prépar., pag. 89.)
GENERALITES.
Les ganglions ont assez, généralement la forme arrondie. Des filets nerveux médullaires et une substance particulière' entrent daps leur composition. Le plus ordinairement ils sont places sur le trajet des nerfs- des fonctions végétatives , et cntpurc> par une membrane cellulaire ou fibreuse, difre-
reute selon les genres, ,«•</<.
En examinant avec soin les filets médullaires des ganglions* on voit qu'ils sout visiblemeut la continuation des nerfs tenant au ganglion.
JLc nombre des ganglions est assez considérable : on en compte trente de chaque côté de la moelle épiniëre: ce sont les spinaux, un sur le nerf trijumeau , un ou deux sur le nerf vague, et un sur le glosso-pharyngien. Les ganglions spinaux appartiennent seulement à la racine postérieure des nerfs de l'épine, l'antérieure n'est jointe au ganglion gue que par du tissu cellulaire lâche.
Les .filets mé4^1Ja.iresi nwveux se réunissent intimement
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à leur sortie du ganglion , après un trajet d'une ligne et demie , avec ceux de la racine antérieure , pour constituer le tronc commun des nerfs spinaux , qui se divise à son tour en rameau antérieur et en rameau postérieur. Le tronc commun , à peu de distance du ganglion , donne un filet qui se joint au ganglion voisin du tronc nerveux sympathique, en établissant la liaison la plus iutime entre les nerfs de la moelle , Ja moelle elle-même, et le nerf grand sympathique. • .-y.,
Le ganglion de Glaser, ceux du nerf vague et du nerf glosso-pharygien , ressemblent beaucoup, pour la forme et pour la texture , aux ganglions spinaux.
Ontre ces ganglions , du trouve la série des trois ganglions cervicaux, des douze thoraciques, des cinq lombaires, des quatre sacrés et des ganglions ophtalmique, spbénar palatin et maxillaire; il faut y joindre le ganglion cardiaque, souvent remplacé par un plexus, les ganglions sémi-lunaires ou cœliaques , le petit ganglion coccygien , le petit ganglion palatin , et quelques autres ganglions qu'on trouve sur le trajet des artères.
Les nerfs qui réunissent ces ganglions, ont cela de particulier , qu'au lieu de diminuer à mesure qu'ils s'éloignent de leur origine ou de leur extrémité centrale , ils diminuent ou augmentent indifféremment, ou ne changent pas de ro- 1 urne.
Le nerf grand sympathique est un cordon nerveux et ganglionnaire, étendu depuis la tête jusqu'au bassin ; il n est point exclusivement destiné aux artères, comme l'ont dit plusieurs anatomistes y car il envoie des filets au cœur, au canal digestif, etc. Les ganglions et lescordons des nerfs sympathiques existent dans les foetus privés de cerveau , et dans ceux qui sont privés de cerveau et de moelle. Le nerf sympathique est d'autant plus petit, relativement au corps, que l'animal est plus éloigné de l'homme.
Les fonctions des ganglions ont été l'objet de grandes discussions parmi les physiologistes. Béclard, dontnousad mettons l'opinion , pense qu'elles consistent à séparer le système nerveux végétatif , du système animal , en diminuant ou arrêtant l'influence du centre nerveux sur Tes nerfs ganglionnaires, et la transmission des impressions au cen-
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tre. Les ganglions , en outre , rassemblent, coercent la force nerveuse qu'ils puisent dans la moelle.
Les usages des cordons nerveux ganglionnaires sont de conduire l'influence nerveuse, mais ils n'agissent que d'une manière imparfaite.
Les fonctions du nerf sympathique sont de diriger la uutrilion, les sécrétions, et de lier sympathiquement tous les priucipaux organes.
GANGLIONS DE LA TÊTE
GANGLION OPHTALMIQUE OU LENTICULAIRE (Ganglion
orbitaire, Ch.).
Ce ganglion existe constamment à la partie postérieure de l'orbite, contre le côté externe du nerf optique , près de son entrée dans la cavité orbitaire. Bien que sa forme soit assez difficile à déterminer, ou peut néanmoins le comparer à un carré allongé d'avant en arrière, d'un très petit volume. Sa couleur, ordinairement rougedtrc,est quelquefois aussi blanche que celle des nerfs cérébraux. Rapports. 11 répond, en dehors, au muscle abducteur de l'œil, en dedans, au nerf optique. On lui distingue deux ordres de rameaux, les uns antérieurs, les autres postérieurs. Rameaux postérieurs, au nombre de deux. L'un, supérieur, d'environ six lignes de longueur , s'anastomose par un filet avec le nerf nasal de l'ophtalmique; l'autre, inférieur, plus gros, se porte perpendiculairement en bas pour se joindre à la branche inférieure du nerf moteur commun. De sa partie antérieure, le ganglion ophtalmique envoie plusieurs rameaux : ce sont les nerfs ciliaires.
nerfs ciliaires (I riens , Ch.).
Les nerfs ciliaires sont au nombre de vingt environ. Ils ne sont pas exclusivement fournis par le ganglion ophtalmique, plusieurs naissent de la première branche de la ciuquième paire, de la sixième paire et du grand sympathique. Dans l'origine, ils sont divisés eu deux faisceaux. Faisceau supérieur. Formé d'abord par trois, puis par six nerfs, qui sont immédiatement appliqués sur le nerf optique. Faisceau infé-
1Q1 AMATOltlE DE6C1UPTIVX.
Heur. Compose par six, huit ou dix nerfs qui se contournent autour du nerf optique. Presque constamment , l'un d'eux va gagner la sclérotique , au-dessous du muscle droit externe.
Les nerfs cil i aires, parvenus à la partie postérieure du globe oculaire, percent la sclérotique plus ou moins loin du nerf optique, parcourent un trajet de quelques lignes dans la substance même de cette membrane, se placent ensuite entre elle et la choroïde, et marchent ainsi en devant, sans donner aucun rameau , jusqu'au bord externe du cercle ciliaire. Arrivés en cet endroit, ils se partagent derrière lui chacun en deux filets, dontplusieurs paraissents'y perdre. D'autres, après avoir traversé le cercle vont se portera la face antérieure de l'iris, où ils constituent, par leurs subdivisions, ces lignes blanchâtres et rayonnantes qu'on aperçoit sur cette membrane , surtout après une légère macération , et sur le trajet desquelles se trouvent de* rcuflements arrondis, qui sont peut-être de véritable* ganglions
Le ganglion de Meckel ayant été décrit, nous ne parlerons ici que des ganglions caverneux, naso-palatin et sous maxillaire, qui complètent l'ensemble des ganglions de la tétc.
Ganglion caverneux. Ce ganglion a principalement été décrit par Laumonier. On le rencontre fréquemment, soit à la partie supérieure du canal carotidien , soit dans le sinus caverneux, au côté externe de l'artère carotide interne. Sa couleur est d'un gris rougeâtre, son volume est très petit. Du sommet de ce ganglion , parte ut trois ou plusieurs filefc qui vont se jeter dans les nerfs moteur externe et ophtalmique; par sa partie inférieure, il communique avec les rameaux ascendants du ganglion cervical supérieur.
Ganglion naso-palatin. Découvert par M. H. Cloquet; on le trouve dans le trou palatin antérieur. Il est irréguJier, souvent ovoïde, fongueux, rougeâtre, très petit. Par a partie supérieure, il reçoit les nerfs uaso-palatins; par sa partie inférieure, il fournit un ou deux filets, qui se distribuent dans la membrane palatine.
ùanglion sous-maxillaire. Il est placé au niveau de 1» glande sous-maxlllairc, et paraît forme par le rameau supe-
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rieur du nerf vidien. La plupart de ses filets pénètrent dans la glande.
GANGLION CERVICAL SUPERIEUR
Ce ganglion , le plus volumineux de tous ceux du nerf ganglionaire, occupe la partie latérale supérieure et extérieure du cou : il est situé au-dessus et derrière l'angle de la mâchoire inférieure, et correspond pour l'étendue aux apophyses transverses, des première, seconde et troisième vertèbres cervicales; il est situé en avant du grand droit antérieur, en arrière de la carotide interne, en dedans des nerrs pneumo-gastrique et hypoglosse. Sa forme est allongée, arrondie, fusiforme, quelquefois olivaire; sa consistance est molle, sa couleur d'un rouge grisâtre. Sa longueur est d'environ un pouce et demi, sur trois lignes de large.
U fournit des filets supérieurs, inférieurs, internes, externes et antérieurs.
Filets supérieurs ascendants. Au nombre de deux, suivant Bichat; ils s'introduisent dans le canal carotidien, et embrassent, le plus ordinairement, l'artère carotide interne par leur écartement. Quelquefois il n'en existe qu'un seul : il est alors situé derrière l'artère, vers la courbe inférieure de laquelle il se divise en deux branches qui montent dans le canal. Les deux rameaux du ganglion supérieur forment autour de l'artère carotide interne, un véritable plexus d'où partent plusieurs filets qui se comportent différemment; les uns s'unissent avec le filet inférieur du nerf vidien et le nerf moteur externe; Meckel croit cette disposition rare: les autres se ramifient à la tige pituitaire; un rameau très grêle s'introduit dans une petite ouverture des parois de l'aqueduc deFallopc, et communique avec un filet du nerf glossopharyngien et avec un autre du rameau supérieur du nerf vidien; un autre filet s'anastomose avec les nerfs ophtalmique ou nasal , après avoir traversé le sinus caverneux ; enfin,
d'autres filets entourent l'artère carotide et accompagnent
ses ramifications.
i° Filet inférieur ou descendant. On le considère comme la continuation du tronc; solide, grisâtre, assez volumineux; il provient de l'extrémité inférieure du ganglion cervical supe'rieur. On le rencontre constamment. Il descend verticalement au-devant des muscles grand droit antérieur de la tôte et long du cou, vers le bord interne de ce dernier, d'abord derrière l'a rtere carotide interne, puis derrière la carotide primitive, aussi recouvert par le nerf pneumo-gastrique , l'hypoglosse et la veiue jugulaire interne. Lorsque le filet inférieur est parvenu vers la cinquième ou sixième vertèbre cervicale, il se termine au ganglion cervical moyen. Quand celui-ci n'existe pas, il se continue jusqu'au ganglion inférieur. Dans son trajet, ce filet s'anastomose avec, plusieurs nerfs cervicaux. 11 envoie des filets qui concourent à former le nerf cardiaque superficiel; enfin, il en donne d'autres qui se répandent dans les muscles constricteurs du pharynx , dans l'œsophage et le tissu cellulaire voisin.
Filets externes. Au nombre d'un à quatre, ils croisent tous la direction du muscle grand droit antérieur, pour marcher à la rencontre du premier et du deuxième nerf cervical. Les deux premiers, supérieurs, qui proviennent de l'extrémité supérieure de ce même ganglion, se bifurquent et s'unissent par quatre plus petits filets, avec l'anse anastomotique des première et deuxième paires cervicales. Le troisième, qui natt, soit du ganglion, soit de son rameau inférieur, se subdivise en deux filets, dont l'un s'anastomose en haut avec la deuxième paire cervicale , et l'autre se réunit en bas avec la troisième paire. Le quatrième , inférieur, qui doit plus souvent son origine au rameau de communication , entre le premier et le second ganglions cervicaux, fournit plusieurs filets qui , se contournant en dehors sur la colonne vertébrale, vont se répandre dans les muscles scalènes; il se partage ensuite en deux filets, dont l'un , supérieur, communique avec la quatrième paire cervicale , tandis que l'autre, inférieur, s'unit plus loin à la branche antérieure du même nerf.
Filets internes. Beaucoup plus petits et moins constants
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sous le rapport du nombre, ils fournissent des filaments qui vont aux muscles grand droit antérieur de la tôte et long du cou, et se terminent, soit au pharynx, soit au larynx. Ceux qui se rendent à la cavité pharyngienne concourent, par leurs anastomoses , avec les nerfs glosso-pharyngien et pneumo-gastrique , à former le plexus pharyngien. Parmi ceux qui se rendent au larynx, plusieurs se réunissent dans leur trajet, avec ceux du laryngé supérieur, et s'anastomosent avec lui et avec le récurrent dans le larynx.
Filets antérieurs. Ils sont les plus volumineux et les plus nombreux de tous; leur teinte rougeâtre et leur mollesse peuvent servira les distinguer des autres. Les uns, supérieurs, très courts, marchent de bas en haut, et vont s'anastomoser aussitôt avec les nerfs hypo-glosse, pneumogastrique et facial. Les moyens et les inférieurs, qui sont plus volumineux, se portent en devant et en bas, embrassent les artères carotides primitives jusqu'à leur origine, en formant autour d'elles un plexus à mailles multipliées , appelé plexus carotidien primitif, communiquent, dans ce trajet, avec des branches du pneumo-gastrique, et enveloppent aussi, concurremment avec les nerfs pneumo-gastrique et facial, les branches de la carotide externe, en formant autant de plexus secondaires.
GANGLION CERVICAL MOYEN
Il existe moins constamment que le supérieur; on le trouve quelquefois double; dans d'autres circonstances, il est extrêmement petit. Le plus ordinairement, il est situé a la hauteur de l'artère thyroïdienne inférieure, entre la cinquième et la sixième vertèbres cervicales, ou entre la sixième et la septième, derrière l'artère carotide primitive et le nerf pneumo-gastrique, immédiatement au-devant du muscle long du cou.
Le gauglion moyen est arrondi, lenticulaire; sa couleur est grisâtre. Les filets qu'il donne sont distingués en inférieurs, externes, internes et antérieurs.
Filets inférieurs. Ils sont très-courts; ordinairement ou en compte cinq à six; ils descendent, adroite, devant et derrière l'artère sous-clavièrc ; à gauche , devant et der rière, le tronc de l'aorte. Ces Blets, rapprochés ensuite les
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uns des autres, s'unisseut avec les brandies supérieures a*candantes du ganglion cervical inférieur.
Filets externes. Il n'en existe souventqu'un seul; quoiqu'il en soit, ils s'anastomosent avec une ou plusieurs des paires cervicales inférieures, principalement depuis la quatrième jusqu'à la sixième.
Filets internes* Us passent au-dessous de la carotide et vont former autour de l'artère thyroïdienne inférieure le plexus thyroïdien. Plusieurs se rendent au corps thyroïde, à l'œsophage et à la trachée-artère. D'autres s'anastomosent avec le nerf récurrent, dont ils contribuent à augmenter le volume.
Filets antérieurs. Nous renvoyons leur description à celle 4es nerfs cardiaques moyens.
GANGLION CERVICAL INFERIEUR
Son existence est constante ; quelquefois allongé et fusiforme, presque toujours aplati, il est souvent très irrégulier, et quelquefois double. 11 est situé derrière l'artère vertébrale , entre l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et le col de la première côte, mais descend, dau* quelque cas , jusqu'à la seconde cote.
Le ganglion inférieur fournit des filets supérieurs, inférieurs, internes, externes et antérieurs.
Filets supérieurs. Us sont assez volumineux, et s'anastomosent avec les inférieurs du ganglion moyen. L'un d'eux i s'engage dans le canal vertébral, embrasse l'artère, donne des filets aux muscles in ter- tran s versa ires, et se perd à b hauteur de la troisième ou de la seconde vertèbre du cou; un autre s'anastomose avec le nerf sous-occipital. Outre les filets qu'ils fournit à l'artère vertébrale, il en envoie d'autres qui s'anastomosent avec chacun des nerfs cervicaux, au moment où ils sortent du canal de l'épine, l a antre filet se porte en haut entre les muscles grand droit ai> ti»riéur de la téte et long du cou.
Filet inférieur. Il est très court, et se rend au premier ganglion thoracique.
Filets externes. Petits, mais nombreux, les uns forment un plexus autour de l'artère sous-clavière, et l'accompagnent <J;iM& toutes ses divisions ; les autres vont au muscle scalène
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et s'y terminent. Quelques-uns s'anastomosent avec les deux ou trois nerfs cervicaux inférieurs, ainsi qu'avec Je premier dorsal. Quelques filets se perdent dans les fibres du muscle scalène antérieur.
Filets internes. Variables et peu nombreux, ils aboutissent principalement au muscle long du cou, au plexus pulmonaire, ou sur la courbure de l'aorte du côté gauche.
Filets antérieurs. Ils forment le nerf cardiaque inférieur.
DES NERFS CARDIAQUES
On compte ordinairement trois nerfs cardiaques fournis parles ganglions cervicaux. Le plus souvent on n'en trouve que deux du côté gauche.
|o HBRF* CARDIAQUES SUPÉRIEUR*.
Le nerf cardiaque supérieur tire son ^origine par quatre à six filets, de la partie interne antérieure du ganglion cervical supérieur, quelquefois de l'extrémité supérieure du cordon qui unit ce ganglion au suivant. Le tronc très délié qui résulte de la réunion de» fibres, descend le long du cou, à côté de la trachée artère et du corps thyroïde. Après avoir donné des filets à l'artère thyroïdienne inférieure, au nerf pneumo-gastrique, à la branche descendante de l'hypoglosse, au pharynx, à l'oesophage, et aux muscles sterno- hyoïdien et sterno-thyroïdien , il se termine à la branche récurrente du pneumo-gastrique et à des filets du ganglion cervical inférieur; rarement, il vient s'unir au nerf cardiaque moyen.
Le nerf cardiaque du côté gauche s'étend ordinairement plus loin que celui du côté droit.
3° KERFS CARDIAQUES MOYENS.
Le nerf cardiaque moyen est le plus considérable de tous : le droit naît de la partie antérieure et interne du ganglion cervical moyen, par cinq ou six filets bientôt réunis en un seul tronc. Celui-ci descend obliquement de dehors en dedans, le long de l'artère carotide primitive, se dirige ensuite au- < devant de la sous-clavière , s'anastomose, dans son trajet, avec 1111 ou deux filets du pneumo-gastrique, et avec sa branche récurrente, passe au -«levant du nerf cardiaque inférieur, et
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côtoie l'artère innominée. Il marche ensuite sur le côté externe de l'artère brachio-céphalique , et se termine au plexus cardiaque, qu'il concourt principalement à former. Le nerf cardiaque du côté gauche provient du ganglion moyen et de l'inférieur, se porte derrière la crosse de l'aorte, et se termine dans le glanglion cardiaque.
NERFS CARDIAQUES INFERIEURS
Le nerf cardiaque inférieur est formé par un assez grand nombre de filets, du côté droit, tandis qu'à gauche il est seulement indiqué par le tronc réuni des nerfs cardiaques moyen et inférieur. 11 uaît du ganglion cervical inférieur, par un assez grand nombre de filets, se dirige en bas derrière 4 'artère sous-clavière , le long du tronc brachio-céphalique, se contourne à gauche sur l'aorte, et vient se terminer dans le plexus cardiaque antérieur.
plexus cardiaque (ganglion cardiaque).
Le plexus cardiaque, principalement formé par les nerfs cardiaques moyens , occupe la partie postérieure de la crosse de l'aorte, peu après son origine du cœur. 11 s'étend depuis la naissance de l'artère brachio-céphalique, jusqu'à la bifurcation de l'artère pulmonaire. Il est allongé, sinueux et d'un volume inégal ; il présente une mollesse presque gélatineuse.
Les filets que fournit le plexus cardiaque peuvent se distinguer en antérieurs, postérieurs et inférieurs : i° Filets antérieurs. Peu nombreux ; ils se rendeut pour la plupart aux parois antérieures de l'aorte, et s'y distribuent ; quelques-uns se terminent dans te plexus coronaire antérieur; a° Filets postérieurs. Plus nombreux ; ils se jettent tous dans la partie antérieure du plexus pulmonaire; 3n Filets inférieurs. Ils se rendent presque exclusivement au cœur, sur lequel ils produisent les deux plexus coronaires. Pour s'en faire une idée exacte, il faut les distinguer en deux ordres principaux : les uns, réunis en faisceaux, embrassent le ligament artériel, contournent de haut en bas le tronc pulmonaire gauche, et le suivent jusqu'à son entrée dans le poumon. Ils se distribuent à ses parois, ainsi qu'aux veines pulmonaires gauches, en s'unissant aux rameaux correspon-
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dants du nevf vague. D'autres retournent sur l'artère pulmonaire Jusqu'à son origine du coeur. Mais les plus considérables, qui constituent le pie xus coronaire postérieur, gagnent la base du cœur , en descendant sur l'artère pulmonaire gauche. Us se perdent dans la partie postérieure et inférieure du ventricule gauche, le long de l'artère coronaire postérieure et de ses branches.
Le deuxième ordre de rameaux naît du plexus cardiaque , un peu plus bas que le premier, entre l'aorte et- l'artère pulmonaire. Une partie passe derrière l'artère pulmonaire, et se jette dans le plexus coronaire postérieur. D'autres se portent devant le même tronc pulmonaire , entre lui et l'aorte, et se terminent comme les précédents. Enfin les derniers, après avoir contourné l'aorte, se dirigent vers la partie antérieure de la base du cœur, pour former le plexus coronaire antérieur. Celui-ci accompagne l'artère corouaire et ses ramifications, sur la face supérieure du cœur, et sur l'oreillette droite r où il communique un grand nombre de fois avec le postérieur, le long du bord gauche de l'organe»
GANGLIONS THOUAC1QUES.
Ils sont au nombre de douze de chaque côté : on les trouve dans la poitrine, au-devant de la tête de chaque côte , ou dans les espaces inter-costaux, au-dessous de la plèvre. Ces ganglions sont, pour la plupart du temps, fermes, oblongs , triangulaires, arrondis. Le premier est le plus vo-" lumineux de tous ces ganglions, après le cervical supérieur. 11 est quelquefois confondu avec le second. Les ganglions moyens sont souvent un peu plus petits que les supérieurs et les inférieurs.
Les ganglions thoraciques communiquent entre eux par des filets , et fournissent des rameaux externes et internes.
i° Filets de communication. Remarquables par leur volume, ils sont toujours simples, jamais ramifiés entre deux ganglions, et étendus de la partie inférieure de l'un , à la partie supérieure de l'autre. au Filets externes. Au nombre de deux , quelquefois de quatre ou d'un seul pour chaque ganglion , ils se dirigent eu haut et en dehors , et lorsqu'ils sont
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arrivée dans l'espace intercostal, ils s'anastomosent avec la branche antérieure des nerfs dorsaux, à l'instant où elle sort du canal vertébral. 3° Filets internes. Très multipliés : quelques-uns viennent des ganglions inférieurs, ce sont les splanchniqucs ; les autres naissent de tous les ganglions, se portent aussitôt sur la partie antérieure de la colonne vertébrale, où ils se jeltei.tdans le tissu cellulaire, quelques-uns vont au plexus pulmonaire. Un d'eux, né du dixième ganglion , se porte sur la partie antérieure de l'aorte, parvient jusqu'au niveau du tronc cœliaque, et se perd dans le plexus du même nom.
NERFS SPLAKCHBI^UES.
Ces nerfs, qui paraissent donner naissance à tous les plexus abdominaux, sont au nombre de deux de chaque côte, et distingués en grand et petit.
nerf grand fiPLAîïCHrny ue. ( Grand surrénal, Ch. )
11 naît des ganglions thoraciques inférieurs, depuis le sixième ou le septième jusqu'au onzième, par quatre à cinq filets distincts et fort éloignés les uns des autres, qui se joignent ensemble à angle aigu , dans le voisinage du diaphragme, pour former le nerf splanchnique proprement dit. Ce nerf, recouvert par la plèvre, passe ordinairement de la poitrine dans l'abdomen, entre les appendices diaphragmatiques et les vertèbres correspondantes, et un peu au-dessus de la capsule surrénale ; quelquefois l'introduction a lieu par l'ouverture aortique. Parvenu dans le bas-ventre , il s'anastomose avec le ganglion semi-lunaire de son côté.
PETIT NERF SPLANCHNIQUE. ( Petit iurrc'nal, Ch.)
11 est ordinairement formé par deux rameaux venant des dixième et onzième ganglions thoraciques ; ceux-ci, obliquement dirigés en bas et en dedans, s'engagent isolément derrière le diaphragme, et se réunissent en un seul tronc sur la douzième vertèbre dorsale. Ce nerf s'introduit aussitôt dans l'abdomen eu perçant le diaphragme, et se partage ensuite en deux rameaux, dont l'un se joint àu grand splanchnique, et l'autre se termine au plexus rénal»
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DES GANGLIONS SEM1-HTN AIRES ET DU PLEXUS SOLAIRE. (Ganglion
surrénal et plexus médian, ou opisto-gastrique , Ch.)
Les ganglions semi-lunaires sont, pour l'ordinaire , au nombre de deux, un à droite, l'autre à gauche; ils sont situés en partie sur les piliers du diaphragme, en partie audevant de l'aorte abdominale, derrière le péritoine, entre les deux capsules surrénales, au niveau du tronc cœliaque. Us sont beaucoup plus considérable que les autres , oblongs, sygmoïdes, concaves en haut, convexes en bas, Ion gs de plus d'un pouce et larges de près d'un demi-pouce. Ces deux ganglions sont unis entre eux par un graud nombre de filets nerveux qui vont d'un ganglion à l'autre ^et s'anastomosent fréquemment ensemble. Par leur extrémité supérieure et externe, ils reçoivent les grands nerfs splanchniques. Une multitude de ganglions, variables pour le nombre et le volume, entourent les ganglions semi-lunaires; tous communiquent par de courts filets qui viennent de tous les points de leur périphérie, en interceptant entre eux des aréoles plus ou moins larges et irréguliers.
Cet assemblage et cet entrelacement de ganglions et de filets nerveux, a reçu le nom de plexus solaire. 11 est placé sur la colonne vertébrale, les piliers du diaphragme, l'aorte, et caché par le pancréas en bas, le foie et le diaphragme en haut, l'estomac en devant. Le pneumo-gastrique lui envoie quelques filets. C'est à l'aorte que le plexus solaire distribue tousses filets; il accompagne ses nombreuses divisions en formant des plexus secondaires.
i° Plexus sous-diaphragmatiques. Ils tirent leur origine de la partie supérieure du plexus solaire, et sont formés par un petit nombre de filets. Ils accompagnent les artères diaphragmatiques inférieures.
i° Plexus cœliaque. 11 forme la division la plus considérable du plexus solaire, dont il représente le prolongement inférieur. De même que l'artère cœliaque, il se divise ordinairement en trois parties principales.
Plexus coronaire stomachique. ( P, stomo-gas trique , Ch. ). Il suit l'artère du même nom, le lon« de la petite courbure-
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de l'estomac, s'étend jusqu'à l'orifice gauche de ce viscère, et se distribue à ses tuniques. Dans sou trajet, il communique plusieurs fois avec les rameaux du nerf vague, et s'anastomose avec ceux du plexus hépatique et du petit plexus de l'artère gastro-épiploïque droite.
Plexus hépatique. C'est le plus volumineux de tous; il descend de gauche à droite, en accompagnant l'artère gastroépiploïque droite, le long de la grande courbure de l'estomac 'y mais la portion la plus considérable du plexus s'unit aux vaisseaux hépatiques, avec lesquels elle se dirige ven le foie. Elle suit d'abord l'artère hépatique, mais lorsqu'elle est arrivée au sinus de la veine porte, elle se divise en plexus hépatique droit et plexus hépatique gauche , qui accompagnent dans le foie, non-seulement les divisions de l'artère, mais encore celles de' la veine porte. Ces deux plexus s'anastomosent dans la glande même avec des filets du nerf pneumo-gastrique. Avant de pénétrer dans le foie, ils donnent des filets aux conduits cholédoque et hépatique, à la vésicule biliaire, au duodénum, à la grande courbure de l'estomac et au grand epiploon.
Plexus splénique. Peu volumineux; il accompagne les ramifications de l'artère splénique, passe sur le pancréas, auquel il envoie des filets, ainsi qu'au grand cul-de-sac de l'estomac et à l'artère gastro-épiploïque gauche, et s'engage ensuite dans la substance de la rate, avec les branches de l'artère splénique.
3° Plexus mèsentérique supérieur. Il provient de la partie inférieure des ganglions sémi-lun aires, du plexus splénique, du plexus hépatique, et descend avec l'artère mèsentérique supérieure, entre le pancréas et la portion transversale du duodénum; il s'engage entre les deux lames du mésentère, forme un réseau dont les mailles embrassent les ganglions lymphatiques, et se trouvent appliquées sur tous les rameaui de l'artère. Le pancréas, le duodénum, le colon lombaire droit et le coeenm, reçoivent des filets de ce plexus.
4W Plexus mèsentérique inférieur. On peut le considérer comme le prolongement du précédent; il se continue de l'aorte sur l'artère mèsentérique inférieure, autour de l'origiue de laquelle il constitue une gaine étroite; lorsque l'artère se rapproche du détroit supérieur du bassin , le plexus
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se divise en deux portions * l'une, qu'on pourrait appeler plexus hy pogas trique , se dirige en dehors et en bas, reçoit des filets antérieurs des ganglions sacrés, et fournit de nombreux filets à l'artère iliaque primitive, à l'artère iliaque externe et à l'hypogastrique. L'autre portion, qui constitue le plexus mésentérique inférieur proprement dit, accompagne les branches et les rameaux de l'artère mésentérique inférieure, jusque dans le mésorectum.
5° Plexus rénaux ou émulgents. Ils sont formés par quatre à cinq branches de la partie latérale du plexus cœliaque, du solaire, auxquelles viennent se joindre des filets des onzième et douzième ganglions thoraciques. Entremêlés à cinq ou six petits ganglions, ils accompagnent les artères rénales, et donnent des ramifications nombreuses aux capsules surrénales et aux reins.
& Plexus spermatiques (P. testiculaires , Ch.)- H* naissent principalement des plexus réuaux, et sont composés d'un petit nombre de rameaux qui descendent, en accompagnant l'artère du même nom , jusqu'au testicule chez l'homme, et jusqu'à l'ovaire et à la trompe de Fallope chez la femme.
ganglions lombai;ies (G. prélombaires , Ch.).
Ou eu trouve cinq de chaque côté, quelquefois deux ou trois; ils occupent l'espace compris entre la douzième côte et l'union de la dernière vertèbre avec le sacrum. Ils sont situés sur les parties latérale et antérieure du corps des vertèbres lombaires, près du muscle grand psoas ; leur forme est plutôt allongée qu'arrondie; ils fournissent des rameaux de communication et des filets internes et externes.
i° Filets de communication. Leur nombre est très sujet à varier; souvent, au lieu d'uu seul, on en rencontre deux ou trois; ils vont d'un ganglion à l'autre; leur ténuité est très grande. Ordinairement ils ont une direction oblique, ce qui tient à la courbure de la colonne vertébrale , ou au rapport mutuel des ganglions.
'x° Filets externes. Assez volumineux, plus longs que dans la région thoracique, presque toujours au nombre de deux ou trois pour chaque ganglion; ils s'enfoncent entre les
languettes d'insertion du grand psoas, et marchent à la rcucontre des nerfs lombaires, avec les branches auterieures desquelles ils s'anastomosent , aux. environs des trous dp conjugaison.
3° Filets internes. Multipliés et tenus; ils tirent leur origine des ganglions ou des filets de communication, s'entrelacent très irrégulièrement au-devant de l'aorte, dont ils constituent en partie le plexus. En se prolongeant sur l'aorte, ils concourent à la formation du plexus mésenteriquf inférieur.
GANGLIONS SACRES
Leur nombre varie beaucoup : on en compte ordinairement trois ou quatre de chaque côté; ils sont situes au face antérieure du sacrum, sous le péritoine, et correspondent fréquemment aux trous sacrés antérieurs. On ne peut leur assigner une forme déterminée ; ils communiquent entre eux par des filets plus ou moins longs , et fournissent des filets externes, internes et antérieurs.
Filets externes. Nombreux et assez volumineux; ils sf joignent aux branches antérieures des nerfs sacrés. Plusieurs rameaux vont aux muscles pyramidal et relcvcur de l'anus.
Filets internes. Us naissent en nombre indéterminé, ei s'auastomosent avec ceux du côté oppose, sur le milieu du sacrum. Dans leur trajet ils forment, par leurs entrelacements, une espèce de plexus.
Filets antérieurs. Us concourent à former le plexus typogastrique , dont nous avons déjà parlé,qui reçoit aussi de* filets des nerfs vésicaux, utérins, vaginaux et heraorrhoïdaux;ce plexus donne des ramifications au rectum, à la vessie, aux vésicules séminales, à l'utérus, au vagin, àl'anus. avec les artères qui vonts'y distribuer.
hMBHYOI.Or.IK.
— CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
SES ORGANES
Lorsque, par une réunion de circonstances favorables , la fécondation a eu lieu , le système générateur de la femme éprouve des changements importants.
Au bout de deux ou trois jours, l'ovaire devient le siège d'une circulation plus active , sa vascularité est très prononcée ; «on tissu cellulaire s'infiltre d'une sérosité roussâtre; on voit se développer une des vésicules de de Graaf j celle-ci paraît plus rouge , le tissu cellulaire ambiant se colore en jaune, et il en résulte un corps particulier, qu'on appelle corps jaune ou glanduleux (corpus latcum). Ce corps jaune •devient de plus en plus volumineux j il adhère bientôt à la membrane extérieure de l'ovaire, qui s'ulcère, et alors il sort du centre du corps jaune une vésicule qui se détache et s'introduit dans la trompe de la manière suivante :
Peu de temps après la copulation, les trompes s'appliquent sur les ovaires, de manièreà en embrasser une portion plus ou moins considérable par leur pavillon 5 la vésicule passe alors dans la cavité de la trompe , ce que prouvent les grossesses extra-utérines; L'ovule descendant progressivement dans la trompe, arrive au bout de dix à douze jours, dans l'utérus où il passe par tous les degrés de développement, jusqu'à l'époque de la naissance.
Si l'on examine la matrice peu de jours après la conception on y trouve constamment une vésicule arrondie, formée de plusieurs membranes, c'est Vœuf humain , qui comprend, outre les enveloppes, le fluide qui baigne le fœtus et le fœtus lui-même.
L'œuf existe non seulement dans l'homme , mais on le retrouve encore dans la plupart des animaux.
A l'époque de sa maturité, il est ovoïde, d'un volume assez considérable, et placé dans la cavité de la matrice, à laquelle il est lié par le placenta et par la membrane caduque.
La face interne de l'œuf est lisse, polie, sécrète un fluide particulier qu'où nomme fluide de l'amnios , dans lequel plonge le fœtus , et donne naissance à un cordon qui a reçu le nom de cordon ombilical.
Les parties constituantes de l'œuf sont les membranes > les vaisseaux, et les vésicules ombilicale et allantoïde.
Trois membranes principales entrent dans la composition de l'œuf, elles forment les enveloppes. L'interne, lisse et transparente, est appelée amnios , l'externe porte le nom de caduque ou d'épichorion , la moyenne est désignée sous celui de cborion.
AMNIOS
L'amnios est une membrane mince qui entoure immédiatement le fœtus. Sa face interne est libre, sa face externe adhère d'une mauière assez faible au chorion , si ce n'est dans l'endroit où elle recouvre la face fœtale du placenta. Dans les premiers temps de la grossesse, l'amnios est souvent séparé du chorion par un fluide qu'on connaît sous le nom de* fausses eaux de l'amnios , mais qui disparaît de fort bonne heure, de sorte qu'à deux mois de vie intra-utérine les deux membranes se touchent.
On peut suivre cette membrane jusqu'à la racine du cordon ombilical ; elle revêt les vaisseaux ombilicaux, et parvient aiusi jusqu'à la face antérieure de l'abdomeu, où elle se continue avec l'épiderme.
L'amnios est transparent, sans apparence de flores, et forme un sac complet. 11 est lié à la face interne du chorion par des filaments dont la nature n'est pas bien counuc; par sa face interne il sécrète un fluide qu'on nomme eaux de l'amnios.
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sérosité des membranes séreuses. 11 a uue saveur légèrement salée, son odeur est forte et analogue à celle du sperme. Relativement à sa composition chimique, il est chargé d'une matière blanchâtre, floconneuse, appelée substance caséeuse de l'amuios; c'est de l'albumine altérée. Le fluide amniotique est en outre composé de beaucoup d'eau, d'albumine , d'hydrochlorate de chaux et de soude , ce qui démontre qu'il possède des propriétés alcalines. Des expériences très récentes de M. Lassai gne ont prouvé qu'il existait dans les eaux de l'ara ni os de la truie, quatre cent trentièmes d'un gaz qui se rapprochait beaucoup de l'air atmosphérique , puisqu'il était composé d'azote 98, 3, et d'oxygène 21 ,7.
Ce fluide environne le fœtus et le protège contre les pressions extérieures. Un grand nombre de physiologistes pensent qu'il est absorbé par la peau du fœtus, et qu'il sert à sa nutrition. Cette opinion me paraît susceptible d'objections 5 car plusieurs accoucheurs ont vu des fœtus naître à terme, au milieu des eaux de l'amnios corrompues, exhalant une odeur in supportable j et, dans d'autres cas , ils ont trouvé le fœtus parfaitement viable, quoiqu'il n'existât aucune trace des eaux de l'amnios. Les usages du fluide amniotique ne sont pas seulement bornés à ceux que nous venons d'indiquer ; à l'époque de la naissance, il se trouve dans la poche des eaux qui, dilatant petit a petit le col utérin , a évidemment pour but de favoriser l'accouchement.
CHORION
En dehors de l'amnios et de son fluide, on trouve le chorions membrane mince, transparente, plus dense dans les premiers temps , qu'aux époques subséquentes. Il forme encore un sac complet autour du fœtus , et, suivant M. Dutrochet, il vient au pourtour de l'anneau se continuer avec le chorion de la peau. Lors de la naissance, le chorion adhère à la membrane caduque d'une manière peu intime ; l'adhérence est au contraire très prononcée au niveau du placenta.
La membrane chorion, chez le très jeuncenfant, est hérissée d'un çrand nombre de filaments qui ne sont autre chose que des vaisseaux qui, se développant plus tnrd, formeront le placent;!. IVsibord très nombreux, ces filaments s'effacent dans
une grande partie de l'étendue du chorion, et se réunissent dans la portion qui entoure l'insertion du cordon ombilical.
MEMBRANE CADUQUE
C'est la plus extérieure de toutes les enveloppes du fœtus. Elle adhère par sa face interne au chorion , et par l'externe, à la face interne de la matrice.
A l'époque de la naissance, la membrane caduque est réduite à une seule lame, qui vient se terminer sur la circonférence du placenta , en se confondant avec le tissu cellulaire de ce corps vasculaire. Haller pense qu'elle ne se termine pas en cet endroit, et qu'elle se sépare en deux lames, Tune, qui tapisse la face utérine, l'autre, la face fœtale du placenta. Dans l'œuf peu avancé, elle est formée de deui lames. Elle est d'une toute autre nature que les autres membranes; plus épaisse, plus opaque, elle présente une grande analogie avec les fausses membranes commençantes.
Jusqu'à quatre mois de vie intra-utérine, elle est très développée; elle forme alors une double couche autour de l'œuf, à la manière des membranes séreuses , de sorte qu'elle est véritablement composée de deux feuillets.
Le premier feuillet porte le nom de feuillet externe ou direct; la second celui de feuillet interne on réfléchi.
Le mode de formation de la caduque paraît se faire de la manière suivante: avant que l'ovule ne débouche dans la matrice par la trompe, l'utérus sécrète par sa face interne un liquide qui, se coudensant, devient plus tard la membrane caduque. A. son arrivée dans la cavité de la matrice, l'ovule rencontre cette membrane, qu'il repousse devant lui; il la déprime de plus en plus, et finit par eu etre recouvert comme par un bonnet de coton. Les deux feuillets, d'abord, séparés, se réunissent plus tard , et à trois mois et demi, quatre mois de vie intra-utérine, on ne trouve plus qu'un seul feuillet.
Suivant plusieurs personnes, la membrane caduque reçoit un nombre considérable tle vaisseaux, qui soutAdiposé de la manière suivante : les uns vont de la face interne de la matrice, à la face externe de la caduque; les autres se
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i en dent du fœtus à la face interne de la caduque, de sorte que, parleurs anastomoses multipliées, ils font communiquer la mère avec l'enfant.
PLACENTA
Le placenta est un large gâteau vasculaire, placé sur une portion variable delà circonférence de l'œuf, et présentant deux faces : une extern ty fœtale, et l'autre interne, maternelle.
La face externe, à l'époque de la naissance, est lisse et tapissée par une membrane mince, particulière, qui se continue avec l'épichor ion. Cette surface utérine, dépouillée de sa membrane, offre un grand nombre de sillons, qu'on nomme sinus du placenta , et qui la séparent en différents lobes ou cotylédons. En examinant cette surface d'une manière plus minutieuse , on y découvre des ouvertures qui conduisent dans les sinus. Ces ouvertures , qui ont été signalées par plusieurs physiologistes, sont toujours couvertes, à l'époque de la naissance d'un caillot sanguin, et communiquent avec les vaisseaux de la matrice. A la circonférence du placenta , on remarque encore une grande veine circulaire, dans laquelle s'abouchent plusieurs veines de la membrane caduque.
La face interne est tapissée par les membranes du fœtus ; c'est sur elle qu'on apperçoit les nombreuses ramifications des vaisseaux. Elledonue naissance dans divers points, mais plus particulièrement au centre, au cordon ombilical. On appelle placenta, en raquette , celui dont le cordon s'insère près de la circonférence ; les autres n'ont point reçu de nom particulier.
La circonférence du placenta est assez exactement circulaire } quelquefois, cependant, elle a la forme d'un ovalej dans certain cas, le placenta se compose de deux, trois, quatre , cinq lobes séparés. Cette disposition , qui n'est point propre à l'homme, est normale pour certains quadrupèdes.
La portion fœtale du placenta est formée par des ramifications des vaisseaux ombilicaux et par le chorion ; l'utérine par des prolongements des vaisseaux utérins, et par la membrane caduque. Indépendamment des vaisseaux , on trouve
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un tissu cellulaire, lâche, qui réunit entre eux les divers cléments du placenta. Outre ces parties constituantes , il existe des prolongements fibreux qui servent de moyen d'union au chorion et à la face fœtale du placenta, et des filaments fibreux ou osseux, qui ne sont autre chose que des vaisseaux oblitérés, et môme ossifiés. Ces vaisseaux sont les dernières radicules des artères et de la veine ombilicale, ce qui explique l'accouchement; caria circulation ne pouvant plus avoir lieu, le sang s'accumule dans la cavité delà matrice , et l'expulsion du fœtus en est le résultat.
Le placenta, à l'époque de la naissance, a bien la structure que nous venons de signaler; mais, à vingt jours, trente jours de vie intra-utérine, il ne présente point cette disposition. On voit alors paraître , sur le chorion , des filaments noueux, veineux, qui environnent le chorion; mais à mesure que l'œuf avance en âge, les filaments se resserrent et forment des masses isolées; continuant de se retirer successivement, ils se groupent en une seule masse, formant le placenta, qui finit par se placer dans un point - assez circonscrit de l'utérus, où il adhère intimement jusqu'au moment de la naissance. L'implantation du placenta à la matrice se fait le plus ordinairement au fond de l'organe; dans d'autres cas, il a lieu à la partie antérieure; il peut se placer sur les parties latérales ; dans quelques circonstances, heureusement rares, il s'implante sur le col utérin.
CORDON OMBILICAL
Le cordon ombilical unit le corps du fœtus avec les membranes de l'œuf. A* l'époque de la naissance, il a le plus ordinairement dix-huit pouces de longueur, mesure qui correspond assez exactement à la hauteur du fœtus. Dans le plus grand nombre des cas, il est fixé sur une des faces du placenta. Son insertion se fait presque toujours à une distance plus ou moins grande de la circonférence de ce corps; dans quelques circonstances, elle a lieu au centre. Le cordon ombilical est simple, il peut néanmoins être bifide, tnfide. Par une de ses extrémités, il répond au placenta; pai l'autre , il est en rapport avec un point de l'abdomen dont
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le niveau comparativement au milieu de la hauteur totale du corps varie suivant les âges.
On trouve dans le cordon une substance molle, demi fluide et gélatineuse , qui entoure les vaisseaux, et qu'on appelle gélatine de fVharton. Cette substance peut être plus ou moins abondante. De là vient la différence qu'on a établie entre les cordons gras et les cordons maigres. Suivant quelques anatomistes , elle circule du placenta vers le fœtus, et sert à sa nutrition. Indépendamment de la gélatine de Wharton , le cordon ombilical est compose de la ea me ombilicale , des vaisseaux ombilicaux, de l'ouraque, de la vésicule al lantoïde , de la vésicule ombilicale, et des vaisseaux omphalo-mésentériques. '
La gafne ombicale entoure toutes ces parties : elle est formée de deux membranes extérieures , provenant du prolongemeat du chorion et de l'amniôs.
Au-dessous de la gaine, on aperçoit les vaisseaux ombilicaux, qu'on a ainsi nommés, pour les distinguer des vaisseaux omphalo-mésentériques. Les vaisseaux ombilicaux sont au nombre de trois , la veine et les artères ombilicales
Les artères ombilicales naissent, chez l'adulte, du tronc de l'hypogas~trique ; chez le fœtus, aussitôt après leur naissance, elles remontent le long de la face postérieure de la paroi antérieure de l'abdomen , sortent par la partie inférieure du cordon ombilical , forment de nombreuses spirales autour de l'axe du cordon , et arrivent ainsi jusqu'à la base du placenta; là^ elles communiquent entre elles par une anastomose transversale très large, quelquefois oblique; elles se partagent ensuite en un certain nombre de ramifications, et se portent vers les cotylédons. Avant l'époque de la naissance, les artères ombilicales décrivent moins de flexuosilés; elles sont moins longues, paraissent formées par la continuation du tronc hypogastrique, et môme, dans un grand nombre de cas, elles semblent n'être que la bifurcation de l'aorte ventrale. Le plus ordinairement, on rencontre deux artères ombilicales ; M. le docteur Blandin a déposé dans les collections des cabinets de l'école , un fœtus chez lequel il n'existait qu'une artère ombilicale.
La veine ombilicale tire son origine des différents lobes ou cotylédons du placenta; après s'être réunie en uu seul
faisceau, clic se porte dans le cordon, où elle décrit des spirales moins nombreuses que les artères. Arrivée a l'ombilic, elle se sépare des vaisseaux artériels, se dirige vers la partie supérieure du cordon, et monte obliquement, en haut et à droite, vers le sillon antéro-postérieur du foie; près de ce sillon , elle se divise en trois branches ; la moyenne, qui est véritablement la continuation du tronc , prend le nom de canal veineux. Celui-ci s'anastomose avec la veine cave inférieure, immédiatement au-dessus de la partie supérieure du foie. La branche gauche se porte vers le lohr gauche, et s'y divise en deux ou trois rameaux qui se distribuent entièrement dans cette partie du foie; la branche droite vient communiquer avec la branche gauche de ta veine porte; cette distribution delà veineombilicaie,faitsuf- Bsamment connaître la raison de l'énorme développement du lobe gauche du foie chez le fœtus. Après la naissance, le canal veineux et le tronc de la veine ombilicale s'oblitérant , il ne reste plus que les branches droite et gauche, qui deviennent la branche gauche dç la veine porte.
Ces vaisseaux présentent souvent des nodosités en fonw de varices ; on leur a donné le nom de varices du cordon.
Le cordon ombilical présente des variétés importantes suivant les âges. Dans les premiers temps , il est extrêmement court; un peu plus tard, les membranes qui se sont surajoutées ayant enveloppé les parties intérieures, le cordon a pris de l'accroissement; mais il est néanmoins très peu considérable; au bout d'un certain temps, on voit remjbryoo s'éloigner de la vésicule ombilicale, le cordon s'allonge ; or mécanismecontinuant d'avoir lieu jusqu'à une époque déterminée, le cordon acquiert son développement ordinaire . Son volume est en raison inverse de sa longueur: énorme daai le commencement, il devient successivement plus grêle. Le cordon est d'abord inséré sur la partie inférieure de l'ovoïde que représente le fœtus ; à mesure que l'embryon avance en âge, l'insertion semble remonter vers la partie moyenne, dételle sorte qu'à six mois de vie intra-utérine, il s'implante précisément à la partie moyenne de la hauteur du corps; l'accroissement continuant d'avoir lieu, Impartie moyenne du fœtus répond au pubis, et l'insertion du cordon n'est plus en rapport avec la moitié de la longueur. du corps du fœtus.
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Outre ces diverses parties , on distingue encore deux autres membranes placées entre le chorion et l'aranios ; ce sont les vésicules ombilicale et allantoïdc. Quelques anatomistc* les ont considérées comme un seul et môme organe; mais il existe entre elles des différences assez tranchées pour qu'on ne puisse les confondre Tune avec l'autre, ni supposer, comme l'a faitLobstein, que la vésicule ombilicale de l'homme soit l'ai la n toi de des animaux.
VÉSICULE OMBILICALE
La vésicule ombilicale est un organe constant. Elle paraît naître avant toutes les autres parties de l'œuf. On la trouve d'abord collée à l'ombilic, mais elle s'en écarte dès la fin du premier mois. Elle est l'analogue du jaune de l'œuf de l'oiseau. A mesure que le fœtus s'avance en âge, elle s'éloigne de l'anneau ombilical, de sorte qu'elle arrive, dans les derniers temps, à la racine du placenta. Lobs te in l'a trouvée sur la circonférence de ce corps; en fin elle finit par disparaître.
La vésicule ombilicale est logée dans le centre du cordon , entre les vaisseaux ombilicaux; clle'comrauniquc avec l'intestin par un canal. La vésicule contient un liquide blanchâtre qui, peu à> peu, diminue, s'épaissit, et finit par s'endurcir; ce fluide ressemble beaucoup au jaune de l'œuf, et paraît servir à la nutrition du très jeune embryon.
La vésicule ombilicale est très peu considérable chez l'homme; elle est néanmoins d'autant plus grande, proportion gardée , que le fœtus est plus jeuuc. Lobstein l'a trouvée jusqu'à trois mois. Suivant Huutcr, elle se conserve quelquefois jusqu'au terme régulier de la grossesse, mais elle n'est pas plus grosse, à cette époque, que dans un œuf Je deux à trois mois.
La vésicule ne communique pas sculemcut avec l'intestin par le canal dont nous avons parlé, l'artère mésentérique supérieure lui envoie encore une artère nommée ompltalonicsenlérùjuc , qui se reudà sa membraue, où elle se répand. Le sang apporté par cette artère est repris par la veine du rnàmc nom, qui le verse ensuite daus la veine mésentérique supérieure.
Le présence constante de la vésicule, son développement
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si considérable dans les premiers temps, démontrent qu'élit» joue un rôle d'une haute importance dans le développe ment de l'embryon. 11 est prouvé par son analogie avec le jaune de l'œuf qu'elle sert à la nutrition du germe, pendant le temps court qu'il reste libre dans l'utérus.
ALLANTOÏDE
Si l'existence de la vésicule ombilicale est généralement admise chez l'homme, il n'eu est pas de même de la vésicule allantoïdienne , dont plusieurs anatomistes nient la réalité. 11 est certain, néanmoins, qu'on la trouve dans le cordon des grands animaux, mammifères; elle est très développée che Je bœuf, dont elle entoura l'œuf; il parait également qu'elle existe chez l'homme , mais elle n'y a que très peu de développement. Elle communique avec la vessie par l'ouraque; au reste, elle est très mal connue.
Cette vésicule a toujours des parois fort minces, phi> délicates que celles des autres membranes. On considère ordinairement l'allantoïde comme le réservoir de l'urine, que l'ouraque y amène de la vessie. Celle-ci n'est pas former par l'ouraque; mais le canal d'abord uniformément étroit qui correspond à la vessie et à l'ouraque , s'élargit à sa parue inférieure, se développe complètement, et devient la vessie, tandis que la partie supérieure, qui n'acquiert pas le même développement, demeeure ouraque. ( Joerg. )
THYMUS.
Le thymus est situé dans l'écartement supérieur du média* tin antérieur, en rapport en arrière avec la trachée-artère, les veines thyroïdiennes inférieures, la veine sous - clavier* gauche, la veine cave supérieure, la crosse de l'aorte, et le péricarde; en devant, avec le haut du sternum, et la partie inférieure des muscles, sterno -thyroïdiens j sur ses bords, avec les plèvres. Ses extrémités supérieure et inférieure, soni échancrées. Une rainure, qui règne le long de la face antérieure du thymus, établit une communication entre ces deux échancrures.
A l'extérieur, le thvmus est enveloppé par une membrane fibreuse, qui envoie des prolongements dans son intérieur. Son parenchyme mou, jaunâtre, se trouve aussi divisé en
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lobules , dans lesquels on remarque plusieurs vésicules paraissant communiquer les unes avec les autres, et remplies d'un liquide laiteux. On ne connaît point au thymus de conduit excréteur; mais il est parsemé de vaisseaux sanguins et lymphatiques.
Ses usages sont totalement inconnus. 1
ÉVOLUTIONS DE L'OEUF
L'époque de la première apparition de l'œuf est très difficile à déterminer; cependant l'analogie que présente le développement des animaux inférieurs de la classe des mammifères, semble indiquer que la vésicule ombilicale se développe la première, puisque, chez ces animaux, la membrane vitelline, qui correspond à la vésicule ombilicale, se forme avant toutes les autres parties de l'œuf.
Dans quelques cas de non fécondation , la vésicule ombilicale peut passer de l'ovaire dans la trompe, arriver dans la matrice, et, après avoir subi quelques changements, être expulsée au dehors ; plusieurs physiologistes pensent que les môles n'ont pas d'autre origine. Mais lorsque le coït a été fécondant, le germe ou embryon humain se développe sur la vésicule ombilicale; c'est encore ce que démontre l'analogie, et d'ailleurs le volume considérable de la vésicule dans les premiers temps, et l'implantation immédiate de la partie inférieure de l'embryon sur cette poche, parlent puissamment en faveur de cette opinion. Cette première période de l'évolution de l'œuf, peut être appelée période ovarienne. Un peu plus tard, l'œuf se détache de l'ovaire, passe dans la trompe , et subit plusieurs modifications. Placée d'abord a sa partie supérieure, la vésicule n'est revêtue d'aucune enveloppe particulière; mais à mesure qu'elle descend dans la
i On étudie ordinairement le thymus à la suite des organes de la respiration , à cause de sa position dans le mediastin antérieur; mais nous croyons plus rationnel de donner sa description dans l'embryologie , puisqu'il paraît plus particulièrement destiné au fœtus', son volume étant beaucoup plus développe chez ce dernier, tandis qu'il diminue progressivement avec l'âge , de sorte que dans l'adulte , il est comme atro phié, et que dans les vieillards , on le trouve difficilement au milieu du tissu cellulaire. • :
cavité Je la trompe, elle s'entoure successivement de* membranes amnios et choriou. Cette seconde période est nommée tubaire. Enfin l'œuf arrive dans la matrice, où il s'enveloppe dans la membrane caduque ou epichoriou , c'est la période utérine, sur laquelle nous nous sommes particulièrement arrêtés.
Dans les premiers temps, l'œuf est tout-à-fait libre dans h matrice, et il puise en lui -môme les matériaux de sa nutrition ; ils sont fournis par les vésicules ombilicale et allantoïde, qui disparaissent lorsque le fœtus s'est entièrement greffe sur l'utérus.
Le fœtus présente dans son développement un certain nombre de phases qu'il importe de connaître. Il paraît d'abord sur la vésicule ombilicale, puis, à mesure qu'il devient plus volumineux, l'organisation se prononce d'avantage. Ou l'appelle embryon, lorsqu'il ne présente point encore d'organes bien distincts; cette période est d'environ deux mois , elle cesse lorsque les appareils d'organes sont bien développés; c'est alors qu'il prend, à proprement parler, U nom de fœtus.
Le fœtus, considéré d'une manière générale, parcourt en se développant trois périodes distinctes: dans la première, il est tout-à-fait inorganique; dans la seconde, il se présente sous la forme d'une substance mollasse, dans laquelle ou aperçoit quelques traces d'organisation; dans la dernière, il offre tous les caractères de l'organisation fœtale. En d'autres termes, on peut dire qu'il passe successivement parles états fluide, demi fluide et solide, lia successivement la structure d'un végétal, puis celle d'un animal un peu organise, puis enfin l'organisation la plus parfaite parmi les animaux mammifères.
Dans les premiers temps, le fœtus est allongé ; il ressemble beaucoup au ver, et sa structure paraît être la même.
Plus tard il se dessine, se développe; mais la petitesse do son cerveau le range encore parmi les animaux inférieurs de la classe des mammifères, jusqu'à ce qu'enfin cet organe prenant tout son développement, le place au plus haut degré de l'échelle des êtres.
Ces changements étant très rapides dans l'homme, n'ont point été vus pendant long-temps. Mais lorsque l'cmbryogé-
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nie est devenue l'objet d'une étude sérieuse, ils n'ont pu échapper aux regards des investigateurs.
L'embryon a, dans l'origine, la forme ovoïde, i\ correspond presque exclusivement au tronc. Les membres végètent ensuite sur les parties latérales. On voit d'abord paraître les supérieurs, dans l'ordre que nous avons indiqué en parlant des membres en général ; les; inférieurs leur succèdent dans le même ordre.
Les premiers organes qui se développent sont céux de nutrition, et parmi eux le canal alimentaire précède tous les autres. Il est très court, et dépourvu de bouché et d'anus ; un peu plus tard, il s'allonge supérieurement et inférieurement aux dépens de la vésicule ombilicale; l'allongement continuant, la vésicule se rétrécit de plus en plus, jusqu'à ce qu'elle disparaisse entièrement, cachée dalis le cordon ombilical. Les ouvertures supérieure et inférieure de l'intestin rie tardent pas à s'établir.
Un fait qu'il importe de notèr, c'est que la vésicule, à Une époque plus ou moins avancée, se retire dans le cordon ombilical , et entraîne avec elle une petite portion d'intestin. Si la rétractation est considérable , il en peut résulter une hernie ombilicale ( exomphalc ). D'où la nécessité de ne pas lier le cordon sans examen préalable.
Développement du fœtus. La tête est d'abord plus volumineuse que le tronc, mais versciriq mois, il s'établit un rapport entre ces deux parties.
La face est d'autant plus petite relativement au crâne, que le fœtus est plus jeune. Dans les deux premiers mots, le col semble ne pas exister j on ne commence à l'apercevoir qu'à trois mois. Les membres se montrent sous la forme do petits bourgeons. Les supérieurs se développent les premiers. Dans les considérations générales sur les membres, nous avons signalé leur mode d'apparition.
Les yeux se montrent les premiers parmi les organes des sensations ; ils se présentent sous la forme d'un petit cercle très noir. Ordinairement les paupières sont écartées avant la fin du second mois. Une membrane opaque ferme la pupille jusque dans le sixièmo mois.
Les diverses parties qui forment le pavillon, ne sont bien apparentes qu'à cinq mois.
1MTOMIE DKSCR1PT1VK.
On voit d abord à l'endroit ou paraîtra le nex, deux petits trous. À deux mois, ou peut distinguer son dos, se* ai les et la cloison.
. La bouche est d'abord très grande. A trois mois, elle est encore fermée. Dès le commencement du troisième mois, les parties génitales extérieures sont déjà très développées. Lr scrotum est petit et vide. La fente delà vulve se distingues trois mois.
La peau est précoce dans son développement; elle a, dans les premiers temps , une grande analogie avec la muqueuse. Les ongles paraissent ne pas se former avant cinq mois. Le tissu cellulaire sous-cutané présente de très bonne heure des vaisseaux lymphatiques .
La moelle se développe à une époque très rapprochée de la conception, elle précède l'apparition du cerveau. . Le cœur se fait remarquer sous la forme d'un point roug? qui s'agite ( punctum saliens de Hallcr), De ce point partent des lignes rouges, formées par les troncs des principaux vaisseaux.
Le tronc de l'artère pulmonaire, d'abord très gros, ainsi que sa continuation (le canal artériel), se rétrécit, et les artères pulmonaires deviennent plus volumineuses.
Le développement des poumons est très tardif. Le thymus n'existe pas dans les premiers temps; sa longueur, au neuvième mois, est d'environ deux pouces et demi.
L'accroissement du foie est très rapide pendant les quatre premiers mois ; son développement devient ensuite moins actif. [La vésicule bijiaire est très petite et presqu'entièrement vide.
Nous ne pousserous pas plus loin ces considérations sur le développement des organes; les personnes qui voudraient de plus amples détails, peuvent consulter dans notre Ànatomie descriptive, chaque organe en particulier.
Le cours du sang mérite d'être étudié aux diverses époques deHa vie du fœtus; mais ici il fout s'aider de l'anatomie comparée, et particulièrement de celle du poulet, surtout dans les premiers moments de la vie fœtale.
En examinant l'œuf soumis à l'incubation, on voit d'abord le sang se montrer dans la membrane vitcllinc, qui constitue l'origine première de la veine porte. Un peu plus
EMBRYOLOGIE. — COURS OU SANG
tard, cette veine présente un triple renflement, qui est le rudiment du cœur et de l'aorte. L'aorte se prolonge ensuite en artère; la circulation est alors simple; le sang ne parcourt qu'un cercle unique. Au quatrième jour, on distingue les rudiments de la veine ombilicale, dont le troue se joint à la veine porte. A une époque plus avancée, l'aorte se prolonge en artères ombilicales; la circulation est alors plus étendue; car le sang parcourt le cercle des vaisseaux vl tel la ires et celui des vaisseaux al lantoïdi en s , confondus en un seul tronc veineux, une seule oreillette, un seul ventricule et un seul tronc artériel. La circulation devient compliquée, lorsque les branches ascendantes de l'aorte commencent à paraître, que le ventricule et l'oreillette deviennent doubles, que les branches de l'artère pulmonaire se développent, et qu'enfin le foie se forme.
Dans l'embryon humain, la circulation n'est visible que quand les veines ombilicales commencent à paraître. Mais avant de faire connaître sa marche, il importe de signalcrquel* ques dispositions remarquables du cœur et des vaisseaux: la veine ombilicale se rend du placenta, d'une part, dans la veine porte , et de l'autre, par \e canal veineux, dans la veine cave inférieure; la cloison des oreillettes est percée du trou dit de botal ; l'oreillette droite, près l'orifice de la veine cave inférieure, est garnie de la valvule d'Eustache, disposée de manière h diriger le saug de cette veine dans le trou de Botal; l'artère pulmonaire est réunie à l'aorte par le canal artériel, enfin, les deux artères ombilicales se rendent des iliaques primitives au placenta.
Ces premières données posées, voici l'opinion de la plupart des physiologistes sur la circulation du fœtus. Le sang est absorbé par la veine ombilicale dans le placenta , et porte en partie dans la veine porte, et en partie dans la veine cave inférieure, où il se môle avec celui qui revient des parties inférieures; de là il est versé dans l'oreillette droite, d'où il passe par le trou de Botal dans l'oreillette gauche, puis, dans le ventricule correspondant qui le lance dans l'aorte et dans les parties supérieures; d'un autre côté, le sang des parties supérieures est rapporté par la veine cave supérieure dans l'oreillette droite, d'où il passe dans le ventricule droit, et de là dans l'artère pulmonaire; celle-ci le dirige en partie
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au poumon, en partie a l'aorte, par le canal artériel; rcuui alors dans l'aorte descendante avec celui qui vient directement du placenta, il se distribue avec lui, d'une part, dans toute la moitié inférieure du fœtus, et de l'autre, il est rapporté au placenta par les artères ombilicales.
Bichat et M. Magendie pensent que le sang des deux veiues caves se môle dans l'oreillette droite, et qu'il remplit aussitôt l'oreillette gauche; que ces deux cavités se contractent ensemble pour le lancer dans les ventricules, et que, par conséquent , ceux-ci envoient à leur tour ùn sang identique dans toutes les parties.
A la naissance, des changements importants surviennent : le canal artériel et le canal veineux s'oblitèrent, la communication des deux oreillettes par le trou de Botal cesse d'avoir lieu; la valvule d'Eustache devient presque nulle, et la circulation prend le caractère qu'elle présente dans l'adulte.
ANATOMIB TOPOGRAPHIQUE
ou
AN ATOMIE DES RÉGIONS
L'anatomie des régions, cette partie si importante des études médicales, et qui est réellement le complément de l'anatomic descriptive, peut être définie la science locale de l'organisation. Son sujet est l'homme, et son but la con- * naissance exacte d'un point limité du corps, ou, en d'autres termes , d'une région ; d'où l'on voit que le nom à'anatomic topographique lui convient exclusivement, et que c'est à tort que quelques personnes ont méconnu la justesse de cette expression. Cette définition prouve, en second lieu, que la science qui nous occupe ne se borne pas seulement à décrire) les rapports des organes , et à rendre plus faciles les opérations chirurgicales.
Le corps de l'homme étant le sujet de l'anatomic des régions, plusieurs subdivisions doivent être établies pour en faciliter l'étade. Ordinairement on le partage en tronc e( en membres. Le tronc offre, à son tour, un centre et deux extrémités, tête et coccyx.
Puisque le corps humain est divisé en tronc et en membres, que le tronc et les membres sont eux-mêmes subdivisés, rien n'empêche que ces parties secondaires ne soient également partagées; cette troisième division constituera les région».
Mais une règle de la plus grande utilité dans la création des régious, c'est de ne pas trop adopter de divisions arbitraires, et de circonscrire les régions, le plus souvent possible, dans des limites naturelles; lorsqu'on est obligé d'établir une région artificielle, il faut toujours que les rapports des organes soient groupés autour de l'organe le plus important de la région. Dans les régions naturelles, les li-
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miles doivent être tantôt des saillies osseuses, tantôt des saillies musculeuses. C'est cette anatomie extérieure à laquelle on a donné le nom de pittoresque.
Ces notions préliminaires posées, nous allons commencer l'étude des diverses régions du corps, en faisant observer, néanmoins, que nous ne nous arrêterons que sur les plus importantes, les autres ne devant point nous occuper dans un traité de la nature de celui-ci. Pour de plus amples deuils , uous renvoyons à l'ouvrage du docteur Blandin.
TETE
Les anatomistes considèrent la tête comme l'extrémité cérébrale du tronc : ils la partagent en crâne et en face.
RÉGION OCCtPITO-FRONTALE.
Cette région, qu'on pourrait peut-être plus convenablement appeler occipito-pariéto-frontaley s'étend depuis la protubérance occipitale externe, et une ligne menée de ce point aux apophyses mastoïdes, jusqu'à la bosse nasale et les sourcils; la cessation des cheveux la sépare sur les côtés, en arrière des régions mastoïdienne et auriculaire; en avant, elle est distincte de la tempe, par une ligne courbe à concavité inférieure. Cette division de la voûte du crâne nous paraît beaucoup plus naturelle que celle qui a été proposée par M. Velpeau , qui fait trois régions de cette seule partie.
Les éléments la région occipito-frontale , sont, les-os frontal , pariétaux et occipital , les périostes interne et externe , plusieurs sinus, les muscles occipito-frontaux et leur aponévrose; en avant, des branches fournies par la sus-orbitaire et la frontale de l'ophtalmique; en arrière ,des rameaux de l'artère occipitale ; latéralement , des branches de la temporale et de l'auriculaire postérieure ; on trouve encore dans cette région des veines qui suivent le trajet des artères,
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l'exception delà veine préparate ; de» veines émissaires an niveau des sutures. Les vaisseaux lymphatiques internes ne sont pas connus. Les nerfs affectent, comme les vaisseaux, des directions antérieure, postérieure et latérale; les premiers sont les rameaux du nerf sus-orbitaire ; les seconds sont les branches postérieures des premiers nerfs cervicaux ; les derniers, enfin , sont des filets du nerf facial , du temporal superficiel, du maxillaire inférieur, et du mastoïdien du plexus cervical.
Rapports. D'avant en arrière, on rencontre, la peau, un tissu cellulo-graisseux , très dense , au milieu duquel se trouvent les vaisseaux et nerfs extérieurs, puis les muscles occipitofrontaux et l'aponévrose épicrâuiennel; viennent ensuite un tissu lamelleux, très lâche, le périoste externe, les os, la dure-mère, ses sinus, et le feuillet pariétal de l'arachnoïde.
Région de la tempe. La seule chose qui puisse nous intéresser dans cette région , c'est que le tronc de l'artère tem-
jaire, et iju « f»*» *•» — >
rieure se courbe en avant vers le front, la postérieure, en
arrière , vers la nuque.
REGION DE LA JOUE OU GENIENNE
Cette paroi latérale de la bouche est limitée, en dehors , par les bords postérieur et inférieur de la mâchoire inférieure, qui la séparent des régions parotidienne et sus-hyoïdienne; en haut, par l'arcade zygomatique et la base de l'orbite ; en avant , par le sillon courbe naso-labial
• M. Jadelot , dans sa Doctrine physiognomonique , regarde ce trait, qu'il appelle nasal, comme caractérisque des affections abdominales.
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Les éléments de cette région sont une des moitiés de l\>s maxillaire inférieure , la partie extérieure du supérieur , et l'os de la pomcttc. Le premier est creusé en bas par le canal dentaire inférieur; le second présente la fosse canine, le trou sous-orbitaireet le sinus maxillaire. On trouve de plus, dans cette région , les muscles masséter, ptérygoïdien interne , buccinateur , grau d-zygomatique, canin f quelque* fibres du peaucier, de i'orbicuiaire des paupières et du trian gulaire, lc3 élévateurs propres de la lèvre |Biipérieure et le petit zygomatique» M.Blandin a décrit une aponévrose qu'il nomme génienne, simple en avant et formée de deux laines en arrière : l'une d'elles est appliquée immédiatement sur le buccinateur; l'autre s'écarte de ce muselé, et vient s'insérer sur le bord antérieur de la brandie du maxillaire inférieur. Les autres parties constituantes de la joue sont le canal de Sténon, plusieurs branches artérielles , les unes, superficielles , fournies par la faciale et la transversc de la face , les autres, profondes , par la maxillaire interne. Les veiues suivent le trajet des artères. Les vaisseaux lymphatiques se rendent aux ganglions parotidien s, sous-maxillaires et profonds du cou $ les nerfs proviennent du facial el de la cinquième paire. Cette région contient, en outre , de la peau , du tissu muqueux, du tissu cellulaire et adipeux.
Rapports. M. lilandin les considère successivement dans trois points, la pommette, les portions masséterinc et inteiiciaxillaire.
i° Pommette. La peau, un tissu ccllulo-^raisscux , un prolongement du muscle orbiculaire des paupières, les zygomatiques , l'artère transversc faciale en bas , et les filets malaires du nerf facial, •à0 Partie massëtérine. La peau , le tissu ccllulo-graisseux , quelques fibres du peaucier, une couche formée par le bord antérieur de la parotide , par le conduit de Sténon , transversalement dirigé au-dessous du bord saillant de la pommette, et surmoulé par un gros filet
Il nomme irait oculo- zygomatique , celui qui s'étend du grand angle <lc l'œil à la joue, et le rapporte aux maladies du systôinc céréhro-.sptndl. Enfin, il désigne sous le nom de Irait mental , Je sillon îuenlo-iaiial , qui , d'après ce médecin , se rattache aux afieclions de poitrine.
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du nerf facial, en haut par l'extrémité supérieure du muscle grand zygomatique; plus profondément, le masséter , la branche de la mâchoire , «on apophyse coron oïde , le col du condyle et l'échancrure sygnioïde, sur laquelle reposent les vaisseaux et nerfs massétérins profonds. Au-dessous de l'os , le nerf lingual , le filet myloïdien du dentaire inférieur, et le ptérygoïdien interne. Eu haut, ce muscle est séparé de l'os maxillaire par un espace qui contient l'artère maxillaire interne, et ses premières branches, les nerfs dentaire inférieur et temporal superficiel, le ligament latéral interne de la mâchoire, qui sépare les parties sus-nommées du nerf lingual de la cinquième paire. 3° Portion inter-maxillaire. La peau , le tissu cellulo-graisseux sous-cutané , et les filets du nerf facial enlevés , on trouve , en Iiaut, le muscle orbiculaire des paupières , les vaisseaux faciaux , la veine , à quelques lignes en dehors de l'artère, les muscles petit zygomatique et relcveur propre de la lèvre supérieure , les vaisseaux et nerfs sous-orbitaircs, le muscle canin , la fosse du même nom , l'os maxillaire supérieur et le sinus d'IIygmor. Au milieu , le mucle grand zygomatique , l'artère faciale, le canal de Stcnon , la veine faciale, l'aponévrose génienne , un grand nombre de glandes molaires, le muscle buccinateur etja muqueuse j en bas , les vaisseaux faciaux, l'os , le masséter , le triangulaire de la lèvre inférieure, l'artère labiale inférieure et le muscle carré, l'os maxillaire , le trou menton nier , ainsi que les vaisseaux et nerfo du même nom.
REGION TONS1LLA1RX.
Elle est lisse et muqueuse en dedans, limitée antérieuremeut et postérieurement par les piliers du voiledu palais; eu dehors, elle confine à l'espace carotidien.
Les éléments de cette région sont : les amygdales, les glosso et pharyngo-staphylins , une petite portion du constricteur supérieur, des branches artérielles venant des palatine et pharyngienne inférieures, de la linguale et de la palatine supérieure, des veines terminées dans le plexus veineux pharyngien, des vaisseaux lymphatiques se rendent, dans les ganglions sous maxillaires, des nerfs émané»
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du pharyngo-glossicn et du ganglion cervical supéiicur; la muqueuse ue présente rien de remarquable.
Les rapports sont, de dedans en dehors, la membrane muqueuse , les muscles glosso-staphylin et pharyngo-staphylin , les ton si lies , le constricteur supérieur du pharynx, et à la région carotidienne.
DU COL
Le col, partie intermédiaire à la poitrine et à la tête, est convexe en avant, et aplati en arrière. Ses limites, en avant, sont précises : la base de la mâchoire inférieure d'une part ; de l'autre, le sternum et les clavicules; en arrière, elles sont assez difficiles à déterminer.
Deux groupes, séparés par le rachis, composent celte grande région : l'uu est antérieur (trachélien, Ch.,; l'autre est postérieur (cervical du même professeur).
PORTION TRACHELIENNE DU COL
Cette partie, qu'on pourrait encore nommer pharyngien*?, contient V aponévrose cervicale, fascia cervicalis, dont l'importance mérite une description particulière.
Cette aponévrose est étendue de haut eu bas, depuis la base de la mâchoire, jusqu'au sternum et jusqu'à la clavicule; ses limites latérales ne peuvent être aussi bien déterminées; par sa partie externe, elle est en rapport avec la peau ; par sa partie interne, elle appuie à nu sur les muscles hyoïdiens et le caual aérien ; son adhérence est surtout intime à l'os hyoïde et au larynx; dans cet endroit, elle est simple, mais, partout ailleurs, elle présente, au moins, deux lames , l'une superficielle et l'autre profonde. La première , triangulaire, faisant corps avec l'autre dans le lieu indiqué, réunit les deux peauciers de haut en bas; son origine, en haut, a lieu en pointe sur la mâchoire; en bas l'aponévrose glisse au-devant des muscles sterno-mastoï-
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(liens et iln sternum, pour se confondre bientôt avec le tissu sous-cutané du thorax. La seconde s'engage en haut, au-dessous des muscles peauciers , en dehors des digastriques, de la glande sous-maxillaire, et se termine au bord inférieur de la mâchoire et à son angle, en se continuant avec le ligament stylo-maxillaire. Cette seconde lame est située , en bas, au-dessous des muscles steruo-mastoïdiens, et au devant dessteruo-hyoïdiens et thyroïdiens; sa terminaison a lieu sur le sommet du sternum et sur Se bord postérieur de la clavicule; sur les côtés, elle s'insère sur le tendon moven du muscle scapulo-hyoïdien , et le maintient dans sa position. Cette lameest séparée de la trachée-artère et du corps th y roïde, par toute l'épaisseur des muscles sterno-hyoïdiens et thyroïdiens; mais sur le côté externe de ces muscles, en bas, elle envoie une lame secondaire qui s'interpose entre eux et le canal aérien ; eu haut, cette lame adhère très intimement au bord inférieur du corps thyroïde ; en bas, ellese continue avec le périoste qui revêt la face postérieure du sternum. D'après cette disposition, on voit que l'aponévrose cervicale est réellement bifoliéeen haut, et distinctement trifoliée en bas.
RÉGION SI S HYOÏDIENNE.
Cette région est bornée en haut par le bord inférieur de l'os maxillaire, par l'hyoïde en bas, et latéralement, par une ligne fictive qui unirait l'un à l'autre, l'angle maxillaire et la grande corne de l'os hyoïde à son extrémité.
Les éléments de cette région sont les peauciers, le ventre antérieur des muscles cl i gastriques ? les mylo-hyoïdiens , les génio-hyoïdiens et glossiens, l'hyo-glosse, une partie du stylo-glosse, le lingual et les fibres charnues intrinsèques de la langue; on trouve encore dans cette région uneaponévrose très forte, un feuillet de l'aponévrose cervicale, une lame cellulo-fibreuse dense, la glande sous-maxillaire, les artères faciale, sous-mentale, pa atine inférieure, linguale et sublinguale; des veines, des ganglions lymphatiques nombreux, recevant tous les vaisseaux lymphatiques de la région et de la face ; des nerfs, les uns, superficiels, fournis parle plexus cervical superficiel et le facial, les autres, moyens, appartenant au rameau mylo-hyoïdien du dentaire inférieur;
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les derniers, profonds, linguaux , sont l'hypoglosse, le lingual , le glosso-pharyngien et les branches de ces troncs : du tissu cellulaire, de la graisse et de la peau, tels sont les autres éléments de cette région.
Les rapports, sur la ligne médiane, sont, une couche cellulo-grais«euse, les muscles peauciers, réunis par l'aponévrose cervicale, les nerfs superficiels, des branches de l'artère sous-mentale , les digastriques et leur aponévrose d'union ; au-dessous des rameaux profonds de l'artère sousmentale, les milo- hyoïdien s, les deux génio-hyoïdiens ; audessous, les muscles génio-glosscs, et enfin , plus profondément encore, en haut et en avant , la muqueuse buccale, un piolongement de la glande sublinguale et du conduit de Whartmi -y en bas et en arrière, toute l'épaisseur de la langue.
Sur les côtés , on trouve la peau , la couche cellulaire sous-cutanée et le peaucicr; au-dessous, une lame fibrocellulairc , un réseau formé par la veine, l'artère faciale et leurs branches sn-ûs-maxillaires , quelques vaisseaux lymphatiques faciaux , le nerf mylo-hyoïdien du dentaire inférieur, les rameaux inférieurs du facial et les cervicaux superficiels du plexus de ce nom, la glande sous-maxillaire et beaucoup de ganglions lymphatiques; au-dessous de ces parties, le mylo-hyoïdien, puis une portion du plan suivant, formé, en haut et en avant, par une partie de la glande sous-maxillaire, par la glande sublinguale, le conduit de W harton, le nerf lingual et l'artère sublinguale; en bas et en arrière y par le* muscles stylo-glosse et hyo-glosse; ce dernier forme, avec le génio-glosse, un interstice qui contient les deux dernières portions de l'artère linguale et le nerf grand hypoglosse; en dehors de l'hyo-glosse, on trouve, appliqués sur lui , le nerf précédent et la veine sublinguale, qui suivent une direction parallèle à la corne de l'os hyoïde, comme l'artère linguale et le nerf glosso-pharyngicn , qui sont situés plus profondément; le corps de la langue est la dernière partie daus l'ordre de superposition.
RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE.
M. Blaudin l'appelle laryngo-trachéale. Cette partie du col est comprise entre l'hyoïde et Je sternum, elles bords antérieurs des deux muscles s toi no-mastoïdiens.
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Les éléments de cette région sont : la partie supérieure de la trachée et le larynx, le corps thyroïde, une portion du pharynx et de l'œsophage; on y trouve de plus, tous les muscles sous-hyoïdiens , le peaucier, l'aponévrose cervicale, les artères laryngées supérieures, les petites artères crico-thvroïdiennes et le tronc hrachio-céphalique. Les veines sont profondes ou superficielles. Les profondes peuvent être distinguées en supérieures qui accompagnent le trajet de l'artère supérieure, et aboutissent dans la jugulaire interne; en moyennes, sortant latéralement pour la même destination ; et enfin en sous-thyroïdienues, qui descendent anastomosées en plexus vers la sous-clavière gauche. Les superficielles donnent constamment les deux jugulaires antérieures, qui se recourbent en bas pour se terminer dans la jugulaire externe. On rencontre quelquefois sur la ligne médiane une autre veine qui vient de la région sus-hyoïdienne. Un ou deux ganglions lymphatiques occupent le creux sus-sternal ; la plupart des vaisseaux de ce nom se rendent daus les ganglions latéraux du col. Parmi les nerfs de cette région, les uns sont superficiels, filets du plexus cervical; les autres moyens , fournis par Vanse nerveuse du grand hypoglosse et le rameau descendant interne du plexus cervical; les autres, profonds, les récurrents, laryngés supérieurs, et quelques filets du trisplanchnique. En continuant l'examen de cette région, on trouve du tissu cellulaire très lâche, le canal aérien , et enfin , en haut et en dehors du larynx, une portion de la carotide primitive, de la jugulaire interne, du nerf vague, du grand sympathique, et quelques ganglions lymphatiques.
Les rapports sont, d'à vaut en arrière, la peau, un tissu cellulaire lâche, le feuillet superficiel de l'aponévrose cervicale en bas, en haut l'aponévrose tout entière et les deux peauciers; plus profondément, en bas, un intervalle triangulaire, limité, en arrière, par le feuillet moyen de l'apouér vrose cervicale, et dans lequel on trouve de chaque côté, près du sterno-mastoïdien , i° la veine jugulaire antérieure sur la ligne médiane; s6 souvent une veine qui se porte en bas de la région sus -hyoïdienne , vers le plexus thyroïdien ; 3" quelques ganglions lymphatiques ; 4° en bas, quelques branches veineuses venant delà région stcruale, et abou-<
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chocs avec la jugulaire antérieure. Au-dessous de i'aponovrose cervicale, on rencontre les steruo-hyoïdiens et le ventre antérieur du scapulo hyoïdien , les deux muscles thvro-hvoïdiens, et les sterno- thyroïdiens, couverts par les filets nerveux de l'anse du grand hypoglosse. Lorsqu'on a enlevé ces muscles, on voit à nu le larynx, le corps thyroïde donnant attache par son bord inférieur à la lame profonde de l'aponévrose cervicale, qui recouvre le plexus veineux sous-thyroïdien , la veine sous-clavière gauche et le tronc brachio-céphalique. Au-dessous du corps thyroïde, on voit la trachée-artère. Derrière l'organe de la voix apparaît le pharynx; on trouve derrière la trachée à droite, le nerf récurrent droit, à gauche l'œsophage dévié de ce côté, et offrant sur sa face antérieure, le nerf récurrent correspondant, et la branche transversc de l'artère thyroïdienne inférieuie; enfin , un tissu cellulaire lâche, les muscles longs du col , et le rachis.
REGION SUS-CLAVICULAIRE,
Cette région est placée sur la partie latérale et inférieure delà portion trachélienne du col. La clavicule en bas, le sterno-inastoïdien d'une part, le trapèze et le spléuius de l'autre, la circonscrivent exactement.
Les éléments de cette région sont : la clavicule et la première côte, sur laquelle on sent, supérieurement pour le tronc a\illaire , une dépression que limite en avant une saillie où s'insère le scalène antérieur. On trouve dans ce lieu les derniers in ter- transversaires cervicaux, les scalèues, quelquefois au nombre de trois , i'oinoplat-hyoïdien et une faible partie du peaucier. Le feuillet profond de l'aponévrose cervicale, après avoir passé sous le muscle steruo - mastoïdien, vient se terminer sur le muscle omoplat- hyoïdien et le bord postérieur de la clavicule. On trouve dans cette région l'artèie du membre thoracique, la cervicale transverse, la scapulaire supérieure, la cervicale profonde . la vertébrale et la cervicale ascendante : les veines présentent la disposition des artères, a l'exception de la veine axillaire, qui ne passe point dans l'intervalle des scalèues, mais glisse au-devant. Les ganglions lymphatiques sont nombreux ; ils se cou-
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tiiiuent avec ceux de l'aisselle, avec les latéraux du col , et reçoivent tous les vaisseaux lymphatiques de la région. Le plexus brachial fait encore partie de cette région. On y rencontre aussi le nerf thoracique postérieur , le nerf diaphragraatique, et toutes les autres branches du plexus cervical superficiel, dont les unes sont descendantes , les sus-clavicu /aires , les sus-acromiales , et les ccn'icalcs profondes; et les autres ascendantes , les filets mastoïdien , auriculaire et cen'icaux superficiels ou sous-cutanés. Le spinal appartient également à la région qui nous occupe.
Les rapports de cette région sont , d'avant en arrière , la peau , une couche mince et dense de tissu cellulaire , le peaucier, les filets descendants du plexus cervical , seuls eu bas, réunis au nerf spinal en haut, et a la veine jugulaire externe en avant. On trouve ensuite une autre couche, forméc.par le muscle scapulo-hyoïdicn , le feuillet profond de l'aponévrose cervicale en avant, une lame cellulaire dense en arrière; audessous , on aperçoit t artère cervicale transversc , la scapulaire supérieure , la veine sous-clavière > cachée entre la première côte et la clavicule. Dans un plan plus profond, on rencontre, en avant, le muscle scalène antérieur croisé par le nerf phrénique, et sur lequel repose en haut la petite artère cervicale ascendante; en arrière, le scalène postérieur. C'est dans l'intervalle de ces deux muscles, qu'existe l'origine du plexus brachial, appliqué contre le scalène postérieur, et situé en haut et en dehors de l'espace triangulaire; en bas sur la première cote , l'artère axillaire, accolée au côté postérieur du scalène antérieur, séparée delà veine par toute l'épaisseur de ce muscle, et du plexus brachial, par un interstice cellulaire notable. Sous les scalènes enfin , on trouve les apophyses transverses, et l'artère vertébrale, les derniers muscles inter-transversaircs , et l'artère cervicile profonde, entre la sixième et la septième apophyses transverses.
DE LA POITRINE
Cette portion importante du tronc est limitée extérieurement, en haut, par Pcxtrémité du sternum et le contour de la première côte; en bas, par le relief de la base de la poitrine osseuse, représenté, à droite et a gauche, par une ligue courbe très relevée en avant, moins en arrière, ligne qui termine d'autre part l'abdomen.
La poitrine, ainsi considérée à l'extérieur, forme six régions : les deux costales, les stcrnale, dorsale, diaphragmatique, et celle de la paroi supérieure.
La région costale a pour limites, en avant, le bord du sternum et la région sternale; en arrière, la colonne vertébrale profondément, et plus superficiellement la saillie externe du muscle sacro-spinal, chez les individus vigoureux; en haut et en bas, les bords supérieur et inférieur de la première et de Ja douzième côtes.
La région stcrnale se compose des organes qui appuient sur le sternum en avant; ses limites sont faciles à reconnaître : en haut et en bas, les deux extrémités du sternum; sur les côtés, les bords de cet os, que l'on peut sentir par la dépression des couches superficielles *.
La région dorsale, portion de la grande région spinale , occupe la face postérieure de la poitrine; eUe est limitée;
* La nature spongieuse du sternum et sa mobilité indiquent qu'il ne peut être fracture que par un choc violent. Cette règle n'est pas cependant sans exception. J'ai vu à la société anatomique . un cas fort curieux de fracture transversale de cet os : la pièce fut communiquée par M. Comte , interne très distingué des hôpitaux civils de Paris. Le* fragments étaient baignés dans le pus d'un abcès du médiastin antérieur. La fracture avait eu lieu chez une femme récemment délivrée , et avait été attribuée, de sou vivant, aux efforts de l'accouchement : nous pensâmes que l'effort musculaire avait été favorisé par une carie antérieure à la solution de continuité. A cette occasion , M. le professeur Cruvcilhier nous cita néanmoins un fait qui prouve la possibilité d'uue fracture du sternum, par l'action musculaire. Un individu s'étant endormi sur le parapet d'une terrasse haute de vingt pieds , tomba en arrière sur la légion fessiére ; une contusion énorme à cette région, et une fracture du sternum , fure nt les deux seules lésions qu'il présenta.
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latéralement, par le relief du muscle sacro-spinal; en haut, par la vertèbre proéminente; en bas, par le niveau de la dernière côte.
La région diaphragmatique forme la paroi inférieure de la poitrine; son étendue ne saurait guère être appréciée à l'extérieur: elle est, en quelque sorte, circonscrite dans l'aire de la base du thorax, qui lui sert délimites, et descend plus bas eu arrière et sur les côtés , qu'antérieurement.
La région médiastinc ne se traduit point à l'extérieur: ses limites sont néanmoins précises; continuée jusqu'à la peau par les régions sternaleeu avant, dorsale en arrière, elle se termine en bas au milieu de la paroi thoracique inférieure, et eu haut, vers la supérieure.
De chaque côté du thorax, on trouve une cavité appelée pulmonaire , parce qu'elle sert de réceptacle au poumon. Ses parois sont formées, à l'extérieur, par la région costale; celles du sternum et du dos, continues avec le médiastiu, concourent à séparer une de ces cavités de la cavité opposée.
RÉGION ABDOMINALE ANTERIEURE ET LATERALE
CANAL IWGUIIIAL.
Représentée par les parois antérieure et latérales, cette région est limitée en haut par le thorax, dont la base forme un relief extérieur; en bas, par le bassin ; en dehors, par la saillie du bord externe du muscle sacro-spiual. Son épaisseur, suivant M. ttlandin, est de quatre lignes environ sur la
ligne médiane; au niveau du muscle droit, elle est, terme moyen, de dix ligues; eu dehors de ce muscle, de six à huit
ligues.
Les éléments de cette région sont les muscles droits et py-
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ramidaux sur la ligne médiane, le grand dorsal en arrière les deux obliques et le transversc sur les côtes. Il faut bien se rappeler que le bord inférieur du grand oblique, en se repliant de bas en liant, et d'avant en arrière, donne lieu au ligament de G i m bernât, et se continue avec les aponévroses fascia transversalis et fascia iliaca. Ce repli constitue l'arcade crurale, ligament de Fallope ou de Poupart. Cette arcade, dont la direction est oblique en bas et en dedans, est fixée sur l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles, sur le pubis, et mesure, par sa longueur, l'espace compris entre ces deux points. Sur le pubis , elle se sépare en deux faisceaux : l'un, pilier externe de Vanneau, est inférieur et inséré sur l'épine de cet os 5 l'autre, pilier interne de l'anneau y est supérieur, et se termine au-devant de la symphyse, en se croisant avec celui du côté opposé. Entre ces piliers, on aperçoit une ouverture oblique , c'est Vanneau inguinal, dont la base repose sur le pubis, tandis que son côté supérieur, qui répond au point de séparation des deux piliers, est formé par quelques fibres entrelacées perpendiculairement à la direction de ceux-ci. L'aponévrose du grand oblique, par sa réflexion , constitue une gouttière ouverte en haut, sur le tiers externe de laquelle s'attachent les muscles oblique interne et transverse confondus; tandis que leur bord inférieur est charnu et horizontalement dirigé. On distingue encore, parmi les cléments de cette région, U gaine que ces trois muscles formeut aux muscles droit et pyramidal, le raphé tendineux , qui constitue la ligne blanche, et deux aponévroses appelées fasciœ superficialis et transversalis , dont la description mérite une attention particulière.
L'aponévrose fascia superficialis de Camper, constitue une couche fibro-ccllulaire, continue supérieurement avec le tissu cellulaire sous-cutané du thorax, et se prolongeant inférieurement dans la région testiculaire où elle forme ledartos. Cette aponévrose descend au-devant de la cuisse, où elle se confond bientôt avec le tissu sous-cutané. Par un de ses feuillets, elle se fixe sur le fascia lata, au-dessous de l'arcade crurale, et aussi en dehors , sur la crête iliaque, et un peu sur la hanche. Plusieurs lames, entre lesquelles se trouvent les vaisseaux superficiels et la graisse de l'abdomen , entrent
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dans sa composition. Sa face profonde est en rapport avec le muscle oblique externe, la hanche, le cordon testicu- Jaire et la cuisse ; sa face superficielle est en rapport avec la peau.
L'aponévrose fascia transversalis de Coopcry feuillet réfléchi de l 'aponévrose du muscle grand oblique, est renfermée dans un espace triangulaire, limité parle bord externe du muscle droit, l'arcade crurale, et une ligne fictive tirée horizon talement de l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles, vers le muscle droit. En dedans, cette aponévrose est continue avec le bord externe du tendon du muscle droit; en bas, dans toute son étendue, avec l'arcade crurale; en dehors, seulement avec le fascia iliaca. Ses rapports sont, par sa face antérieure, en bas, avec l'aponévrose de l'oblique externe, dont elle est séparée par le canal inguinal ; eu haut, avec le muscle transverse sur lequel elle appuie; en arrière, avec Je péritoine et l'artère épigastrique. La fascia transversalis présente, à deux travers de doigt en dedans de l'épine iliaque, une ouverture allongée dont le côté interne est falciformc et très résistant, et dont le côté externe est très faible; c'est Y orifice supérieur du conduit inguinal.
La peau de cette région est forte : le péritoine n'y présente rien de bien remarquable. Les artères sont fournies, au milieu, parles sous-stem a les , les épigastriques et les sous-cutanées abdominales; en dehors , par les dernières in- # ter-costales, les lombaires et la circonflexe iliaque. Lrs veines accompagnent les artères. Les vaisseaux lymphatiques superficiels suivent le même trajet , et se rendent dans les ganglions lombaires , iliaques et sous-sternaux ; les profonds convergent, les uns vers les ganglions inguinaux, les autres vers les ganglions axillaires. Les nerfs viennent des dernières paires iptcr-costales et des lombaires; le tissu cellulaire est lâche superficiellement; sous le péritoine, il a plus de densité. La paroi abdominale transmet au-dehors le cordon testiculaire, ou le ligament rond ; et, chez le foetus seulement, le cordon ombilical.
Les rapports de cette région , sur la ligne médiane, sont , la peau, une couche cellulaire dense, la ligne blanche et ses ouvertures vasculaircs , nombreuses autour de la cicatrice ombilicale, ouvertures dilatées par des pelotons adipeux,
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une couche cellulaire non adipeuse , vers l'ombilic seulement, les cordons ombilicaux et l'ouraque, et enfiu le péritoine.
Au niveau du muscle droit, on trouve successivement la peau, le fascia superficialis , la paroi antérieure de la gaîne du muscle droit, formée par les aponévroses des deux obliques en haut, plus , par celle du transverse en bas ; le muscle pyramidal, le droit, placé derrière ce muscle, l'épigastrique en bas, la mammaire interne en haut; supérieurement, la paroi postérieure du muscle droit , double aux dépens des aponévroses du petit oblique et du transverse; en bas, le tissu cellulaire sous-péritonéal , et le péritoine.
Enfin, sur les parties latérales du muscle droit, on rencontre la peau, le fascia superficialis, l'artère sous-cutanée se portant obliquement du milieu de l'arcade crurale , vers l'ombilic, les veines et les vaisseaux lymphatiques superficiels, le muscle grand oblique et son aponévrose; en arrière seulement, et sur le même plan , le muscle grand dorsal ; entre l'un et l'autre, un intervalle triangulaire, où s'aperçoit le petit oblique; puis ce muscle lui-même partout, excepté inférieurement, , et en dehors du muscle droit ; en continuant d'aller d'avant en arrière, on trouve le muscle transverse , recouvert par le petit oblique, qui est appliqué sur le fascia transversalis , en bas seulement; plus profondément, un tissu cellulaire, lâche, contenant les vaisseaux épigastriques , et enfin le péritoine. Les vaisseaux et nerfs lombaires, dirigés en bas et en avant, se trouvent, au uiveau du flanc , entre le transverse et le petit oblique ; antérieurement, au contraire , ils sont placés entre celui-ci et le grand oblique.
Dans la détermination de ces rapports , nous avons laisse à dessein le canal inguinal; nous allons maintenant l'étudier avec soin , en suivant la description que le docteur Blaudio en a donnée, dans son Anatomie topographique , et dans ses belles planches.
Canal inguinal. Long d'un pouce et demi , ce canal e«t aplati d'avant en arrière, et dirigé obliquement en avant et en bas; il est placé dans l'intervalle triangulaire déjà cité, et dont les limites sont, en dedans, le muscle droit, en bas l'arculc crurale, en haut le bord inférieur des muscles petit
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oblique et transverse réunis, point de l'abdomen fortifié par le fascia transversalis.
Le canal inguinal offre une partie moyenne et deux ouvertures. La partie moyenne est divisée eu quatre parois; des deux ouvertures, Tune est supérieure, l'autre est inférieure.
La paroi antérieure de ce conduit est constituée par l'aponévrose du muscle grand oblique, sur laquelle sont appliqués le fascia superficialis, les vaisseaux tégumentaires et la peau.
La paroi postérieure est formée par l'aponévrose fascia transvcrsalis , recouverte en arrière par l'artère épigastrique et le péritoine.
La paroi inférieure résulte de la gouttière de réflexion de l'arcade crurale.
La paroi supérieure, dont les limites ne sont pas aussi bien déterminés, est tracée par le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse.
L'intérieur du conduit est tapissé par le prolongement canal iculé du fascia transversalis.
L 'orifice supérieur ou péritonéal ; regarde en arrière; sa forme est celle d'une fente; son côté interne, falciforme et très fort, est côtoyé par les vaisseaux épi gastriques ; l'externe n'offre rien de particulier. Cet orifice appartient en entier au fascia transvcrsalis ; le péritoine le bouche exactement 5 celte membrane y présente une petite dépression , et s'y prolonge par un filament cellulaire.
L1 orifice inférieur , taillé obliquement, a été décrit sous le nom d1 anneau inguinal. 11 donne naissance, par son pourtour, à une expansion fibreuse mince, qui descend sur le cordon, et il est recouvert par le fascia superficialis et la peau, L'abdomen, à son niveau , est seulement formé par la peau, le fascia superficialis , l'expansion fibreuse indiquée, le fascia transversalis et la peau.
RÉGION ILIAQUE
Cette région, formée par les parties qui appuient sur la fosse iliaque interne, est réellement limitée par le rachis, la crête iliaque et l'arcade crurale.
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Les éléments qui entrent dans sa composition sout , la fosse iliaque interne, les muscles iliaque, grand et petit psoas. Ces organes sont maintenus en place par une très forte aponévrose appelée fascia iliaca. Elle s'attache en haut sur le ligament iléo-Iomhaire , et sur la lèvre interne de la crête iliaque; en dedans, elle se fixe à la marge du détroit supérieur du bassin ; elle se continue avec le tiers externe de l'arcade crurale, et dans le même point avec le fascia transver* salis. Confondue sous l'arcade crurale avec le feuillet profond de l'aponévrose fascia lata , elle est renforcée dans ce lieu par l'épanouissement du tendon du petit psoas. Cette gaine iliaque interne est exactement fermée en haut, en dehors et en dedans ; elle est continuée à la cuisse par le fascia lala, el vient se terminer en pointe vers le petit trochanler. Le péiitoinc est fort peu adhérent dans cette région. Les artères sont fournies par la circonflexe iliaque, la dernière lombam et l'iléo-lombaire. Sur la limite interne de la région , on trouve l'artère iliaque primitive, et l'iliaque externe qui la continue; c'est le plus ordinairement à l'instant où la dernière abandonne ce point, qu'elle donne l'épi gastrique et la circonflexe iliaque. Les veines accompagnent les artères. I n chapelet de ganglions suit l'artère iliaque externe. Ces ganglions reçoivent les lymphatiques du membre et de la région. Les nerfs viennent du plexus lombaire. Le tissu adipeux n'existe que superficiellement; le tissu cellulaire est partout très lâche.
Les rapports sont les suivants : le péritoine et les intestins, une couche cellulaire et adipeuse très lâche ; en dedans , sur le trajet d'une ligne tirée de l'ombilic, au milieu de l'arcade crurale, l'artère iliaque primitive et l'externe, ayant à leur partie interne et inférieure leur veine satellite, sur laquelle setrouventplusieurs ganglions lymphatiques. On aperçoit ensuite l'aponévroscyàsciVz iliaca, embrassant les muscles iliaque et psoas, placés en dedans, et offrant un angle dans lequel est caché le nerf crural ; eu devant de ces muscles, le nerf çe~ nito- crural en dedans; ringuino -cutané en dehors; on rencontre ensuite une arcade anastomotique, formée par la circonflexe iliaque et la dernière lombaire; cette arcade et spécialement la première de ces artères, sont logées dans une petite gaîne constituée par un dédoublement du fascia
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iliaca. Un tissu cellulaire lâche réunit tontes ces parties so us-aponé v rotiq ues.
Nous ne parlerons point ici du pli inguinal proprement dit, et par conséquent de l'orifice supérieur du canal crural, parce que ces parties seront examinées à la région de la cuisse.
DU PÉRINÉE.
GÉNÉRALITÉS
Ucttc grande région , d'une si haute importance dans l'art chirurgical, est constituée par ce groupe d'organes renfermés dans l'aire du détroit inférieur du bassin. Ses limites sont celles de ce détroit.
Les éléments de cette région se composent d'un assez grand nombre de parties. On y trouve le releveur de l'anus, le sphincter, le bulbo-caverueux , l'ischio- caverneux et le trausverse. Le seul muscle grand fessier est extrinsèque. La peau et le péritoine n'offrent rien de particulier. L'artère honteuse interne y fournit plusieurs branches; ce sont l'hémorrhoïdalc inférieure, la superficielle du périnée, l'artère transverse ou uréthrale. Les veines suivent le trajet des artères; il faut cependant remarquer que la veine hémorrhoïdale s'anastomose avec l'origine de la petite mésaraïque, à l'aide de filaments qui traversent les faisceaux du sphincter de l'anus; que la veine superficielle du périnée est très petite et manque quelquefois ; que le tronc de la v eine honteuse a son origine dans le corps caverneux, ne rapportant pas le sang de sa veine dorsale, et qu'enfin celle-ci, près de la racine de l'organe excitateur, passe sous l'arcade pubienne, et va concourir à former un lacis très compliqué autour du col de la vessie. Les lymphatiques sont superficiels ou profonds : les premiers se rendent dans les ganglions inguinaux; les seconds se portent dans les ganglions hypogastriques. Le trajet des nerfs du périnée est presque celui du trajet des artères.
Les aponévroses sont au nombre de trois. Leur importance est extrême; elles forment chacune un plan horizontal distinct, l'un supérieur, l'autre, moyen, le dernier, inférieur. Il faut, néanmoins, faire remarquer que l'aponévrose inférieure manque en arrière, et qu'ensuite toutes ces apo-
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névroses ont entre elles une continuité évidente, <lc sorte qu'elles constituent en avant deux gaines, où sont successivement situés tous les organes.
\J aponévrose supérieure du périnée , fascia pelvia ( J. Cloquet) , aponévrose recto-vésicale (Carcassonue) , forme le plancher du bassin , dont elle tapisse aussi les parois ; elle est insérée latéralement à la marge du bassin, endroit où elle se continue avec le fascia iliaca , dans un point très circonscrit; en avant, elle est unie à la face postérieure du pubis et de sa branche horizontale; en arrière, elle a son origine à la face antérieure du sacrum , au-devant des trous sacrés, d'où elle se dirige en bas en se courbant, et vieut se terminer sur le rectum, sur le col de la vessie et sur les organes génitaux. Cette aponévrose, qui est seulement percée pour livrer passage au rectum , aux organes de l'urine et de la génération, a plus de densité en avant, où elle donne naissance à deux replis très forts, insérés sur le pubis et le col vésical {ligaments antérieurs de la vessie) , entre lesquels on trouve des ouvertures traversées par les veines dorsales de l'organe excitateur. Vis-à-vis le trou obturateur, l'aponévrose représente une arcade renversée, sur laquelle appuient les vaisseaux et nerfs obturateurs; en arrière, elle présente un trou pour le passage du nerf lombo-sacré et des vaisseaux fessiers, et un second pour celui des artères honteuse et sciatique; en haut, elle est en rapport avec le péritoine; en bas, elle appuie sur le relcvcur de l'anus, le pyramidal , l'obturateur interne, le plexus sacré, et les organes médians du périnée.
h'aponévrose moyenne du périnée, aponévrose du releveur de l'anus 9 ligament périnéal (Carcassonnc), tire son origine, en dehors et en arrière de la face externe de la précédente, au niveau du bord supérieur du releveur de l'anus inséré dans l'angle de séparation. Cette aponévrose est fixée en avant sur l'interstice des branches de l'arcade pubienne, et se continue avecleligament pubien inférieur; de ce lieu d'insertion, elle se dirige sur les côtés du bulbe de l'urèthrc, auquel elle donne beaucoup de fixité sur la ligne médiane, vers le pourtour de la marge de l'anus; en se prolongeant entre les organes digestifs, urinaires et génitaux, elle constitue un second plan fibreux, percé seulement pour laisser passer le>
DU TRONC. PEMNKE.
organes médians et quelques filets nerveux et vasculaires. On observe constamment sous la symphyse pubienne , un trou traversé en sens inverse par les veines et artères dorsales du corps caverneux. L'aponévrose moyenne du périnée a beaucoup de résistance en avant, elle est très foible en arrière; sa face supérieure est en rapport avec le muscle rcleveur de l'anus; sa face inférieure et externe laisse se détacher en dehors un feuillet fibreux très fort, qui descend perpendiculairement sur les côtés du bassin, et se termine sur le bord interne du grand ligament sacro-sciatique. Ce feuillet renferme dans sou épaisseur le tronc honteux interne, qu'il maintient contre la brauchede l'ischion. Ces deux aponévroses, à leur point de séparation, forment un angle ouvert en bas, rempli par du tissu cellulaire et de la graisse.
L'aponévrose inférieure ou superficielle du périnée a , jusque daus ce dernier temps, été prise pour le tissu souscutané du périnée. D'autres personnes ont prétendu qu'elle était unedépendance du fascia superficialis de l'abdomen ; en admettant cette supposition , il faudra toujours convenir que la disposition périnéaledece fascia n'était pas indiquée. On doit à M. Blandin des notions très exactes sur cette aponévrose, qui existe seulement au-devant d'une ligne tirée audevantdes tubérositéssciatiques.Son origine a lieu au-devant de l'anus, entre les tubérosités énoncées, à la face inférieure de l'aponévrose précédente; sur les côtés, elle s'insère très fortement sur la lèvre externe de l'arcade pubien ne; en avant, elle est continue avec le dartos, ce qui viendrait à l'appui de l'opinion de ceux qui pensent qu'elle est une dépendance de l'aponévrose fascia superficialis ; sa forme est presque moulée sur celle de l'espace triangulaire où elle est logée; elle est dense eu arrière, plus faible en avant, et se trouve placée sous la peau comme pour séparer de l'anus les organes génitaux et uriuaircs. Dans l'homme, elle recouvre immédiatement, par sa face supérieure, le bulbe de l'urèthrc , les racines du corps caverneux, aitisi que ses muscles, et donne insertion , au milieu, au muscle bulbo-caverneux; par l'infér i c u x e , c 1 1 e r eço i 1 1 es fi b re s d e l 'ext r é m i té a n té r i e u r e d u sp h i n cler anal. -M. Bouvier avait déjà parlé de cette aponévrose.
Le tissu cellulaire abonde eu bas et en arrière. Le tissu adipeux se rencontre également eu grande quantité autour
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du rectum; la portion inférieure de cet intestin appartient à la région périnéalc; elle occupe la ligne médiane, et7 suivant M. Blandin, ne se dévie point un peu a droite, comme quelques anatunistes l'ont avancé. Le rectum se rétrécit • beaucouppour constituer Tan us; ses bords froncés présentent des plis longitudinaux, au fond desquels existent des follicules qui sécrètent une matière fort odorante. Il ne faut pas oublierque les organes urinaireset génitaux sont réunis entre eux, et que le périnée renferme toujours la vessie, l'urèthre et l'organe excitateur.
Les rapports de la région qui nous occupe sont, du dehors au-dedans, la peau, le péritoine, deux couches cellulograisseuses , Tune sous-cutanée, l'autre sous-péritonéale. Le périnée peut être partage en deux sectious , la première anale, la seconde génito-urinairc y dout la séparation serait indiquée par une ligue qui passerait au-devant de la marge de l'anus. Les rapports de la première partie, très analogues dans les deux sexes, seront seuls notés ici ; on trouve d'abord la peau , au-dessous de laquelle existe une couche abondante de tissu cellulaire et adipeux, et sur les côtes principalement , une grande quantité de ce tissu placé dans un angle ouvert en bas, et qui résulte de la réunion de l'aponévrose moyenne avec celle du muscle obturateur interne. Les artères hémorrhoïdales inférieures marchent transversalement au milieu du tissu qui remplit cet angle, quelques lignes derrière la tubéroaité sciatique. En allant toujours du dehors au dedans, ou aperçoit le sphincter sur la ligne médiane, et dans les autres points, l'aponévrose moyenne du périnée; le muscle rclevcur de l'anus, l'aponévrose périnéale supérieure , une couche cellulaire lâche, et le péritoine partout, excepte en arrière, où le rectum n'est séparé du sacrum et du coccyx queparun tissu cellulairccontinu avec celui du mésorectum.
PÉRINÉE DE L'HOMME.
Le périnée de l'homme se mesure en menant deux diamètres, l'un, antéro-postérieur, coccy-pubien , de quatre pouces; l'autre, transverse, bi-sciatique , variant entre deux pouces et demi ht trois pouces et demi.
Sa hauteur doit être estimée entre la surface interne du
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col de la vessie , et le raphé cutané , dix lignes au-devant de l'anus ; entre la partie antérieure de la marge de l'anus , et le fond de la dépression recto-vésicale du péritoine. Dans le premier cas , la hauteur a varié, suivant M. Blandin , entre deux pouces et deux pouces huit lignes , et , dans le second , entre deux pouces dix lignes et trois pouces six lignes.
Les éléments sont tous ceux que nous avons signalés dans la description générale, auquel il faut ajouter ceux qui appartiennent au sexe. L'ano-cavci neux n'est point séparé. Sous le ligament pubio-vésical , qui mérite le nom de prosta- . tique , on trouve le muscle de IVilson , faisceau charnu , qui «i la môme direction et les mêmes limites. Le col de la vessie Fait part e de cette région ; le trigone lui appartient également. La prostate embrasse tout le pourtour du col. Cet organe glandiformc a beaucoup de résistance , et se trouve ceint par une membrane fibreuse peu extensible, très forte en haut , surtout , où elle est augmentée de toute l'épaisseur de l'aponévrose périnéale supérieure. La protaste est placée au-delà , un peu en arrière de la symphyse pubienne; sa largeur est de dix-neuf lignes , sa hauteur, de treize; l'urèthre la traverse ordinairement plus près de sa région Supérieure, que de l'inférieure. M. Senn , de Genève , a estimé les rayons de la prostate, en prenant pour centre la surface du col de la vessie; il a trouvé dans l'état régulier, sept à huit lignes pour le rayon médian inférieur, dixà onze ligncs.pour celui qui est obliquement dirigé en arrière et eu dehors ; le médian supérieur offre quelques ligues seulement.
La prostate contient encore les conduits éjaculateurs ; on trouve aussi dans cette région les vésicules spermatiques, qui sout côtoyées en dedans parles conduits déférents. Deux forts ligaments appelés pu bio-prostatiques, suspendent, derrière la symphyse , le col de ia vessie.
L'urèthre occupe une place importante dans le périnée de Phomme; ses deux premières portions , la prostatique et la membraneuse , même le bulbe et l'origine de la portion spongieuse, appartiennent à cette région : la première, dont la longueur peut être évaluée à douze ou quinze lignes environ , est dilatée dans sou centre, et surtout dans sa paroi inférieure ; on v trouve la crête uréthrale, sur les côtés de
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laquelle s'observent les orifices accolés des conduits éjaculateurs et les ouvertures des lacunes prostatiques : cette portion , et la moitié de la seconde , sont situées derrière l'aponévrose moyenne. La portion membraneuse est longue de dix lignes; elle est étroite , ses parois ont peu d'épaisseur, et le bulbe s'avance sur son côté inférieur. Ce renflement spongieux est compris dans l'ouverture de l'aponévrose moyenne , qui se termine sur les côtés , et le fixe solidemeot sur la ligne médiane. L'urètbre présente, au niveau du bulbe, une dilatation qui a reçu le nom de 7>entricule du bulbe. Ou voit, d'après ce qui vient d'être dit, que la portion périnéale de l'urètbre décrit une courbe ineffaçable à concavité * antérieur % Cette courbe résulte nécessairement de la traction eu haut de la prostate , par le ligament pu bio-prostatique, du passage de l'urètrhc à travers l'aponévrose périnéale moyenne, assez loin au-dessous de la symphyse, et enfin de la liaison de la verge au-devant du pubis, par son ligament supenscur. Les portions de l'urètbre, que nous venons d'examiner, sont remplies de follicules pourvus d'un large goulot , regardant en avant ( lacunes de Morgagni ). On les rencontre surtout à la paroi inférieure.
Les racines du corps caverneux font encore partie du périnée.
Les rapports ne présentent aucune variété sexuelle dans la portion rectale ; il n'en est pas de même dans la région genito-urinaire , comprise daus l'aire d'un triangle formé par les branches de l'arcade pubienne, et par une ligne tirée du sommet d'une tubérosité sciatique à l'autre.
On v trouve successivement, et en «allant du dehors au dedans : i° la peau, un tissu cellulaire, serré sur le milieu, lâche sur les côtés , l'aponévrose périnéale inférieure , contenant , dans son épaisseur , ou au-dessous d'elle , les vaisseaux et nerfs superficiels du périnée , placés sur le trajet d'une ligne meuée de la partie interne de la tubérosité sciatique, vers l'épine du pubis opposé ; 2° cutre cette aponévrose et la moyenne , d'abord un plan charnu constitue par le bulbo-caverneux , les ischio-caverneux et le transverse , ensuite le bulbe de Purèthrc et la moitié de sa portion membraneuse au milieu - les racines du corps caverneux çu dehors j et, ouhe ces parties , un interstice cellulaire,
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dans lequel existe ut peu tic vaisseaux; 3° l'aponévrose périnéale moyenne , traversée par l'urètlire, et sous elle ou daus sou épaisseur , l'artère transver.se ou bulbeuse , se dirigeant transversalement quatorze lignes au-devant de l'anus; 4° entre cette aponévrose et la supérieure, le faisceau antérieur du muscle releveur de l'anus, une portion de la partie membraneuse de l'urètlire, embrassée par le muscle précédent , et sur les côtés de laquelle sont les glandes de Littreet de Cooper, la prostate, la portion correspondante de l'urèthre et le col de la vessie. Un intervalle cellulaire de dix ligues sépare la portion membraneuse de l'urètlire, du rectum ; 'la partie prostatique et le col de la vessie sont séparés par toute la prostate, dont le rayon correspondant est de huit lignes environ ; du tissu cellulaire, Jes veines dorsales de la verge, et le muscle de Wilson couvrent le col de la vessie en baut. Fntre l'aponévrose moyenne et la supérieure, la vessie et le rectum sont éloignés l'un de l'autre, de ebaque côté , par la vésicule séminale et le conduit déférent. En arrière , et en baut, ces deux parties divergent beaucoup , et laissent entre elles un intervalle triangulaire; 5° enfin , l'aponévrose périnéale supérieure, forte en avant, faible en arrière, formant entre la vessie et le rectum, un cul-de-sac , dont le fond est distant , chez l'adulte, de trois pouces de la surface cutanée de cette région.
On rencontre encore, dans le périnée de l'Jiomme, une couche cellulaire et adipeuse ; le péritoine qui descend souvent entre la vessie et le rectum, jusqu'à la prostate , et d'autres fois rette éloigné do ce corps, par un espace d'un demipouce.
PÉRINÉE DE T. K FEMME.
Dans la femme, le périnée présente une surface qui est en quelque sot te étendue aux dépens de sa hauteur; les diamètres antéro-postérieur et transverse, ont chacun quatre pou ces.
Dca expériences positives ont établi que la hauteur prise entre la surface muqueuse du vestibule, et la face antérieure de la vessie, variait depuis dix lignes jusqu'à quinze; mesurée entre le méat urinaire et le cul-de-sac du péiitniue derî ière la vessie , elle a offert deux à trois pouces.
Les éléments de cette région se composent de tous ceux
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qui entrent dans la composition générale du périnée. Plusieurs différences doivent être signalées : le muscle ano»ca~ verneux est divisé en deux; les brarchcs inférieures de* vaisseaux et nerfs, perinéalcs superficielles , sont plus fortes que les supérieures. Le vagin divise l'aponévrose inférieure en deux segments latéraux; la moyenne présente aussi une large ouverture pour ce conduit; la supérieure forme deux faibles ligaments antérieurs (pubio-vésicaux). L'urèthre u'est point entourépar un corps analogue à la prostate; il est dirigé obliquement en bas et en avant vers l'intervalle des racines du clitoris, très évasé du côté de la vessie, et très dilatable dans toutes ses parties . sa longueur est d'un pouce, terme moyen. La vessie répond à la partie antérieure du périnée; elle est laissée à découvert dans sa face antérieure, par la symphyse pubienne, dont la hauteur s'élève à peine d'un pouce.
Les rapports de la portion génito-urinaire doivent seuls nous occuper; nous les étudierons au niveau du vestibule, sur les cotés du vagin , entre lui et le rectum.
i° Au niveau du vestibule. On trouve jd 'abord la muqueuse, un tissu cellulaire demi érectile, l'aponévrose péri néalc inférieure, et sous elle la terminaison des vaisseaux et nerfs superficiels du périnée, la portion antérieure de Purèthre, intimement unieau vagin, l'extrémité antérieure du muscle sphincter de la vulve, les muscles ischio-caverneux, et les racines du clitoris, l'aponévrose périnéale moyenne, traversée par Purèthre, et entre les lames de laquelle on trouve l'artère transverse, qui se dirige de dehors en dedans, au niveau du méat urinaire. Kntre l'aponévrose moyenne et la supérieure , on voit, sur les côtés, le muscle releveur de l'anus ; au milieu, une couchecellulaire dense qui remplace la prostate , et autour de laquelle on distingue un réseau formé par les veines dorsales du clitoris, et par celles de la vessie , Les premières traversent l'aponévrose moyenne sous la symphyse pubienne, la dernière couche est constituée par l'aponévrose périnéale supérieure, unie par un tissu cellulaire lâche, avec la partie antérieure du col et du corps de la vessie; c'est également à ce niveau, que le basfond de la vessie , confondu avec le vagin , forme la cloison vésico-vaginale.
DU TRONC. CAVITÉ ABDOMINALE
i° Rapports latéraux du vagin. Sous la peau et la muqueuse qui constituent les grandes lèvres par leur adossement, tandis que les petites lèvres sont seulement formées par la membrane muqueuse, on trouve une couche cellulo-vasculairc , lâche, analogue à celle du dartos, l'aponévrose périnéale inférieure, sous elle les vaisseaux et nerfs périnéaux superficiels, le faisceau correspondant du muscle sphincter de la vulve, la portion la plus éloignée du corps caverneux, et le muscle ischio-caverneux, l'aponévrose périnéale moyenne, le releveur de l'anus, le tissu lâche sous-péi itonéal , et le péritoiue.
3° Portion ano-vaginale. Les organes de cette portion du périnée sont placés dans un espace triangulaire, dont la base est à la peau , tandis que le vagiu forme un des bords , et le rectum l'autre. Le sommet du triangle, tourné eu haut, résulte de l'union de ces deux organes, et constitue la cloison recto-vaginale. En examinant maintenant les organes de dehors en dedans, on trouve la peau, l'extrémité antérieure du sphincter anal , fixée au-dessous de l'aponévrose inférieure du périnée, l'aponévrose elle-même, l'extrémité postérieure du sphincter de la vulve, s'attachant au-dessus de cette dernière, le transverse du périnée, l'aponévrose périnéale moyenne, un tissu cellulaire dense, qui unit Je rectum et le vagin, et enfin la dépression postérieure du péritoine.
CAVITÉ ABDOMINALE
Quoique nous ayons indiqué dans l'auatomic descriptive la position des divers organes contenus dans l'abdomen, nous croyons devoir revenir sur ce sujet, parce que nous ne les avons vus qu'un à un , et qu'ici nous les envisagerons tous ensemble»
La section épigastrique présente le lobe gauche du foie, situe au-devant de l'épiploon gastro-hépatique, la terminaison de l'œsophage, la portion pylorique de l'estomac, qui touche en bas, comme le foie, la paroi abdominale. Ce rapport a lieu par la face antérieure , dans l'état de vacuité ; par son grand bord, dans l'état de réplétiou. Derrière l'estomac, on trouve l 'arrière-cavité des épiploous, le feuillet du péritoine <|ui forme en arrière cette ca\ ité, les deux dernières portions
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du duodénum, le pancréas, côtoyé on haut par le tronc cœliaquc, entouré par le plexus solaire, et appuyé sur les vaisseaux mésentériques supérieurs; au-dessous enfin, le milieu de la paroi abdominale postérieure, et les gros vaisseaux qu'elle présente. Dans Phypochondre droit, on aperçoit le foie adhérant au cintre diaphragmatique, et remplissant tout cet espace. Lorsqu'il a subi quelque augmentation morbide, il dépasse ce point, et vient se mettre en rapport avec la paroi abdominale antérieure. La vésicule biliaire dépasse toujours un peu le bord tranchant du foie, lorsqu'elle est distendue. Sons le foie et la vésicule , on distingue la première portion du duodénum, l'extrémité supérieure du colon ascendant , et le pédicule vasculairc qui lie le foie à l'estomac et au duodénum. Ce pédicule est formé par l'artère hépatique en avant, le canal hépatique, le canal cystiqueet l'origine du cholédoque au milieu , par la veine porte en arrière,etpar des rameaux du nerf trisplanchnique, et la fin du pneumogastrique droit. Tous ces organes sont situés dans le bord droit de Pépiploon gastro- hépatique, au-devant do l'hiatus de W in slow.
Derrière le foie on voit, en haut, la veine cave inférieure; en bas, l'extrémité supérieure du rein , et sa capsule. L'hypochondre gauche contient l'extrémité splénique de l'estomac ; seulement en haut, ou y rencontre un petit prolongement du lobe gauche du foie, qui s'avance sur l'estomac. Ce viscère appuie eu arrière sur la rate, à laquelle il lient par Pépiploon gastro-spléniquc. L'extrémité supérieure du colon descendant, le rein gauche et la capsule surrénale s'avancent aussi jusqu'à la rate, derrière cette partie de Pestomac.
La région mésogastrique est séparée en haut de la section épigastrique, par la racine du mésocolon transverse, qui contient lui-même au milieu la troisième portion du duodénum. On découvre, d'avant en arrière, Pépiploon gastro-co lique, qui cache le colon transverse. Au-dessous de ces mômes parties, on distingue les circonvolutions de Pintestin grêle, fixées à* la paroi abdominale postérieure par le mésentère. Dans l'un et l'autre flanc, au-dessous de quelques anses de l'intestin grêle , on trouve le colon lombaire, soment fixé par un mésocolon, et derrière lui le rein et la
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graisse qui l'entoure. Dans la fosse iliaque droite existe le caecum , et dans la gauche , la courbure sygmoïde du colon.
L'excavation pelvienne contient en avant la vessie ; lorsque celle-ci est un peu distendue, elle vient se placer dans l'hypogastre , derrière la paroi abdominale antérieure. Derrière la vessie, on trouve les deux canaux déférents , les uretères; plus en arrière existe une dépression péri ton cale plus ou moins profonde, appelée vésico-rectale dans l'homme, vésiccHvaginale et utérine dans la femme; chez celle-ci, on trouve encore l'utérus, le vagin , et les ligaments larges ; plus près du sacrum, une dépression péritonéale nommée vagino-rectale.Le rectum vient le dernier, dans les deux sexes.
MEMBRES THORACIQIES.
Les membres sont les appendices du tronc, ils ne dépassent jamais le nombre de quatre daus les. animaux vertébrés. Ou les distingue en thoraciques et abdominaux.
RÉGION CLAV1CULAIRE.
Cette région est formée par les organes qui entourent immédiatement la clavicule; elle coustitue la partie antérieure et supérieure de l'épaule; ses contours sont indiqués par la clavicule. ,
Les parties qui comprennent cette région étant très simples, nous noterons seulement le fascia clavicularù. Cette aponévrose, fixée sur le bord antérieur de la clavicule, et sur l'apophyse coracoïde , par un faisceau que M. Hlandiu décrit coxmme un troisième ligament coraco-claviculaire , se prolonge dans la paroi antérieure du creux de l'aisselle , et vieul s'attacher au bord supérieur du petit pectoral.
nÉGION sCAPLLO-HUMÉitALE.
On lui donne aussi le nom de moignon de l'épaule. Cette région concourt en dedans à former l'aisselle; en bas elle se prolonge, jusqu'au-dessous des grand pectoral et grand dorsal qoi la réunissent au tronc.
Rapports, En ftaitt et en arrière. Dans ce point, qui correspond au deltoïde, ou trouve la peau , une couche cel.ltiloadipeuse, qui contient quelques fibres du peaucier et lesHIets
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sus-acromiens du plexus cervical superficiel, une lame aponévrotique prolongée entre les faisceaux du deltoïde, le muscle deltoïde, séparé en avant du grand pectoral , par une rainure, où l'on voit la veine céphalique et la branche verticale de l'artère acromiale; le deltoïde renversé, on rencontre, en haut, la branche transverse de l'artère acromiale, passant sur le ligament coraco-acromieu et sur le triangle coraco-claviculaire; plus en arrière, la capsule fibreuse et les tendons des muscles sus-épineux, sous-épineux et petit roud, qui la fortifieut, la gaine de la longue portion du biceps, sous laquelle passe, de dedans en dehors, la petite artère circonflexe antérieure ; plus inférieurement, les vaisseaux et nerfs circonflexes postérieurs qui environnent , en manière d'anse, le col chirurgical de l'humérus; souvent il existe une bourse muqueuse qui se glisse sur la voûte acromiale.
En avant La région se continue avec Ja paroi antérieure de l'aisselle; elle présente successivement, la peau, une couche cellulo-graisseuse, quelques fibres du peaucter et quelques nerfs sus-claviculaires du plexus cervical, l'extrémité du grand pectoral, la courte portion du biceps, le coraco-brachial , et sous eux, en haut, le tendon du muscle sous -scapul aire; en bas, les vaisseaux circonflexes antérieurs.
En bas. Le moignon de l'épaule est continu à la paroi postérieure de l'aisselle, et offre, d'arrière en avant, la peau, une aponévrose mince, le bord postérieur du deltoïde, la longue portion du triceps, les muscles grand rond et grand dorsal réunis, le premier placé en arrière, le second eu avant ; enfin , entre ces trois mincies et le col chirurgical de l'humérus, les vaisseaux et nerfs circonflexes postérieurs, et la portion la plus faible de la capsule fibreuse.
ntGIOK AX1LLAIR3.
dette région représente une pyramide creuse dont la base est dirigée eu bas et en dehors, et dont le sommet est tourné eu dedans et eu haut. Cette forme permet de lui distinguer trois parois, une base et un sommet.
Parois axiUaircs. La régi ou costale du thorax, et immédia-
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terne ni le muscle grand dentelé, forment la paroi interne; des vaisseaux et des nerfs glissent sur ce muscle. Les muscles pectoraux, séparés à angle droit de la région costale, constituent la. paroi antérieure; cette paroi offre, d'avant en arrière, la peau, une couche cellulo-graisseuse, au milieu de laquelle descendent quelques fibres du peaucier, et les filets sus-claviculaires du plexus cervical superficiel, le muscle pectoral , séparé du deltoïde par un espace dans lequel existent la veine céphalique et l'artère acromiale; au-dessous de ce plan , les vaisseaux et nerfs thoraciques antérieurs recourbés sur le bord supérieur du muscle petit pectoral ; ce dernier muscle et le fascia clavicularis. Sa paroi postérieure est presque en totalité formée par la région scapulaire, par la partie interne du moignon de l'épaule, et immédiatement par Je muscle sous-scapulaire. Le grand dorsal et le grand rond la prolongent en avant; au niveau de ces muscles, elle comprend la peau, une couche cellulo-graisseuse dense; plus profondément le grand .dorsal et le grand rond, contournés de manière a se trouver jusqu'au-dessous des muscles grand pectoral et grand dorsal, qui la réunissent au tronc; en haut , ses limites sont constituées par les portions les plus externes des régions claviculaire et scapulaire.
Éléments, La capsule fibreuse de l'articulation est très longue; l'extrémité de l'humérus, qui appartient à cette région , se compose de la tête de cet os, du col anatoraique qui la supporte et la sépare des tubérosités, et aussi du col chirurgical, compris entre les tubérosités et le lieu où s'insèrent les muscles grand pectoral et grand dorsal. La cavité glénoïde et le col du scapulum sont encore des parties trèa importantes. L'articulation est protégée par une voûte osséofibreuse, formée, en dehors, par l'acromiou , eu dedans, par l'apophyse coracoïde, et au milieu, par le ligament coracoacromien. Ou trouve dans le moignon de l'épaule, les extrémités tendineuses dessus-épineux, sous-epineux, petit rond et sous-scapulaire, concourant immédiatement à former l'articulation; ou v rencontre aussi l'extrémité supérieure du deltoïde, du biceps, du coraco-brachial , de la longue portion du triceps, du grand pectoral, du grand dorsal, du grand rond, et quelques fibres du peaucier; la longue por-
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tioîi du triceps traverse l'articulation ; le triceps est attaché immédiatement au-dessous d'elle.
L'acromiale, les circonflexes, et un peu la scapu lai re commune, donnent naissance aux artères de cette région. A l'cxcqDtion de la eéphalique, qui se dirige sur les limites antérieures delà région, les veines sont satellites des artères; les vaisseaux lymphatiques se portent en partie aux ganglious axillaircs, en partie vers ceux du col; les nerfs superficiels sont fournis par les filets sus-acromiens et sus-claviculaires; les profonds émanent du nerf circonflexe.
Le tissu cellulaire est peu abondant et très lâche, la graisse est alternativement superficielle et profonde. Plus près de l'aisselle on rencontre dans cette paroi l'artère scapulaire commune, dont une branche se dirige en arrière, au-dessous de la longue portion du triceps, tandis que l'autre descend au-devant de la région scapulaire.
Le rapprochement des parois axillaires donne lieu à trois angles. L'i>£fe/7t<?et<2n/^/7>//rrépondaulieuoù les pectoraux se détachent du thorax ; Yinterne et postérieur résulte derécartement dugi and dentelé et du sous-scapulaire; \c troisième, externe, est plus mousse que les autres , et formé par l'union du moignon de l'épaule avec les pectoraux. Lorsque l'aisselle » été disséquée, la base de la pyramide représente une ouverture triangulaire, limitée par le grand pectoral en avant, le grand dorsal en arrière, la paroi costale en dedans. Dans l'aire du triangle qui forme la base de l'aisselle, on trouve sous la peau une couche cellulo-graisscuse , quelques ganglions lymphatiques, et une lame aponévrotique qui va du grand dorsal au grand pectoral. Au sommet de l'aisselle, on aperçoit une ouverture triangulaire, ayant pour paroi antérieure la région claviculaire, pour paroi postérieure, le bord supérieur de la région scapulaire, et pour paroi interne et inférieure, la première côte. Par cette ouverture, l'aisselle communique avec la région sus-claviculaire.
2° Cavité axillaire. Les éléments de cette cavité se composent principalement de troncs vasculaires et nerv eux. On y trouve l'artère axillaire, qui envoie dans la paroi antérieure de cet espace, ses rameaux acromiens et thoraciques antérieurs; dans la postérieure, ses branches scapulaire commune et circonflexes; dans l'interne, la mammaire longue.
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La veine axillairc accompagne partout l'artère; supérieurement, elle s\i!>ouclie avec !a céphalique. L'aisselle comprend <le nombreux ganglions lymphatiques qui reçoivent les vaisseaux lymphatiques du membre correspondant, ceux du dos, de la mamelle, de la région costale et de la moitié supérieure de la région abdominale antérieure. Les nerfs axillaires sont entrelacés en un plexus serré, qui envoie ses branches vers le bras; il donne aussi en avant, les thoraciques antérieures, en arrière, lesbranches sous-scapulaires proprement dites, le nerf circonflexe, en dedans, le nerf thoracique postérieur et les ram eaux externes des trois premiers nerfs dorsaux; Pais-' selle contient encore quelques filets sous-claviculaires du plexus cervical superficiel. Le tissu cellulaire de l'aisselle communique avec celui du col et du médiastin; il se continue également avec le tissu sous-pleurétique.
Rapports. On trouve constamment réunis en un faisceau les principaux vaisseaux et nerfs de Paisselle. La position de la veine, dans ce faisceau, est toujours interne et antérieure; en haut, l'artère est placée entre la veine et les nerfs qui occupent un point plus externe et plus postérieur; au milieu de Paisselle, elle est enlacée par le? nerfs, et surtout par le médian qui l'entoure à la manière d'un anneau. Le plexus cesse dans cet endroit, et ses branches n'entourent plus l'artère d'une manière aussi immédiate. Le faisceau vasculairc et nerveux traverse le creux axillaire en diagonale, ou obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, en s'eloignant de plus en plus de la paroi costale; sa direction est telle, qu'au niveau de l'ouverture supérieure de l'aisselle, il est placé dans l'angle antérieur et interne, et appuie sur les deux premières côtes, tandis qu'en bas il est placé dans l'angle externe, sur la partie interne du moignon de l'épaule. On distingue sur la paroi costale de l'aisselle, eu avant, l'artère mammaire longue, plus en arrière le nerf thoracique postérieur, tandis que Pou en voit sortir les branches brachiales des nerfs dorsaux. Sur la partie antérieure de la paroi postérieure, Oi» voit descendre une branche de l'artère sca«« pulaire commune, un long nerf sous-scapu lai re, un fa i serin de vaisseaux lymphatiques, et quelques artères. Les ganglions lymphatiques accompagnent le trajet des vaisseaux; ils abondent surtout dans l'angle interne et antérieur.
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REGION DU COUDE
Le coude est la région formée par l'articulation humérocubitale; il commence un travers de doigt au-dessus de l'épi trochléc, et s'étend jusqu'à deux au-dessous.
Éléments* La base de cette région est formée par l'articulation numéro-cubitale, sur laquelle appuient tous les autres éléments; quatre ligaments contribuent à la fortifier. La manière dont l'articulation a lieu entre les os, ne permet que des mouvenients de flexion et d'ex tension .Considérés isolement, le, cubitus ne peut être porté que dans la flexion ou dans l'extension, tandis que le radius pourrait rouler circulairement sur l'humérus, et même s'incliner latéralement, s'il n'était retenu par le cubitus. Les organes moteurs que l'on rencontre au coude, sont le triceps, le biceps, le brachial antérieur, tous les muscles externes, et les superficiel1 postérieurs de l'avant-bras , insérés à l'épicondyle etaubord externe de l'humérus, tous les muscles superficiels antérieurs de lamême région attachés à l'épitrochlée. Ces organes n 'appartiennent que peu au coude, excepté l'anconc,qui s'y trouve presque entièrement. L'aponévrose de cette région adhère intimement aux tubérosités numérales et olécrânienue, et se prolonge entre les muscles auxquels elle fournit des points d'insertion j en haut et en avant, sur lç tendon du biceps, l'aponévrose du bras se continue avec celle du coude, en s'in fléchissant presqu'entièrement vers le faisceau interne des muscles anti-brachiaux, taudis qu'elle n'envoie que quelques fibres sur l'externe. Dans ce lieu existent deux troi». l'un par lequel sort le nerf cutané externe, pour se placer bientôt dans la gaine mince de la veiue médiane, et l'autif un peu au-dessous, qui contient un rameau veineux auaslfr motique des veines superficielles et profondes. L'apouévit* du coude est fortifiée en bas par deux expansions : l'une ph» forte, se porte en bas et en dedans, l'autre, plus faible, "<* du bord externe du tendon du brachial antérieur, se dirifir en dehors. Au niveau du creux du coude, l'aponévrose euvoie de sa face interne vers la partie antérieure du teuàoi du brachial antérieur, une lame qui laisse en dehors k biceps, et qui forme avec l'expansion indiquée du bracl^1
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antérieur, une gaine pour le lendon bîcipital. L'artère bracliiale se termine dans cette région , dans laquelle commencent aussi les artères radiale et cubitale. La radiale se sépare de la brachiale , suivant le trajet d'une ligne supposée tirée du milieu du coude, vers l'apophyse styloïde du radius; la cubitale, suivant celui d'une autre ligne, tirée du même point à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de l'avant-bras. Ces vaisseaux laissent dans la région quatre branches, qui portent le nom de récurrentes externes et internes y radiales et cubitales. Deux en-dedans sont fournies par l'artère cubitale, deux autres en dehors sont données, l'antérieure parla radiale, la postérieure par Finter-osseuse dorsale. Les grandes et petites musculaires du bras , l'artère du nerf cubital se terminent encore dans cette région , en s'anastomosant avec les premières, de manière à former autour de l'épicondvlc et de l'épi trochléc des cercles artériels très importants pour la circulation collatérale. Les veines du coude sont superficielles ou profondes. Les superficielles sont nombreuses et placées en avant ; dans l'état régulier, elles se réunissent en quatre troncs: un tronc externe est formé par la fin de la veine radiale superficielle; un et souvent plusieurs internes, appartiennent aux veines cubitales superficielles, antérieures et postérieures; deux moyens, enfin , sont constitués par les veines médiane basilique et médiane céphalique , qui résultent de la bifurcation de la petite veine médiane de l'avant-bras , et sont anastomosées à leur origine avec les veines radiales profondes. En avant et superficiellement, les vaisseaux lymphatiques sont fort nombreux; profondément, ils forment un petit faisceau sur chacune des artères; tous se rendent dans les ganglions axillaiies. Quelquefois on trouve au fond du coude, sur l'artère brachiale, un ou deux petits ganglions.
Les nerfs sont sous-cutanés et sous-aponévrotiques; les premiers sont les filets du cutané interne, le tronc du cutané externe, le rameau cutané du nerf cubital , et ceux du radial. Les seconds sontle médian, le cubital et le radial, qui se divise ici en deux branches, dont l'une contourne le col du radius au-dessous du court supinateur, tandis que l'autre continue le traje*. du tronc.
Kn avant, le tissu cellulaire est abondant, dans les autres
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points, il est raie. Ou trouve de la graisse dans le creux du coude , autour des vaisseaux , et dans le fond des cavités olécranienne et coronoïdienue. La peau est d'une finesse remarquable.
Rapports, La peau entoure tonte la région. En ariière, le tissu cellulaire est très lâche; au niveau des lubérosités numérales, il est dense et non graisseux ; en avant, il est d'une densité médiocre; cette couche contient partout des vaisseaux lvniphatiqucsetdes veines. Les nerfs sous-cutanés postérieurs sont des rameaux du radial et du cutané cubital: les antérieurs appartiennent aux cutanés externe et iuterue; le cutané externe passe indivis derrière la veine médiane céphalique, a laquelle il n'est pas immédiatement accolé, comme le prétendent les auteurs; les trois rameaux du cutané interne, après s'être divisés, enlacent, au contraire, la veine médiane basilique, placés immédiatement sur elle. CeJ deux veines elles-mêmes se portent obliquement eu dedam, ou en dehors, pour se réunir avec les radiale et cubitale superficielles, qui sont placées plus antérieurement. L'aponévrose qui vient ensuite, entoure la région comme la peau. L'aponévrose enlevée, on distingue : i° En avant, un .espace triangulaire, limité en dehors, par la masse charnue des muscles supinateurs et radiaux externes; cette masse est maintenue par une gaîne où se trouve le nerf radial et un vaisseau artériel. En dedans, l'espace triangulaire est borné par le faisceau des muscles épitrochlécus , et principalement par le rond pronateur bifide en haut, le grand et le petit palmaire, antérieurement placés, et le fléchisseur sublime au-dessous; ces muscles sont retenus par une gaîne qui renferme une anse artérielle. I-e fond de l'espace triangulaire, est formé parle brachial antérieur en haut, le fléchisseur profond et le court supinateur en bas. Le tendon do biceps sépare ce creux du coude en deux portions , l'une citerne , qui comprend le nerf radial et l'ause artérielle de lepteondyle, logés dans la gaîne indiquée, l'autre interne, qui renferme l'anse artérielle de l'épitrochlée, le nerf médian en dedaus, l'artère brachiale en dehors. Cette artère, ainsi que le nerf médian, ne sont séparés dans un point de la veine médiane basilique, que par l'expansion apo névrotique du biceps; en descendant dans le creux du coude, ils sen-
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foncent en arrière, et s'éloignent par conséquent beaucoup de la veine. 2° En arrière, on trouve le tendon du triceps, l'olécrâne, intimement uni à l'aponévrose, et l'extrémité supérieure des muscles anconé , cubital postérieur, extenseur propre du petit doigt , et extenseur commun des doigts ; au-dessous du triceps , l'bumérus et le ligament postérieur de l'articulation ; au-dessous des quatre muscles de l'avant-bras , l'extrémité supérieure du radius et du cubitus, et leur articulation rotatoire supérieure; en-dedans , on rencontre, i°la dépression limitée par l'épitroclilée et l'olécrâne : partie auxquelles adhère intimement l'aponévrose, l'arcade qui en résulte, donne attache à l'extrémité supérieure du muscle cubital postérieur; a- au-dessous de cette arcade tendineuse, le nerf cubital et l'anse postérieure de l'épitroclilée, puis le ligament rayonné latéral iuteme. En dehors , existe la masse charnue, formée de dehors en dedans par le long supinateui , le premier radial externe, le second et le cours supinateur sous lequel on découvre une branche du nerf radial, dirigée obliquement en bas et eu arrière.
DES DOIGTS
Les doigts terminent la main . ils sont au nombre de cinq Considérés à l'extérieur, on leur distingue quatre faces cou. vexes et deux extrémités. La face antérieure ou palmaire présente des plicatures transversales, prononcées surtout dans la flexion. La plus élevée, souvent double, dépasse de six lignes , en bas l'articulation métacarpo-phalangieone; la moyenne, presque toujours aussi double, correspond toutà-fait à la première articulation phalangienne ; la troisième, presque constamment simple, est située une ligne et demie au-dessus de l'union de la phalangine avec la phalangette. La plus élevée des plicatures du pouce correspond exactement à son articulation métacarpienne. La face dorsale des doigts offre également des sillons qui correspondent plus exactement que les précédents aux articulations; dans la flexion, on distingue trois saillies angulaires , dout le sommet se trouve placé partout , une ligne au-dessus des articulations. Les faces latérales sont presque toutes planes ;
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V extrémité supérieure est adhérente; les quatre derniers doigts , à son niveau, sont réunis par une membrane, vestige de celle qui les réunissait jusqu'à leur extrémité unguéalc, chez Penibryon. Cette membrane, inter-diçitale , constitue le fond de l'angle du même nom, qui est distant du niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de six lignes.
Les éléments de celte région sont importants à connaître. ' Leur squelette est formé par les phalaugcs , au nombre de trois pour chaque, excepté au pouce, où il y en a deux. Leurs articulations sont fortifiées par trois ligaments : deux latéraux, situés plus près du sens de la flexion que de celui de l'extension; un , antérieur, demi-cartilagineux , dans l'épaisseur duquel se développent souvent un ou deux os sésamoïdes , véritables poulies de renvoi pour les tendons fléchisseurs des doigts. En arrière , une membrane fibreuse, formée par l'épanouissement des tendons des muscles extenseurs, auxquels se joignent les muscles lombricaux , recouvre chaque doigt. Les deux muscles fléchisseurs profonds envoient aux doigts des tendons qui , dans les quatre derniers, sont entrelacés de telle sorte, que celui du superficiel se fend pour laisser passer celui du profond; ces tendons, terminés sur les deux dernières phalanges, adhèrent seulement à la première, par des filaments vasculaîres et synoviaux, et non par une expansion fibreuse, comme on l'a prétendu; ils sont contenus dans un canal osséo-fibreux, qui s'étend depuis l'articulation métacarpo-phalangienne, jusqu'à celle de la phalangine avec la phalangette; ce canal, constitué, en arrière, par une gouttière creusée dans les phalanges, et au niveau des articles par leur ligament antérieur, est formé , au contraire, dans ses trois quarts antérieurs, par une membrane fibreuse, continue en haut avec le ligament métacarpien tiansversc et inférieur; au niveau de li première et de la deuxième articulation phalangienne , cette membrane est réduite à deux faisceaux fibreux obliques, et croisés crucialement , tandis qu'elle est tiès forte au niveau de la partie moyenne de la première et de la seconde phalange. He cette disposition, résultent quatie larges ouvertures, deux antérieures, à traveis lesquelles se voit à nu la
MEMBRES THORACIQUES. — DES DOIGTS
membrane synoviale, deux autres latérales, par où s'inlro duisent des vaisseaux. Sur les côtes de l'articulation mélacarpo-phalangicnne, à l'origine de la gaine fibreuse, existent deux trous étroits; ils contiennent deux filets artériels ; une membrane synoviale se déploie sur les articulations et sur les tendons; les artères collatérales parcourent latéralement etunpeuextéricurementchaquedoigt. A son extrémité, ces vaisseaux deviennent tout-à-fait antérieurs , en s'anastomosant par deux arcades dans la pulpe; un dernier rameau forme, avec celui du côté opposé, une arcade qui entoure l'extrémité adhérente de l'ongle ; les veines digitales ne suivent point le trajet des artères ; sur le dos du doigt, elles forment un plexus peu compliqué ; sur sa face antérieure, elles naissent, au contraire, par une foule innombrable de racines, qui constituent un réseau, dont les mailles représentent des figures quadrangulaircs ; ce plexus communique avec le postérieur , par trois branches principales, placées en dedans et en dehors , au niveau des articulations digitales. Les vaisseaux lymphatiques sont presque tous dorsaux. On compte quatre nerfs pour chaque doigt, deux palmaires, deux dorsaux. La peau est fine et garnie de papilles, surtout en avant; elle est unie antérieurement à la gaine fibreuse, par des filaments cellulaires denses , dans l'intervalle desquels on trouve beaucoup de vésicules adipeuses fort tenues; le tissu cellulaire dorsal est lâche, et peu adipeux.
Les rapports des doigts doivent être examinés en avant, en arrière et latéralement. En avant , on décou\ re la peau, une couche cellulaire et adipeuse, fixant la peau aux parties profondes, et contenant quelques filets artériels, le réseau veineux antérieur, l'arcade artérielle et les nerfs collatéraux antérieurs; au-dessous , le tendon fléchisseur phalantfetlion et la phalangette de l'extrémité de laquelle partent ' ' des filaments cellulaires qui adhèrent à la peau. Au niveau des deux premières phalanges, au-dessous de la peau et du tissu sous-cutané , On trouve la gaine des tendons fléchisseurs , présentant les ouvertures indiquées, et côtoyée en dehors par les vaisseaux et nerfs collatéraux; on distingue des filaments artériels, qui s'engagent dans les ouvertures de la gaine, entourés de pelotons adipeux qui établissent la communication du tissu cellulaire, extérieur avec celui que ré-
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cèle cette gaîne. Celle-ci ouverte , on aperçoit le tendon fléchisseur superficiel , puis celui du profond; le dernier devient à son tour superficiel, et cache le premier ; ces teudons adhèrent dans quelques points à la gaine , par des filaments vasculaircs. Enfin , ou arrive à la face antérieure des phalanges, et de leurs articulations. En arrière, on trouve la peau , son tissu cellulaire , plus lâche, renfermant le plexus veineux dorsal , les petites artères dorsales, et les nerfs collatéraux dorsaux; puis l'aponévrose des muscles extenseurs et lombricaux, les phalanges et leurs articulations. Au niveau de la phalangette, sous la peau, on rencontre l'arcade artérielle; sur les côtés, la peau, le tissu sous-cutané, contenant les artères dorsales , les veines obliques qui réunissent les deux réseaux; en haut, les tendons inter-osseux et lombriraux.
MEMBRES ABDOMINAUX
Les membres abdominaux doivent être considérés comme des prolongements articulés de la portion abdominale du tronc.
Us présentent, eu dehors , trois éminences : le grand trochanter , le condyle externe du genou et la malléole externe ; en dedans , la tubérosite sciatique , le condyle interne du genou et la malléole interne ; les premières sont placées sur la même ligne; il n'en est pas de même des secondes.
RÉGION CRURALE
Cette région est distincte de la fesse , en haut et en arrière, par le pli de cette région; de la paroi abdominale, en haut et en avant, par le pli inguinal; de la région génitale externe, par un sillon qui correspond à la branche ascendante de l'ischion ; en bas , elle est confondue avec le genou.
Le pli inguinal correspond à une grande échancrurc transformée en trou par l'arcade crurale ( Bord réfléchi de l'aponévrose du grand oblique ). Celle - ei est fixée à l'épine iliaque et sur le pubis; son bord inférieur se continue en dehors avec toute l'épaisseur du Jascialatay en dedans, avec son feuillet superficiel; son bord postérieur, réfléchi en haut, se continue, dans son tiers externe, avec le fascia
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iliaca, dans le moyen avec le fascia transvorsalis, et dans le tiers interne , il s'insère sur la crête du pubis , et forme le ligament de Gimbernat , dont une des faces est supérieure et antérieure , tandis que l'autre est postérieure et inférieure. Le ligament de Gimbernat est implanté par un de ses bords sur la crête pubienne , et par l'autre sur l'arcade crurale; celle-ci est libre au milieu seulement, et représente un anneau triangulaire (orifice supérieur du canal crural) dont le bord antérieur est immédiatement constitué par l'arcade crurale, le postérieur par la branche horizontale du pubis, et l'externe par la gaîne des muscles psoas et iliaque, fortifiée, dans ce point, par une expansion du petit psoas ; l'angle interne decet anneau est mousse etoccupépar le ligament de Gimbernat ; le postérieur contient les vaisseaux fémoraux, et l'externe est peu important. Cette ouverture triangulaire est bouctiéc par une lame d'une uilité médiocre , que M. J. Cloquet propose d'appeler septum crurale.
Les éléments de la région crurale se composent eu outre du fémur, du tricc^ps, du tenseur de l'aponévrose crurale, du droit, antérieur et du couturier; en dedans, on trouve le droit interne, les adducteurs et le pectine j en arrière, le biceps, le demi tendineux et le demi membraneux. Les muscles psoas et iliaque en avant , grand fessier en arrière, s'y prolongent par leur extrémité inférieure.
L'apo névrose fascia lata recouvre tous ces muscles; nous l'avons décrite avec assez de soin dans la myologic, pour n'être pas obligé d'y revenir.
Les a rtères crurales émanent presque toutes d'un tronc commun qui traverse la région , suivant le trajet d'une ligne menée du milieu de l'arcade crurale, vers la partie postérieure et interne du condyle interne du fémur. \ un pouce et demi au-dessous du ligament de Fallope, ce tronc se divise en deux branches, l'une, la crurale profonde , l'autre, la superficielle) la profonde fournit , i° les deux circonflexes , qui s'anastomosent avec les artères de la fesse et l'obturatrice; les perforantes qui, par leur bifidité terminale, font communiquer les artères de la fesse et celle du genou. De son côté externe et supérieur, l'artère fémorale envoie la musculaire externe.
Les veines sont distinguées en sous-aponévrotiques et eu
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sous-cutanées. Parmi les premières, la crurale proronue commence dans le creux du jarret , en s'anastomosant avec la saphène externe ; les veines superficielles aboutissent dans la portion femoraledela veine saphène interne qui reçoit aussi, en haut, les veines superficielles des régions costoiliaque et testiculaire; une branche considérable , oblique, unit les deux saphènes ; en haut, l'interne passe dans un trou spécial de l'aponévrose fascia lata , et s'ouvre dans U veine crurale.
Les gauglions lymphatiques sont placés, les uns superficicllement , les autres profondément. Les superficiels reçoivent tous les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre correspondant, ceux de la région testiculaire, du périnée, de la hanche et de la partie sous-ombilicale. Les ganglions profonds reçoivent les lymphatiques cruraux profonds.
Les plexus lombaire ou -sacré fournissent les nerfs de U cuisse; le prcniicr donne des branches aux parties antérieure , interne et externe ; celles du second sont exclusivement destinés à la face postérieure de cette région ; parmi les nerfs , les uns sont superficiels , les autres profonds : les premiers sont, en dehors, la branche inguino-cutanée; en dedans et en avant , la gémto-cruralc et quelques filets du crural; en arrière, le petit sciatique; les seconds sont, en arrière, le grand sciatique ; en avant et en dehors, le crural ; en dedans, Yobturateur.
On trouve encore dans cette région, du tissu cellulaire, de la graisse et de la peau.
Les rapports de la région crurale sont la peau, le tissu cellulo- graisseux sous - cutané et le feuillet superficiel dn fascia lata, formant trois couches communes à tout le contour de la cuisse. Les nerfs, les lymphatiques superficiels et quelques glandes sont contenus dans le tissu cellulo-graisseux sous-cutané; la veine saphène se rencontre en dedans et en avant, au-dessous de l'aponévrose fascia-lala. Lc< rapports doivent être examinés successivement en avant, eu arrière, en dehors et en dedans.
En avant , supérieurement. Après avoir enlevé l'aponévrose, on trouve une dépression triangulaire dont la base est à l'arcade crurale et le sommet à l'endroit où le couturier et le
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premier adducteur se croisent, tandis que le premier de ce» muscles constitue sou bord externe > et le second riuteriie. On rencontre r dans cet espace, les vaisseaux fémoraux , sur le trajet d'une ligne tirée de sou sommet vers sa base; la veine est eu dedans, supérieurement; elle plisse ensuite en arrière ; le tronc du nerf crural , bientôt divisé en de nombreux rameaux, côtoie en dehors ces vaisseaux , logé dans la gaine du muscle psoas, tandis que Tarière est pourvue d'une enveloppe spéciale qui constitue le canal entrai; néanmoins, deux branches, formant les deux racines du nerf saphène interne , viennent se placer dans la gaine des vaisseaux, au-devant de ceux-ci. Le couturier, les vaisseaux fémoraux et les parois de leur gaine enlevés, on distingue, de dehors en dedans, l'extrémité supérieure du droit antérieur, la. fin des psoas et iliaque, contenus dans leur gaine; l'intersti ce qui sépare cette dernière masse du muscle pectiné, dans lequel glissent les Vaisseaux circonflexes internes; le pectiné et l'interstice qui le sépare du premier adducteur, qui est 1 ui- même croisé par le passage de l'artère génitale externe sous-aponcvrOtique; au-dessous du droit antérieur, ou trouve le triceps, les vaisseaux circonflexes externes, appuyés» sur le col du fémur 7 puis une portion delà capsule fibreuse ; au-dessous du pectiné et du premier adducteur réunis , existe un intervalle dans lequel sont situés les vaisseaux et nerfs obturatenrs, intervalle auquel correspondent, en haut., le musclé obturateur externe et le trou sous-pubien plus profondément , viennent le muscle droit interne en dedans, le petit adducteur et le grand > séparés par une branche des vaisseaux et nerfs obturateurs. Dans la moitié inférieure de la cuisse, toujours eu avant , on trouve le droit antérieur, tout-à-fait en avant, et le couturier contourné en dedans; au-dessous, les faisceaux antérieur et interne du triceps, la partie inférieure du grand adducteur, et une lame aponévrotique qui se dirige de la partie interne du premier vers le second, lame percée en bas par le nerf saphène interne, et appuyée immédiatement sur les vaisseaux fémoraux; ceux-ci sont disposés de telle sorte, que la veine est postérieure à l'artère, et qu'ils correspondent à la face profonde du muscle couturier, plus près toutefois de son bord externe que de srfn bord interne. Le nerf sapbène,
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avant de percer l'aponévrose précédente, est accolé au cétéexterne et antérieur des vaisseaux, fémoraux ; toutes ces parties enlevées, le fémur se montre à nu en avant et en dedans.
En arrière de la région. Au-dessous de l'aponévrose fascia lata, on rencontre sur un premier plan le demi tendineux , et la longue portion du biceps, iéunis en haut, et séparés en bas par une intervalle angulaire; plus profondément, le demi membraneux seul en haut, en bas de plus la courte portion du biceps, qui est externe, tandis que le premier reste en dedans; plus profondément encore, le grand nerf sciatique et la chaîne artérielle, formée par les perforantes au milieu, par les articulaires du genou en bas, et la sciatique en haut. Toutes ces parties enlevées, on aperçoit la partie postérieure du fémur, et le muscle grand adducteur, qu'on peut considérer comme une cloison entre les faces postérieure et interne de la cuisse.
En dehors. Toujours au-dessous de l'aponévrose, on trouve en haut le tenseur de l'aponévrose crurale , au-dessous duquel glissent les vaisseaux circonflexes externes; en bas, la portion externe du triceps; enfin, plus profondément, h partie externe du fémur.
En dedans. Un plan sous-aponévrotique est formé en haut, par le droit interne, et en bas, par le couturier, qui croise le premier; au-dessous et en haut, on voit sur le mémo plan le bord interne des trois adducteurs, le petit au milieu, le moyen en avant, le grand en arrière. En se réunissant au fémur, ces trois muscles se placent, en partie, sur le même plan, et constituent avec le triceps un angle dans lequel, au milieu de la région , on trouve les vaisseaux fémoraux ; en pénétrant supérieurement dans les deux interstices formés par les trois muscles adducteurs, on arrive sur la face extérieure du muscle obturateur externe , et dans les deux interstices on aperçoit des branches des vaisseaux et nerfs sous-pubiens, et des vaisseaux circonflexes internes; enfin le trou sous-pubieu répond à l'interstice le plus antérieur.
Canal crural. Ce canal , dont nous avons étudié la partie supérieure, est un espace ou trajet triangulaire, destiné aui vaisseaux dont il porte le nom, et placé à la partie antévieure et supérieure de la région de la cuisse, dans un dédoublement de l'aponév rose fascia lata.
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Sa forme triangulaire résulte de la réunion à angle ,. du muscle pectine, et du faisceau des psoas et iliaque, sur lesquels il est appliqué.
Sa direction est un peu oblique en bas et en dedans; sa longueur est d'environ deux travers de doigt; sa largeur est plus grande en haut qu'en bas. Le canal crural présente deux orifices, l'un supérieur, et l'autre inférieur, et une partie moyenne offrant trois parois.
La paroi antérieure est mince, surtout en dedans; elle est formée; par le feuillet antérieur de l'aponévrose fascia lata, fixé sur l'arcade crurale; quelques ganglions lymphatiques, le fascia superficialis et la peau la recouvrent. On aperçoit dans cette paroi plusieurs ouvertures par lesquelles passent des vaisseaux lymphatiques, unissant les ganglions superficiels et profonds.
La pa roi externe est constituée par le feuillet profond de l'aponévrose fémorale , appuyée sur les muscles psoas et iliaque. Le nerf crural est placé en dehors de ce feuillet, de sorte qu'il n'est pas contenu dans le canal.
La paroi postérieure et interne est formée par le feuillet profond du fascia lata, dans sa portion immédiatement appliquée sur le muscle pectiné.
De la réunion de ces trois parois résultent trois angles : l'un, postérieur et externe, est le seul important; il contient les vaisseaux fémoraux; les deux autres sont externe et interne.
Les vaisseaux fémoraux sont disposés dans cette partie moyenne du canal crural, de la manière indiquée.
L'orifice supérieur du canal a été décrit; l'inférieur est ovalaire, dirigé en dedans et en avant, et contient la veine saphène interne; son contour est faible en haut et en dedans; il est très résistant en arrière et en dehors, où il est constitué par un arceau fibreux, et reçu dans l'angle formé par le confluent des veines fémorale et saphène interne. Le canal crural se continue encore en bas, avec le reste de la gaine triangulaire des vaisseaux fémoraux.
Le canal crural, plus long chez l'homme que chez la femme, est plus large chez cette dernière.
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HEG10N DU GENOU.
Cette région est formée par l'angle de réunion de la cuisse et de la jambe; son étendue peut £tre comprise entre quatre travers de doigt au-dessus et au-dessous de la rotule.
Les éléments de, cette région sont les deux condyles du fémur, séparés en avant par une poulie; les deux cavités supérieures du tibia, dont la profondeur se trouve augmentée par les deux fibro<artilages séminaires; la rotule, dont la face postérieure présente deux surfaces lisses , parmi lesquelles l'externe est la plus étendue ; cette articulation est maintenue par deux ligameuts latéraux, par uu ligament postérieur, par deux ligaments inter-<articuiaires, et un peu par le ligament rotulien. La membrane qui lubréne cette articulation est fort étendue ; le prétendu ligament adipeux n'en estqu'une dépendance. Le sous-crural de Meckcl venant du fémur et s'insérant sur la partie supérieure de cctLe poche synoviale, forme, av ec le popli té, les seuls muscles intrinsèques de cette région, dans laquelle viennent se terminer ou prendre naissance, le triceps, le bjeeps, le grand adducteur, le demi membraneux, le demi tendineux, le droit interne et le couturier , formant ce qu'on appelle improprement la patte-d'oie , et enfin les deux jumeaux et le plantaire grêle.
L'aponévrose du membre abdominal est fortifiée en bas par des expansions fibreuses détachées du triceps , du biceps, du couturier, du droit interne, du demi tendineux et du demi membraneux; elle envoie supérieurement, de sa face interne, une cloison fibreuse sur cjracuu des bords du fémur, d'où résultent deux gaines continues avec celles de la cuisse: l'une, antérieure est, la fiui de celle du triceps; la seconde, postérieure, continue la gaine postérieure de la cuisse; enfin une dernière lame profonde est envoyée par l'aponévrose du genou sur le muscle popiité. Dans la région du genou, on trouve uresqu'eu euticr l'artère poplitée, qui fournit les cinq artères articulaires , et la récurrente tibiale. iles vaisseaux établissent des voies collatérales très marquées entre l'artère poplitce et l'artère tibiale antérieure. Dan* la région dn genou, la poplitce donne encore des grosses branches aux muscles, spécialement aux jumeaux et au soléaire. Toutes les \eiucs ac compagnent les artères, à l'exception de
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la saphène interne, qui traverse seulement la région , tandis que l'externe s'y termine en partie, en envoyant une branche vers la cuisse. Trois ganglions lymphatiques , placés dans le creux poplité, occupent cette région; ils reçoivent Les lymphatiques profonds de la jambe et du genou *r les superficiels se portent vers les ganglions inguinaux superficiels. En avant et sur les côtés, ou aperçoit des nerfs qui émanent de Tin* guino-cutané, du géuito-crural et du crural lui-même; en arrière, les nerfs sont fournis par le petit scia tique, et par le ^rand , qui se divise en ce point ou deux branches principales, le poplité externe et Z7/tterne,brauches desquelles le nerf sa phone interne tire son origine par deux racines. M. Blandin a fait la remarque que deux rameaux du nerf crural se prolongent dans cette région , après avoir suivi long-temps l'artère du même nom , et s'y réunissent pour former le nerf saphène interne. Le tissu cellulaire du genou est plus abondant en arrière; la graisse y existe on petite quantité, si ce n'est dans quelques points. Trois bourses muqueuses se rencontrent constamment au genou , une entre la peau et la rotule, une autre entre l'extrémité inférieure du ligament rotulien et la partie correspondante du tibia, et une dernière enfin entre le jumeau interne, et le demi membraneux.
Les rapports du genou sont faciles à retenir : la peau , le tissu qelluJo-graisfieux sous-cutané, et l'aponévrose l'enveloppent partout. Le tissu sous-cutané contient dans son épaiseeui', les veines, les vaisseaux lymphatiques, les nerfs superficiels, et spécialement, en dedans, la veine saphène interne, et eu arrière, la branche ascendante de la saphèue externe. L'aponévrose enlevée , on arrive , en avant et en dehors y dans la gaine du triceps, qui coutieut une bourse muqueuse, quelquefois un tissu cellulaire laraelleux, puis sur le même plan, la fin du triceps eu haut, la rotule au milieu , eu bas le Ligament rotulien , et l'expansion qu'envoie le triceps; derrière le ligament rotulien , une bourse muqueuse existe eu bas, taudis qu'eu haut un peloton adipeux considérable le sépare de la membrane synoviale articulaire. Cellerci est immédiatement en rapport avec la face postérieure de la rotule, et la fin du triceps, sous lequel elle se réfléchit, en formant un cul-de-sac qui reçoit à l'extérieur l'insertion du sous-crural. Au-dessous du triceps, on
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trouve la branche transversale des artères articulaires supérieures, et une couche cellule-graisseuse lâche. Sur les côtés du genou , on pénètre encore dans la gaine du triceps, terminée au-dessus des condyles du fémur, de chaque côté, par un fort faisceau fibreux, sous lequel" passent les artères articulaires supérieures. On trouve dans cette gaîne , les condyles du fémur , les tubérosités du tibia , les ligaments latéraux, au -dessous desquels passent les vaisseaux articulaires inférieurs , et sous l'externe en particulier, le tendon du poplité. Hors la gaîne du triceps, en dedans et en arrière, on rencontre sur le même plan, le couturier, le droit interne ; la gaîne du couturier renferme aussi profondément les deux racines du nerf saphène interne. En arrière, entre les lames de l'aponévrose et dans une petite gaîne à part, on distingue le nerf cutané de la cuisse , accompagné d'une vénule. Plus profondémen t, on trouve le creux poplité, que forment en dehors et en haut le biceps; en dehors et en bas, le jumeau externe, le plantaire grêle, et le coudyle du fémur caché par l'un et par l'autre; en dedans et en haut, les demi tendineux et demi membraneux; en dedans et en bas , le jumeau interne, embrassé par les deux muscles précédents, puis le condyle interne. Le fond de cet espace est formé de haut en bas , par le fémur , par le muscle poplité qui recouvre le ligament postérieur, et par un peloton adipeux qui sépare celui-ci des ligaments croisés et de la membrane synoviale. L'espace renferme du tissu adipeux , trois ou quatre ganglions lymphatiques entourant les vaisseaux, et un paquet nerveux et vasculaire disposé de la manière suivante : superficiellement la terminaison bifurquée du nerf sciatique, le nerf poplité interne un peu eu dehors de la ligne médiane; puis, sur le même plan, le nerf poplité externe, dirigé en dehors et accolé à la paroi externe, principalement au muscle biceps; plus profondément la veine et l'artère poplitées immédiatement accolées, la première postérieurement à la seconde ; Tune et l'autre se rendent de la paroi interne, vers la ligne médiane, dans l'intervalle des condyles du fémur. 11 faut en outre remarquer que le nerf poplité interne n'est pas immédiatement appliqué sur les vaisseaux; l'artère poplitée, en bas, se place en dehors du
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nerf, en croisant sa direction , puis elle le croise de nouveau et en sens inverse.
RÉGION DU PIED
I^e pied est la dernière section du membre abdominal ; il présente plusieurs particularités qu'il importe de noter : ù l'union du tiers postérieur, avec les deux tiers antérieurs de son bord interne , s'élève une tubérosité très prononcée, qui appartient au scaphoïde, et derrière laquelle se trouve immédiatement l'articulation astragalo - scaphoïdiciine; au milieu, correspond la partie interne de l'articulation tarsométatarsienne, qu'indique en avant la saillie Ictère de l'extrémité postérieure du premier métatarsien. Le bord externe offre au milieu, une tubérosité qui appartient au cinquième os du métatarse, et derrière laquelle on distingue la partie externe de l'articulation tarso-méta tarsien ne.
Deux articulations méritent de fixer l'attention : l'articulation tarso-métatarsienne, et celle doublement formée par le calcanéum et l'astragale d'une part, le scaphoïde et le cuboïde de l'autre. La dernière a ses deux extrémités fixées sur un plan transversal, et présente une convexité eu avant. La première est, au contraire, généralement oblique, d'arrière en avant, et de dehors en dedans, du milieu du bord externe du pied , vers un point semblable de l'interne, entre la tubérosité du cinquième métatarsien , et celle du premier. En dehors de l'articulation , la direction générale persiste; dans la partie interne, elle est transverse d'abord" au niveau du premier métatarsien , puis antéro-postérieurc , dans une étendue de trois lignes , et devient ensuite de nouveau transverse dans une étendue de cinq; enfin, se dirigeant , pendant l'espace de deux lignes, en avant, et un peu en dehors, elle rejoint la partie externe , dont le plan a été indiqué; ainsi se trouve formée , par les trois cunéiformes , une véritable mortaise, dans laquelle est reçue l'extrémité postérieure du deuxième os métatarsien.
t Les rapports du pied doivent être examinés aux faces sus et sous-plantaire».
t° Face sus-plantaire. Cette partie est constituée par la peau, une couche ccllulo-adipcusc , fort lâche, contenant
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l'arcade veineuse dorsale , et les vaisseaux lymphatiques superficiels, la fin des nerfs saphèucs, en dedans et en dehors, et, au milieu, deux brauches de terminaisou du nerf m ascul o-cu ta né ; d'autres parties entrent encore dans la composition de cette région, l'aponévrose dorsale, les tendons du j ai n hier postérieur, du jambier antérieur f de l'cxtens 'ur propre du gros orteil, de l'extenseur Cdm:nDn, dopéronuier antérieur et du court pérorrnier latéral , tous disposés de x dedans en dehors , et places mr le môme plan ; on trouve ensuite le muscle pédiatre en dehors, et en dedans l'artère et les veines pédieuses qui suivent le bord interne du pied, en dehors de Pextcnsettr propre du gros orteil : ces vaisseaux s'enfoncent ensuite à travers lo premier espace inter» osseux; on distingue encore l'arcade de l'artère dorsale du tarse, accompagnée par la brandie externe du nerf tibia! antérieur, et cachée sous le pédieux; enfin , la partie convexe de la voûte, représentée par le squelette de la partie tarsométatarsienoe du pied, et comprenant en avant, dans ses intervalles, quatTc muscles in ter-osseux.
<r Face sous-plantaire* La peau y forme une première couche; elle est fortifiée par un coussin cellulo-graisseux, dans lequel se ramifient quelques filets des nerfs saphène externe et plantaire, ainsi que les branches de l'artère pcronnière postérieure! L'aponévrose sous-plantaire constitue le troisième plan; plus profondément, on trouve les muscles , les vaisseaux et les nerfs les plus importants. Près du bord interne, on trouve superposé*, de bas en liant, es arrière, l'origine du muscle adducteur du gros orteil, ici vaisseaux et nerfs plantaires , et enfin les tendons du grand fléchisseur commun , et du long fléchisseur du gros orteil, se croisant de telle sorte , que le dernier devient interne; en ayant , la fin de l'abducteur du gros orteil, le tendon de son long fléchisseur, et les vaisseaux et nerfs collatéraux de cet orteil ; sous ces parties , parait le muscle court fléchischeur, qui adhère au premier métatarsien. Près du bord externe, on remarque l'adducteur du petit orteil , appuyé en arrière , immédiatement sur les os, au milieu, sot la gaîuc tendineuse oblique, du long ppronnier latéral^ en avant, enfin , sur le muscle petit fléchisseur du dernier orteil, q»« adhère au cinquième métatarsien. Entre ces deux points,
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le petit fléchisseur commun constitue la première couche , les vaisseaux et nerfs plantaire» la seconde; l'accessoire du long fléchisseur , les tendons de celui-ri, et ceux du long fléchisseur du gros orteil , les lombricaux, forment la troisième ; au-dessous, on aperçoit, en arrière, les os et les ligaments qui les unissent; en avant, on l'en contre encore l'abducteur trausverse sous les têtes des os du métatarse , et le ligament qui les réunit; puis le muscle abducteur oblique, qui cache la fin de l'arcade plantaire, le filet profond du nerf plantaire externe, les os moyens du métacarpe, les muscles iutcr-osseï^*, qui les séparent, et la fin de la gaine du long pc; on nier latéral.
DES ORTEILS
Les orteils sont les appendices terminaux du pied.
Leur structure est presqu'entièrement celle des doigts. Leurs phalanges ne présentent rien de particulier; les os sésamoïdes se développent également dans leurs ligaments antérieurs. Les orteils ont deux extenseurs communs, l'un grand et l'autre petit ; le dernier n'envoie pas de tendon au petit orteil , le premier n'en envoie pas de même au gros. Les lombricaux viennent pour les quatre derniers orteils, se réunir à leurs extenseurs, et concourent à former leur membrane fibreuse dorsale. Le gros orteil et le deuxième ont donc, comme le pouce et l'index, deux extenseurs; les troisième et quatrième orteils en ont un de plus que les doigts médius et annulaire; le seul petit orteil n'a qu'un tendon du grand extenseur commun, auquel se joint souvent une bande tendineuse du tendon du péronnier antérieur. Les gaines des fléchisseurs ressemblent à celles des doigts ; seulement le plus long est phalangettien. Des muscles latéraux adducteurs et abducteurs existent également dans ce lieu; le gros orteil en a un interne et deux externes, l'un, oblique, l'autre, transverse; l'abducteur et l'adducteur du deuxième orteil, sont tirés des in ter-osseux dorsaux , tanT dis qu'à la main, le médius offre seul cette disposition. Pour les autres, l'arrangement est le môme qu'aux doigts. Les artères, les veines et les vaisseaux lymphatiques, sont absolument semblables. Les nerfs ne présentent pas non
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plus de différence. Au dos, ils e'manent du musculo-cut mé et des saphènes; les filets de ces derniers sont bornés , dans l'état ordinaire, au gros et au petit orteil; à la face inférieure , ils sont fournis par les plantaires; l'interne envoie, comme à la main le médian , aux trois premiers orteils, et au côté interne du quatrième; l'externe s'étend au petit orteil et au bord externe du quatrième. Les caractères de la peau , de l'ongle, des tissus cellulaire et adipeux, ont été indiqués à l'occasion des doigts.
DES MATIERES CONTENUES DANS CE VOLUME
1 P»fW.
PrtKFAr.r. ... j
I^TRODCCTION • l
OSTÉOTOMIE 7
MYOTOMIE m
Muscles {les régions antérieure et latérales de V abdomen Ib.
Grand oblique, petit oblique, transverse, droit abdominal (p. i o) ; pyramidal , diaphragme , petit et grand psoas , iliaque (p. 1 1) \ carre' des lombes (p. i ?).
Muscles Je la partie postérieure du tronc u
Trapèze , grand dorsal (p. i a) j angulaire, rhomboïde (p. i3) j dentelés }>ostéricur et supérieur, postérieur et inférieur (p. t3).
/Muscles des gouttières vertébrales 1 3
Sacro-lombaire (p. i3); long dorsal, transversaire, petit et grand complexus, grand droit postérieur de la tète, petit droit postérieur de la tète (p. 1 4) ; petit oblique , grand oblique , transversaire épineux , inter-épineux cervicaux , inter-transversaires cervicaux, dorso et lombaires (p. i5).
Muscles de la tête 1 5
Occipito- frontal, auriculaires supérieur et antérieur, auriculaire postérieur, pyramidal du nez (p. i5) ; orbiculaire des paupières, sourciller (p. 16).
JJ use les de lu région orbilaire 16
Rcleveur de la paupière, droit supérieur (p. 16); oblique supérieur , abducteur , adducteur , droit inférieur , oblique inférieur (p. 17).
Muscles des régions nasale et maxillaire supérieure 17
Elévateur commun de l'aile du nez et dp la lèvre supérieure, élévateur de la lèvre supérieure, transversal du nez, abaisseur de l'aile du nez, petit gygomatique , grand zygomatique, canin
Muscles des régions maxillaire inférieure et inter-maxiUain. ... 17 Triangulaire ou abaisseur de l'angle des lèvres , carre du menton ou abaisseur de la lèvre inférieure , de la bouppe du menton, buccinatcur, muscle orbicutairc des lèvres (p. 17). Muscles des régions temporo-maxillairr et ptérj'go-maxillairc. . . 18 Masséter, temporal (p. 18); pterygoidien externe, ptérygoïdien interne (p. 19).
Muscles de la région cervicale superficielle et antérieure 19
Peaucicr , sterno - mastoïdien , omoplat - byoïdien (p. 19 ) ; sterno-hyoïdien, sterno-thyroïden, tbyro-hyoïdien (p. uo). Muscles élévateurs propres de f os hy oïde et abaissenrs de la mâchoire ao
Dîgastrique , stylo-hyoïdien , mylo-hyoidicn , génio-hyoïdien , stylo-glossc, hyo-glossc , ge'nio-glosse , lingual (p. 20).
Muscles du phary nx II.
Constricteur inférieur , constricteur moyen , constricteur supérieur , stylo-pharyngien (p. ao).
Muscles intrinsèques du larynx ai
Crioo-tliyrofdien , crico-arytenoïdien postérieur, crico-aryténoïdien latéral, thyro-ary tenoïdien , arytenoïdien (p. ai).
Muscles du voile du palais Ib.
PérislaphyUn interne, péristaphylin externe, palato-stapbylin, pharyngo-staphylin, glossorsuphylin (p. ai).
Muscles de la partie antérieure et supérieure de la colone vertébrale. a 2 Grand droit antérieur de la tète, petit droit antérieur, long du cou (p. aa).
Muscles des régions latérales du cou Ib
Scalcnes antérieur et postérieur, droit latéral de la tete (p. aa).
Muscles de la partie antérieur du uiorax ib.
Grand pectoral , petit pectoral (p. a a) j sous-clavier (p. a3). Muscles des parties latérales de la poitrine et de la face postérieure
du sternum a3
Grand dentelé , înter-costaux externes , internes , sous-costaux, triangulaire du sternum (p. l'i).
Muscles du périnée et de l'anus Jfr
Dulbo-caverncux , transverse du périnée , iskio-caverneux , sphincter externe (p. *j3) j releveur de fanus , sphincter interne , ischio - coccygicn , constricteur du vagin, et ischio-caverneux
Muscles de V épaule ^
Deltoïde, sus-épineux, sous-epincux , i>ctit-rond , grand rond , sous-scapulairc (p. a4).
Muscles du bras a 5
Coraco-brachial , biceps , brachial antérieur , triceps brachial
3 î use h- s de l'avant-bras a6
i° intérieurs. Rond pronatear, grand palmaire, palmaire grêle , cubital antérieur , sublime , long fléchisseur du pouce , profond , carre' pronatcur (p^ jG). 2° Postérieurs. Long su pointeur, premier radial externe , second radial externe, extenseur commun des doigts, extenseur propre du petit doigt , cubital postérieur, aneoné (p. 37); court supinateur , long abducteur du pouce , court extenseur du pouce , long extenseur du pouce , extenseur propre du doigt indicateur (p. 27).
Muscles de la main 17
Court abducteur du pouce , opposant du pouce , court fléchisseur du pouce , adducteur du pouce , palmaire cutané , adducteur du petit doigt , court fléchisseur du petit doigt , opposant du petit doigt, lombricaux, inter -osseux (p. 37).
Muscles de la fesse 28
Grand fessier, moyen fessier, petit fessier, pyramidal, jumeaux , obturateur interne , carré (p. 28).
Mttscles de la cuisse 29
En arrière. Biceps , demi - tendineux , demi - membraneux (p. 39). En avant et extérieurement. Couturier , droit antérieur , pectiné, triceps crural, muscle du fascia-lala (p. 29). En dedans. Droit interne , premier adducteur , second adducteur , troisième adducteur , obtnrateur externe (p. 3o).
Muscles de la jambe 3 1
En avant. Jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil , long extenseur commun des orteils , péronnier antérieur (p. 3i). Côté externe. Long péronnier latéral, court péronicr latéral (pr 3i). [Coté postérieur. Jumeaux, jambier gréle, soléaire, poplité, long fléchisseur commun des orteils, long fléchisseur du gros orteil , jambier postérieur (p. 3a).
Muscles du pied 33
Face dorsale. Pédicux (p. 33). Face plantaire. Adducteur du gros orteil , court fléchisseur commun des orteils , abducteur du petit orteil , accessoire du long fléchisseur commun des orteils, lombricaux, transversal des orteils, court fléchisseur du gros orteil ,?abducleur du gros orteil , court fléchisseur du petit orteil , inter-osseux , dorsaux , plantaires (p. 33).
SYNDESMOTOMTE 3$
Articulations de la téte ib
7*>f> TABLE DES MATIERES.
A. temporo - maxillaire (p. 34); A. occipito - atloulicnuc , A. occipito-axotdicnne (p. 35).
,i rticulations du bassin 38
Membres supérieurs
Articulation sterno-claviculaire , articulation scapulo-clavieulairc , articulation scapulo-hutneralc (]>. 3o,) ; articulation humero-cubitale , articula lion radio-cubitale , articulation radiocarpienne (p. /jo)j articulation des os de la main , articulation carpo-me'lacarpienne (p. \
Membres inférieurs \'
Articulation coxo-femorale (p. \ i) ; articulation fcmoro-tibialr, articulation pe'ronco-lihialc (p. 43) j articulation tibio-tarsienne , articulations du pied (p. 44)-
AKTÉKIOTOMTE
Bas -ventre ]'
Artère tc'gumcnteuse et artère honteuse externe (p. 17) » artère èpigaslrique , iliaque antérieure, tronc co-liaquc et ses divisions (p. 4^)i «ï tère mesenterique supérieure , artère ine'sentèriquc inférieure, artère diaphraçmaliquc inférieure, artères capsulaires , rénales , artères spermatiques (p. 4<j).i artères lombaires (p. 5o).
Thorax , cou , téte. 5"
Aorte, artères cardiaques, tronc brachîo-ce'phaliquc , artères carotides primitives, carotide externe (p. îjo) ; thyroïdienne supérieure, maxillaire externe, linguale, auriculaire postérieure (p. 5i); occipitale, artère pharyngienne inférieure, artère temporale , artère maxillaire, interne (p. ftot) ; artère ophtalmique (p. 55); artère verte'brale (p. 56); sous-clavière , thyroïdienne inférieure, scapulairc supérieure, cervicale transverse, mammaire interne (p. 57); aorte thoracique, inter-costale supérieure, cervicale profonde , artère axillairc {p. 58) ; circonflexes (p. 5u)
Extrémités supérieures
Artère brachiale, artère radiale (p. 5(>) ; artère cubitale (p. 60}.
Bassin (>'
Artère sacrée moyenne, artères iliaques primitives, artère hypog.,sîrique (p. 61).
Extrémités inférieures ^
Artère crurale, artère poplitee (p. 63) ; tibiale antérieure, pedicusc , tibiale postérieure , artère péronnière , artères plantaires interne ot externe (p. 64).
liflJ-X.OTOMlE fv'
Veines cardiaques, veine cave supérieure, azygos , demi-a*)'gos , çous-clavières, jugulaire eMeme, jugulaire interne (p. 6?»;. l'cincs tJ( s membres supérieurs . de la tête et de V abdomen
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V eines a x i Maire , rcphaliquc , basilique , médiane de l avantbras , sinns de la dure-mère et vemcs qui y aboutissent (p. 66) ; veines et sinus du canal vcrtebro-sacré , veine porte, veine cave abdominale , veines iliaques primitives , hypogastriqucs , iliaques externes , iliaques antérieures , c'pigastriquc (p. 67).
f fines des me. libres inférieurs (»8
Grande et petite saphènes (p. 68).
I/YMPHOTOMÏE Jb.
NÉVROTOMIE 71
Des membranes du cen>eau 72
Krtcéphale et nerfs Jb.
Dissection des racines des nerfs encéphaliques 7^
Nerfs olfactifs , nerfs optiques , nerf moteur oculaire commun ( p. 75 ) ; nerf pathc'tiqne , nerfs trijumeaux , nerfs moteurs oculaires externes, nerf facial , nerf auditif (p. 75); nerf glossopharyngien , nerf pncumo-gaslrique , nerf spinal (p. 76)); nerfs hypoglosses (p. 77).
Dissection du trajet des nerfs encéphaliques 77
Nerf pathétique, branche ophtalmique (p. 77)5 nerf moteur oculaire commun , nerfs moteurs oculaires externes , nerfs optiques (p. 78) 5 nerf facial , nerf maxillaire inférieur (p. 79) ; nerf maxillaire supérieur (p. 80) ; nerfs olfactifs , nerfs palatins et sphéno - palatins (p. 81 ); facial (p. 8a); nerf acoustique , nerf grand hypoglosse , nerf glosso-pharyngicn , spinal et pncuiuo-gas trique (p. 8a).
Moelle c'pinière 81
Première paire cervicale , sept dernières paires cervicale» , brandies superficielles du plexus cervical , branches du plexus cervical situées sous le muscle sterno-mastoïdien (p. 84) ; nerf diaphragma tique, branches postérieures des sept dernières paires :ervicales , plexus brachial et nerfs qui en proviennent (p. 85) ; nerfs dorsaux , nerfs lombaires, nerfs sacres et leur plexus (p. 87) ; petit nerf scia tique , nerf honteux, nerf sciatique , nerf poplite externe, nerf m use ulo- cutané' , nerf tibial antérieur, nerf poplite interne (p. 88); nerf plantaire i 11 U rne , nerf plantaire externe
ï\'crf grand sympatique. jty
S PLAN CM N OTOM TE ,p
De la peau Jb.
Oc. l'œil et de ses dépendances //,,
De l'oreille ^()
Nez et fosses nasales 99
De la bouche 100
De* glandes sali\ aires toi
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Pharynx, larynx, corps thyroïde io3
Des'plèvrcs, du thymus, du péricarde
Du «cur »«5
Poumons , bronches et trachée-artere 106
Œsophage 107
Péritoine /*
De F estomac 108
Duodénum, intestin grêle, cœcum , colon , rectum 109
Foie 110
Rate «m
Pancréas m
Des voies urinaires 7*
Des organes génitaux de l'homme nî
Organes génitaux de la femme 11;
OSTÉOLOGIE et S YN DESMOLOGIE 1 u
Généralités Ih
Articulations
Squelette r 76
Des os en particulier 1 »S
Colonne, vertébrale (p. 1 a8 ) j -articulations de la colonnr (p. i33)i considérations générales sur la colonne (p. i35).
Bassin (p. 137)$ sacrum (p. 1 38) $ "Coccyx (p. j3q,) ; os iliaque (p. 1 4°) > articulations du bassin (p. i43); considérations générales sur le bassin (p. i^5).
De la poitrine {p. 1 48) ^ sternum (Ibid.); côtes (p. i49)i cartilages costaux (p. i5 1 ); articulations delà poitrine*(p. i5a)j de la poitrine en général (p. i54) ;
De la tête (p. 1 55) j crâne (i&«/.); pariétaux (p. i56); frontal (/A.); occipital (p. 1 58) \ temporaux ( 1 5g) ; sphénoïde (p. 16a); ethmoïde (p. i65) ; os wormiens (p. 167).
Face (p. 167); maxillaire inférieur (p. 168); maxillaire supérieure (p. 170); palatin ( p. 172)} vomer (p. 173); malaire (76a/.); unguis (p.. 174)} cornet inférieur (p. ) ^ os du nez (76tr/.); dents (Ibid.).
Tète en général ,g;
Cavités de la face t$j
Fosses nasales
Du développement de la tète en général ,8-
Articulations de la tète avec la colonne vertébrale r&»
Des membres ûiaraciques. — Épaule uv
Clavitnle lo,
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- humérus ( p. iq6 ) ; articulation scapulo - numérale
il M 1
Ib.
aoi
Articulation radio-cubitale (p. ao3): articulation humc'ro-
cubitale (i>. aoAV
ao5
Du carpe (p. ao5)j scaphoïdc , semi-lunaire, pyramidal,
pisiforme , trapèze (p. 3o6) ; trape'zoide , grand os, os crochu
(p. non).
Métacarpe
auS
aoo
A rl h ulation rîifl"u>— iMrnipiiiip
lh.
Articulations de la première rangée du carpe , de la seconde
(p. 'jio); des deux rangées , carpo-métacarpiennes , métacarpien-
nes (p. ai i): mc'tacarpo-phalanfticnues , phalan/ncnnes (p. ai a).
Considérations (jéncralcs sur les membres thoraciques. ......
Icmnr (p. ai articulation coxo-fcmorale (p. a 16,.
Rotule
ai7
ai8
Tibia
lb.
aao
Articulation pcronco-tibiale (p. aai); articulation fémoro-
tibiale (p. aaa).
Du pied u i/f
Tarse ' Id
Calcancum (p. xi\ ) \ astragale ( p. scaphoide (ibid.); cuboïde (ibid.) ; premier cune'îforme (p. aa<>) $ second cunéiforme (ibid.) j troisième cunéiforme (ibid.)x
Métatarse 337
Des phalanges • aa8
Articulations du pied (p. aa8) ; articulation ralcanéo - aslragalienne (ibid.); articulation calcanéo - cuboïdienne (p. aay){ articulation calcanéo - scaphoïdienne (ibid. ) ; articulation scapholdo-astraçalicnnc (ibid.) ; articulation scaphoïdo-cuboïdienue (a3o) ; articulation cunéo - scaphoïdienne (ibid.); articulations cunéennes (ibid.); articulation cunéo-cuboldiennc (ibid.); articulations ta rso-méta tarsiennes (p. a3i) ; articulations métatarsiennes (ibùi.); articulations me'tatarso - phalangienues et phalangiennes (ibid.). ,
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Articulation luYio-larsiennc a.Vi
Division générale du pied //'
Os sesamotdcs ï33
Des membres eu général
De Tos hyoïde
MYOLOGIE rio
Des muscles en gênerai. Ib.
Région postérieure du tronc a{4
Trapèze (ib. ); grand dorsal (p. 24 5) ; rhomboïde (p. 246); petit dentelé postérieur et supérieur (p. 247); P*1*1 dentelé' postérieur et inférieur (ib. ) ; splénius (p. 248)$ angulaire (p. 249); petit complexus (ib.); grand complexus (p. a5o); sacro-lombaire (p. a5i) ; long dorsal (p. a5a); grand droit postérieur de la tétc (p. 253) ; petit droit postérieur de la tète ( ; oblique inférieur (p. i54), oblique supérieur ) ; trans versai re-epinca\ (p. 255); inter-épineux cervicaux (ib.); inter-transversaires cervicaux (p. j56); inter-transversaire des lombes (ib.); surcostaux (ib.).
Région antérieure du tronc rà~
Droit (p. 257) ; pyramidal (p. 258); oblique externe (ib.)\ oblique interne (p. i5tj) ; transverse (p> 260).
Ligne blanche ^'
Paroi supérieure abdominale R>-
Diaphragme //'
Région lombaire /(m
Grand psoas (#.) ; petit psoas(p. 26 J); iliaque (ib.) ; carré des lombes (p. J>fi5) ;
Région dioracitjue. . . . ift>
Grand pectoral (ib.); petit pectoral (p. 267); triangulaire du sternum ( ib. ); grand dentelé (p. 168). Région inter-cosuile j<»)
Inter-costaux externes et internes (ib.); sous-clavier (p. 370). Région cervicale antérieure t'o
Peaueier (p. 270) ; sterno-mustoïdien (p. J7 1 ). Région sous-hyoïdienne 3; J
Sterno-hyoïdien (p. 27a) ; omoplal-hyoïdicn (ib.); slernothyroïdien (p. 273) ; thyro-hyoïdien (ib.).
Région sus- hyoïdienne *y
Digastriquc (p. 27 3) ; stylo-hyoïdien (p. 274); mylo-hyoïchVn (p. 270)$ genio-hyoïdien (ib.).
Région linguale 37»
Génio-glos&c (ib.); hyo-glosse (p. 276); lingual (ib. ); sty\oglosse (ib.).
Région cervicale latérale
Scalènc antérieur (p. 27-); scalènc postérieur {ib.); droit latéral de la tetc (p. ^78).
Région crânienne • ?^ft
Occipito frontal Jb.
Région a uriculaire >j » < j
Auriculaire supérieur (/A.) ; auriculaire anteïicnr (i&Q , auriculaire postérieur (p. u8o).
/légion ce n> ira le pmj'omle „»Su
Grand droit antérieur {ib. ) ; petit droit antérieur (p. j8 1 ) ; long
du cou {ib. ).
Région palpébrale -j8i
Pidpe'bral {ib.); sourcilier cle'vateur de la paupière su-
périeure (p. q83).
Région oculaire a83
Klôatour de l'œil (p. 2 S. 'S); ahai&srur de l'ail p. u.Sj); tiddurteur abducteur [ib.) ; grand rotateur (p. 28Ô); petit rotateur (#«/.).
Région nasale .,35
Pyramidal du nez {ib.); dilatateur du nez (p. 286); élévateur commun de Pailc du nez et de la lèvre supérieure {ib.), ahaisscur de Tuile du nez (p. 287).
liégion mai illaire supérieure , $ ~
Elévateur propre de la lèvre supérieure (p. 38^)* petit zygomaticjue {ib.); canin (p. u88); grand zygotua tique {ib.).
Région maxillaire inférieure. ••}><)
Ahaixsi ur de l unule des [i>\vvs ^p. :»S<)); ahaisscur de la Vewe inférieure {ib.) ; releveur du menton {ib.).
Région inter- maxillaire «jqo
lSucciuatcur (p. '»()(>); labial [ib.)
Région ptérygo-maxillairc. \ . . ->x)\
Plcrygoidicn interne ji. -i;> 1 * ; ptei v;;(»uli< 11 eWwuv ib ).
Région temporn-max Maire ■><.->
Massc'tcr(p. atp) j temporal (p. -jcj3).
Région palatine uti;i
Peristaphylin cxtrrnc (p. *j<)3); pcïisUtphylin interne (p. h)^ ; palato-staphylin {ib.); pliaryngo - slapliyliu (p. jhjj); glossostaphylin {ib.).
Région pharyngienne «m.ji
Constricteur inférieur (p. 39$); constricteur moyeu (p. aflfi); ■contrit Leur supi-ricur [il,.]; stvlo-pharynr/ii u (p. o<^). Région anale. '. '. . . . \ , ] \ \ ^ ». \ \ . -^j-
Hcleveur de l'anus (p. 39;); ischio-cuccygicn (p. 398); spliinc 1er [ib.). *
liegion géniUile
Ischio-cavcmeux (p. 299) ; bulbo-caverneux* (ib. ) ; transverse du périnée (ib.); constricteur du vagin fp.#oo).
Membres thoracujues 3oi
Muscles île r épaule ^*
Sous-scapulaire (p. 3oi ); sus-épineux {il.) ; sous-épineux (p. 3oa); petit rond (ib.); grand rond (ib.); deltoïde (p. 3o3).
Région brachiale antérieure
Coraco-brachial (p. 3o/j); biceps brachial brachial anté-
rieur (p. 3o5); triceps bracliial (ib.)
Région anti-brachiale antérieure et superficielle , . . . . 3o6
Grand pronateur (p. 3o6); grand palmaire (p. 3o;); petit palmaire (p. 3o8) , cubital antérieur {ib.) ; fléchisseur digital superficiel (ib.).
Région anti-brachiale antérieure et profonde 3og
Fléchisseur digital profond (p. 3o9); grand flécjiisseur du pouce (p. 3 1 o ) ; carre pronateur (ib. ) ;
Région anû-brachiale postérieure et superficielle 3 u
Extenseur commun des doigts (p. 3 1 1) ; extenseur du petit doigt (ib.); cubital postérieur (p. 3ia); anconé (ib.).
Région anti-brachiale postérieure profonde 3i3
Grand abducteur du pouce (p. 3 1 3) ; petit extenseur du pouce (ib.); grand extenseur du pouce (p. 3i4); extenseur de l'index (ibid.).
Région radiale 3 1 \
Grand supinatcur (p. 3i4); petit supinateur (p. 3i5)j grand radial (ib.); petit radial (p. 3 16).
Région palmaire externe 3 16
Muscles de Véminence tiiénar. Petit abducteur du pouce (p. 3 16); opposant du pouce (p. 3 17)5 petit fléchisseur du pouce (ib)] adducteur du pouce [p. 3 18.)
Région palmaire interne
Muscles de Véminence hypolliénar. Palmaire cutané (p. 3 18); adducteur du petit doigt (ib.); c°nrt fléchisseur du petit doigt (p. 3 19) ; opposant du petit doigt (ib.).
Région palmaire moyenne 3 19
Lombricaux (p. 3 19); inlerosseux (p. 3ao).
Membres abdominaux 3»t
Région fessière ^
Grand fessier (p. 3a 1); moyen fessier (ib.); petit fessier (p. 3 a a)
Région peh'i-trocfmntérienne 3»
Pvramidal(p. 3aa); jumeaux (p. 3a3) ; obturateur interne^ ); obturateur externe (p. 3a4): carre crural (ib.).
TABLE DES MATIERES. 7q3
Région crurale antérieure 3^4
Couturier (p. 3a4); droit antérieur (p. 3a5.)
Région crurale externe: 3 25
Tenseur de l'aponévrose (p. 325.)
Région crurale interne 3 26
Premier adducteur (p. 3 26) ; second adducteur (p. 327) ; troisième adducteur (ib.); pectine (p. 328.)
Région crurale postérieure 328
Demi-tendineux (p. 328) y biceps crural (p. 329) ; demi-membraneux (p. 33o) ; triceps crural (ibid.).
Région jambière antérieure 332
Jambier antérieur (p. 332) ; extenseur propre du gros orteil (ibid.); extenseur commun des orteils (p. 333); péronnier antérieur (ibid.).
Région jambière externe 334
Grand péronnier ( p. 334 ) i court péronnier latéral (p. 335 ).
Région jambière postérieure 335
Jumeaux (p. 335); soléaire (p. 336); plantaire grêle (ibid.) poplité (p. 337); long fléchisseur commun des orteils [ibid.); long fléchisseur propre du gros orteil (p. 338); jambier postérieur (p. 339).
Région dorsale . 3 3 9
Pédieux (p. 339).
Région plantaire moyenne • 34 o
Petit fléchisseur des orteils (ibid.) ; accessoire du grand fléchisseur (p. 34 1) ; lombricaux (ibid.).
Région plantaire interne 34 *
Adducteur du gros orteil (p. 34 1 ) ; petit fléchisseur du gros orteil (p. 342); adducteur oblique du gros orteil (ibid.) ■ abducteur transvese du gros orteil (p. 343). Région plantaire externe S\3
Abducteur du petit orteil (p. 343); petit fléchisseur du petit orteil (p. 344) î inter-osscux (ib.).
Des aponévrose* des membres 344
Aponévrose du membre thoracique 345
Aponévrose du membre abdominal 347
Voir l'aponévrose plantaire (p. 34o.)
SPLANCHNOLOGIE 35 1
Généralités Jb.
Des organes des srns 352
De la peau , organe du toucher Ib.
Organe de l'odorat 359
I*anguc, organe du goût 36 1
ULil, organe de la vision 366
iS( clorolique (p. 367); cornée transparente (ib.) ', choroïde
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(p. 368); cercle cîliaire (*&■); procès ciliaires (p. 369); iris («&.}; rétine (//>.); corps vitre (p. 370); crystallin (*£.); humeur aqueuse (p. 37 1 ) ; sourcils (p. 373) ; paupières {iù.). Voies lacrymales. . . . '. 3*; 5
Glande lacrymale (<A.) points et conduits lacrymaux («A.); sae lacrymal (p. 376); canal nasal (*£.); caroncule lacrymale (t£. ). Oreille, organe de l'audition 3;*
Oreille externe. Pavillon (p. 377); conduit auriculaire (p. 379.)
Oreille moyenne. Cavité du tympan (p. 38o) ; osselets de Toute (p. 38 1); muscles des osselets (p. 38a); membrane muqueuse da tympan (US.).
Oreille interne. Vestibule (p. 383); canaux demi-circulaires (p. 384); limaçon (ib. ) ; aqueducs, (p. 385.) Larynx, organe de la voix 3&>
Cartilage thyroïde (p. 387) ; cartilage cricoïde (p. 388) ; cartilages arylénoïdes (*&.); cartilages de Santortui (p. 38y); épiglotte (£6.); ligaments du larynx (p. 390); membrane muqueuse et glandes (p. 391); muscles (#.); larynx en général (p. 393.)
Du corps thyroïde 3oi
De l'axe cérébrospinal. Jt>-
Moelle épinièrr 3*£
Encéphale (p. 4°0> protubérance annulaire (p. 40'-1) j cervelet (p. 404.)
Cerveau proprement dit
De la pie-mère 43'
De la dure -mère. 4"
De l'arachnoïde
Des organes de la digestion 42T
Bouche (4y9)i glande parotide (p. 4^0? phinde sous-maxillaire (p. 43 1); glande sublinguale (p. 4«*3); pharynx (p. \36); Œsophage (p. 447) » e*U>mac (p. 4^9-)
Intestins fr'
Duodénum (p. 44°)i foie (p. \.\S)\ vésicule biliaire (p. 448); pancréas (p. 4^»); rate (p. 4$3.)
Intestin grèle proprement dit ^4
Gros intestins jJ;
Co3Cum (p. 4^8); colon (p. 4%); rectum (p. 46,0
Reins ' ^3
Capsules surrénales 4^
Vcir f:
Appareil île la génération ... }?'
Organes génitaux de la femme \',x
Vulve et ses dépendances ( ^ 7 1 ) ; utérus (p. ^S); Iront jh>s de Fallopc (p. 477 ) ; ovaires {ib.)- ligaments rond> (p. 178.)
TABLE DIS M ATILIIES. 7()5
Appareil génital de l'homme. \~\)
Des testicule* et de leurs dépendances (p. 479-)? testicules (p. 48 1); épididyme (p. 4^3); canîil déférent (p. 483); ve'sicnlcs séminales (p. 484)> prostate (p. 485); glandes de Cowpcr (p. 487); verge (ib.); corps caverneux (p. 489) ; urèthre (p. 490.)
Des mamelles 4î>7
Péritoine ib.
Épiploons 5oo
Organes de la respiration (p. 5oa); plèvre (ib.); poumons (p. 5o3); trachée artère (p. 5o4-)
AHTÉRIOLOGIE 5o<>
Du cœur en gênerai (p. 5of)); péricarde (ib.) coeur (p. 5 10); oreillettes (p. 5 ri); ventricules (ib.). Vaisseaux (p. 5 18); artères (p. 5 19.)
Artère pulmonaire 5j3
Artère aorte (p. 5u4); aorte thoraciquc(t£.); artères cardiaques (p. 5i5.)
Tronc brachio-céphaliqur 5j<>
Artères carotides primitives 5 m 7
Artère carotide externe (p. 527); artère thyroïdienne supérieure (p. 5?8); artère linguale (p. 5ao,); artère faciale (ib.), artère orcipitale (p. 53 1); artère auriculaire postérieure (p. 53?); artère pharyngienne inférieure (ib.), artère temporale (p. 533.)
Artère maxillaire interne (p. 534); artère méningée moyenne (ib.) i artère dentaire inférieure (p. 535); artère temporale profonde postérieure (ib.), artère massétérine (p. 536); artères ptérygoïdiennes (ib); artère buecalc (ib.); artère temporale profonde antérieure (ib.) ; artère alvéolaire (ib.) ; artère sous -orbi taire (p. 537); arlère vidienne (ib.); artère ptérygo- palatine (ib.)', arlère palatine supérieure (ib.); artère sphéno-palatine (ib.).
Artère carotide interne (p. 538. )
Artère ophtalmique (p. 539); ar^re lacrymale (ib. ); artère de rétine (ib.); artère sous -orbi taire (ib.); artères ciliaires }x>stérieures (p. 54o); artères ciliaires longues (ib.); artère musculaire supérieure (ib.); arlère musculaire inférieure (p. 540; artères ciliaires antérieures (ib.); artère ethmoïdale postérieure (ib.); arlère elhmoidale antérieure (ib.) ; artère palpébrale inférieure (p. 54a) artère palpébrale supérieure (ib.); artère nasale (ib.); artère frontale (ib.).
Artères cérébrale» "i \ ï
Arlère communicante postérieure (p. 543); arlère cérébrale antérieure (ib.) artère cérébrale moyenne (p. 544 )
. / rtriv tous - clavière *» \ . v
Artère vertébrale (p. 5 \6); artère spinale postérieure ( p. 5,|7 ):
artère spinale antérieure ( ibid. ) ; artère cérébelleuse inférieure (Aid.); artère basilaire (p. 548 )^ artère cérébelleuse supérieure ( ibid. ).
Artère cérébrale postérieure
Artère thyroïdienne inférieure ( p. 549 )> artère mammaire interne ( p. 55o ); artère inter-costalc supérieure ( p. 55 1 ); artère srapulairc postérieure (p. 55a ); artère scapulaire supérieure (ibid. ); artère cervicale postérieure ( p. 553 ).
Artère axillairr 553
Artère acromiale (p. 554); artère tboracique externe supérieure (ib.) ; artère tboracique inférieure (p. 555) ; artère sous scapulaire (ib.); artère circonflexe postérieure (#.); artère circonflexe antérieure (p. 556.) /
Artère brachiale 556
Artère collatérale externe (p. 557); artère collateralcintcrnc(i6.).
Artère radiale 55*
Artère cubitale 56o
Artères bronchiques (p. 563); artères oesophagiennes (ib.); artères médiastines postérieures (p. 564); artères intercostales aortiques (ib.).
Aorte abdominale , 5(,:»
Artères diaphragmatiques inférieures (p. 565); artère cocliaqoc (p. 566); artère gastrique supérieure (p. 56-/); artère hépatique (ib.) ; artère spléniquc (p. 569) ; artère mésentérique supérieure (p. 570); artère mésentérique inférieure (p. ^73); artères capsulaires (p. 574); artères rénales (ib.); artères spermatiques (ib.); artères lombaires (p. 570.)
Artères du bassin et des membres inférieurs 5*t>
Artère sacrée moyenne (p. 576) ; artères iliaques primitives (p. 577.)
Artère kypogastrique (p. 578) ; artère iléo- lombaire (ib.) ; artère sacrée latérale (p. 579) ; artère obturatrice (ib.) ; artère fessière (p. 58o) ; artère ischialique (p. 58 1); artère honteuse interne (p. 58a); artère ombilicale (p. 584); artères vésicales (p. 535); artère bémorrhotdale moyenne (ib.); artère vaginale (ib.) ; artère utérine (p. 586.)
Artère iliaque externe (p. 586) ; artère épigasLriquc (ibùi.); artère circonflexe iliaque (p. 587); Artère crurale
Artères honteuses externes (p. 58y) ; artère musculaire superficielle (ibid.); artère sous-cutanée abdominale (p. 5go); artère musculaire profonde (ibi d.) ; artère circonflexe interne (p. Sgi); artère poplitée (p. 5o/i) ; artères articulaires supérieures (p. .'5j>3) ; artères jumrlles (p. 5t>4) ; artères articulaires inférieures (ibid )
Pag«
Artère tibiale antérieure (p. 5p5)^ artère pédicusc (p.Sc/i) ; artère pe'ronnièrc (p. 598) ; artère tibiale. postérieure (p. 599) ; artère plantaire interne (p. 600) ; artère plantaire externe (ibid. ) VÉNOLOGIE 602
Considération» générale» lb.
Veine» cardiaques postérieures et antérieures 60 4
Des veines qui concourent à In formation de la veine cave supérieure. 6o5 Veine maxillaire interne (Aid. ); veine temporale superficielle (ibid. ) ; veine jugulaire externe (ibid. ) Des veines qui donnent naissance à la veine jugulaire interne. 606 Veines cérébrales supérieures (ibid.); veine du corps strié ( ibid. ) ; veines de Galicn ( ibid. ); veine» cérébelleuses supérieures (p. 607) -y veines cérébelleuses inférieures (ibid.) ; veines cérébrales latérales et inférieures (ibid. ) ; veine ophtalmique (ibid.) ; veine faciale (p. 608. ); veine linguale (ibid. ) ; veine pharyngienne (ibid.) ; veines diploïques (p. 609. ) Des r'eines qui donnent naissance à la veine sous-clavière. . . 609 Veines brachiales (p. 609); veine céphalique (p. 610); veine basilique (ibid. ) ; veine axillaire (p. 611); veine sous-clavièlrc (ibid.) ; veine vertébrale (p. 61 2) ; veine intercostale (ib.); sinus de la colonne vertébrale (p. 61 3).
Veine cave supérieure 6i3
Veine azygos 6i4
Des veines qui concourent à la formation de la veine cave inférieure. 6 1 5 Veine poplitéc (p. 6i5); veine saphène externe (ibid.); veine crurale (ihid.) ; veine saphène interne (ibid.); veine iliaque externe (p. 616); veine hypogastrique (ibùl.); veine iliaque primitive (p. 617).
De la veine cave inférieure 617
Veine sacrée moyenne ( p. 6 18 ) ; veines lombaires (ibid. ) ; veines sper ma tiques ( ibid. ) ; veines rénales (p. 619); veines capillaires (ibid) ; veines hépatiques (ibid. ) ; veines diaphragmatiques inférieures (ibid).
Système de la veine porte 620
LYMPHOLOGIE 622
Considérations générales lb.
Ganglions lymphatiques en particuliêsX 624
Ganglions lymphatiques de la tête et du cou (p. 624) ; ganglions lymphatiques des membres supérieurs (ibùl.) ; ganglions lymphatiques du thorax (p. 6i5) ; ganglions lymphatiques de l'abdomen (p. 626) ; ganglions lymphatiques des membres inférieurs (ibid.).
Des vaisseaux lymphatiques en particulier 627
Vaisseaux lymphatiques tic l;i tète «idiicou (p. 6-17); vaisseaux lymphatiques tics membres supérieurs (p. 618), vaisseaux lymphatiques profonds de la poitrine (p. 63o); vaisseaux lymphatiques superficiels de la moi tic inférieure du tronc cl des parties fténital es externes (p. 63 1).
Vaisseaux lymphatiques des membres inférieurs (p. 63 1 ) ; vaisseaux lymphatiques du bas-ventre (p. 633) ; vaisseaux lymphatiques des viscères du bas-vcutrc (p. 634). Du canal thoraeique 63;
NÉVROLOGIE u3<,
Généralités Ib.
Nerfs crâniens (i'ji
Nerf olfactif (p. 64'i); nerf optique (p. 6\\) ; nerf moteur oculaire commim (jM) ; nerf pathétique (p. 645); nerf trijumeau (p. 646) i nerf ophtalmique (p. 647); nerf maxillaire supérieur (p. 64i)) ; ganglion de Metkcl (p. 65o) ; nerf maxillaire inférieur (p. 653) ; nerf moteur oculaire externe (p. 656) ; nerf facial (p. 657); nerf auditif (p. 660); nerf glosso-pharyngien (p. 661) ; ncTf pneumo-gastrique (p. 66a) ; nerf spinal (p. 666) ; nerf hypoglosse (p. 667).
Nerf vertébraux 669
Nerfs cervicaux • Ib.
Premier nerf cervical (p. 669) ; second nerf cervical (p. 670); troisième nerf cervical (p. 67 1); quatrième nerf cervical (p. 67 a).
Plexus cervicaL (»■ 3
Des cinquième , sixième , septième et huitième paires cervicale 6*5
Plexus braclual. Crl>
Nerfs thoraciques (p. 677); nerf sus-scapulaire ($•); nerfs sous-scapulaires (ib.); nerf brachial cutané interne (p. TÎ78) ; nerf cutané externe {ib.) ; nerf médian (p. 679); nerf cubital (p. 680); nerf radial (p. 68 j»), nerf axillaire (p. 683).
Nerfs dorsaux 683
Nerfs lombaires 686
Plexus lombaire 687
Branches musculo-cutances Ib.
Branche génito-crurale ^ 68#
Nerf crural 680
Nerf obturateur
Nerf lombo-sarré , nerf fessier H*
Verfs sacrés
Plexus sctaïUfite ou sacre. (m>;
Nerf fessier (p. 6tj3); nerf honteux (p. 60,4); nerf sciatique (p. (>«)"») ; nerf poplitc externe (ib.); nerfpoplité interne (p-6t)7).
TABLE DES MATIERES. 7f)C)
Système ganglionnaire 6<)«)
Ganglion ophtalmique (p. 701); nerfs ciliaircs (/&.); ganglion caverneux (p. 70a); ganglion naso-palatin (#.) ; ganglion sousmaxillaire (ib.).
Nerf grand sympathique, proprement dil 70$
Ganglion cervical supérieur {il».).
Ganglion cervical moyen (p. 7o5) ; ganglion cervical inférieur (p. 706.)
Nerfs cardiaques (p. 707.)
Plexus cardiaque 70H
Ganglions thoraciques 700,
Nerf* splauchniques 7 io
Ganglions sémi-lunaircs cl plexus solaire 7 1 1
Ganglions lombaires 713
Ganglions sacrés 71.^
ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE
Tronc 7 Su
Régiou orcipito- frontale Ib.
Région de la joue 7^!
Région tonsillaire 73/ï
Du coi ~v\
Portion trachcliennc du col • Ib.
Région sus-hyoïdienne 7 H 7
Région sous-hyoïdienne 738
Région sus-claviculairc \ .' - \o
Ré gion de la nuque 7 \ 1
/)e Li poitrine ~ ^ >
De V abdomen ^3
Région abdominale antérieure et latérale //».
* anal inguinal - 'y(
Région iliaque 7 4?
Du périnée. Généralités 749
Périnée de l homme • *:5a
Périnée de la femme 7 55
Cavité abdominale 706
Membres thoraciques 7D9
Région claviculaire 75.
Région scapulo-humérale Jb.
Région axillaire , 760
Région du coude 764
Des doigts • 767
Membres abdominaux 770
Région crurale Ib.
Canal crural 774
Région du genou 776
Région du pied 779
Des orteils 781
Table des matières 783
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86 i Veines supérieures , lisez inférieures. i ?4 4 "* 'on^ places aux tombes, lisez ion/ placés aux lôiribes. 1 43 33 Épine iliaque antérieure et postérieure, Usez postérieure et supérieure.
1 5q 1 5 Trou condylien antérieur, lisez postérieur. i65 t* Au-dessous une surfact -, lisez au-dessus. 18a L'os maxillaire , liiez malaire.
1 85 i5 D'arrière en avant, lisez d'avant en arrière.
186 9 La fente spliénoïdale, Visez sphéno-maxillaire. aoa 1 V externe, lisez t interne.
nia 33 Abduction , lisez adduction.
Id. 37 /)<* cette pouce, lisez de cc//t' du pouce.
a 1 3 17 «$w & même plan que la grosse tubérosité de C humérus, lisez </e
t omoplate (acromion.) a a 4 3i Portée sur une [éminence, lisez ce/te seconde facette est portée
sur une éminence.
11(3 11 Présentant en dehors une sorte d'échancrure pour la réflexion du long péronnier latéral. Ce paragraphe appartient à la face interne du cuboïde.
'1^9 G Descend. Ce mot doit commencer la huitième ligne.
a5 1 34 Ctfter supérieures , lisez crfle*.
390 1 1 Avéolo labial, lisez alvéolo labial.
•sqS 16 Clossostaphjrlin, lisez Glosso staphyUn.
3 1 8 1 5 Palmaire cutané, ce muscle appartient à V éminence h ypothénar.
353 51 1 Par un tissu, lisez sur un tissu.
355 3c> De la cornée, lisez om cornée.
4oo 1 7 fait disparaître y Usez te.
438 3 Tranchée, lisez trac/tée.
\\Ci 1 a Lobe de Spiegel, lisez Spigel.
453 19 HenfUments, des prolongements, lisez renflement* des prolongements.
f>of> 1 .1 /.<• premier anneau cartilagineux a la pins grawle , lixez tV /nier anneau cartilagineux de la trachée
ï 1 4 » u iV#* /rVru yw<* pourf vit dit lie droite , lisez n'a lieu if une manière
bien évidente que pour.
5 1 8 37 Chassent te liquide dnns le ventricule, Usez dans les ventricules.
Les veines cave* versent le sang dans f oreillette droite , rte. 549 18 S'étaient en membranes , Yiset s' étalent, 558 1 A la partie antérieure et interne, Usez externe. 5o8 19 Narine, lisez ranùte.
CC6 «fer. Facial. Au-dessus , facial t au-dessus. G67 flrpo-glossien , lisez hyo-glossien.
7 1 5 1 3 Corpus lateum , lisez luteum.
AVIS
Les personnes qui désireront le catalogue général , de fond) et d'assortiment , ilr; mes livres de médetiue et chirurgie , etc. , sont invitée* à m'en faire la demnnde eri affranchissant leur lettres ; je m'empresserai de le leur adresser franc tic port* i««
Sous presse pour paraître incessamment.
ANATOMIE ANALYTIQUE, tableau représentant l'ensemble des ganglions et le^ première* divisions des nerfs de !* vie organique, par M. Manec, l). M» P., prosecteur à l'amphithéâtre général rjes hôpitaux civils de. Paris, ctc« Pftfi*% i8a8 , feuille grand-raUin ; in-fol. k £ fr.5o c.
f.» tableau, non moins exnci rt non moin» complet qoa ce)ui publia par le même analomîtie, sur Ira, nerf» Je la vie animale, offrira te ffrand avantage de représenter «tir une »eule planche, mut le» nerf» du grand sympathique et le» plexu» que le* ntf f» vciiaut de cet ganglion» (bravent Stant.de se diatribuer aux divers organe».
LEÇONS DE M. AMUSSAT, Docteur en chirurgie, Membre de I* Académie royale de médecine. Professeur d'analoœie et de physiologie a KAtbénée, Fro fesseur particulier d'anatomictopograpliiquè et de médecine opératoire: SUR. LES MALADIES DES ORGAwES GENITAUX ET UR1NAIRES DE L'HOMME ET DELA FEMME, considéré» sons les rapports anatom iques et physiologiques ; SUR LES HERNIES ET LES FISTULES STERCO- RALES; publiées sous ses yeux, par MM. Adolphe Petit et Dclpbin Thiaudière,»™ élèves.
tue connaissance rxae«e et appwferrdie de l'anatomie detorfane» génitaux et ur maires, des découverte» importante* »ur la structure cl la direction de quelque» un» d'entre eus, ont conduit M- Amu».^i| i changer pour ain«i dire I» f»ce «le* idée» ai'mitri jusqu'à lui »ur Ir» maladie* de er* organe». S'il a trouvé de» contra* dklrur» dau* le principe . aujourd'hui se» heureuse* déeotrrertrt parlent leur fruit , et on en reconnaît louie l'ulifil*. '
M. Amusât a lu darl» le tein de l'Académie quelque» mémoire» *ur le* rétention* d'urine, ta taille par la haut appareil , le» hernie* , etc. Mata c'est surtout dan» «et court public» , en présence de nombreux élevé* o^n'il a dfinn* plu» de développement!» a ae* idée* ingénieuse* »ur le« point» d'anatomie cl de chirurgie dont il »e»t le plu» occupé: Il appartenait k deux de* élève» qui v>«» suivi long temps et n rurilll at rc n»in le» Ici 01.» d'un tel maitre,d'en faire avec, »on approbation, wnfitr* dont l'orilite »cra sentie par le» homme» de l'art par ht *Vé»r» de nt» école* , et par Ira gvc du monde, qui pourront , trouver -Ir» précepte* imparte»**. r
PRÉ€IS ÉLÉMENTAIRE , on MANUEL D'OPÉRATIONS CHIRTJRGT- CALBS , par Pri.-Far'ù. Ulandin. , 1). M. P. , chirurgien en second de l'hôpital Baujon , agrégé à la Faculté de médecine de Paris, professeur particulier cTanalomic et de médecine opératoire , chirurgien du bureau central de l'admission aux hôpitaux de Paris, membre de P Athénée de médecine et de la Société anatom ique , etc. Paris, 1838, in-8°.
Se livrant depuis plu»irur* année» avec sitecè» i l'enseignement de la médeeine opératoire . M. Blandin pouvait, mieux que qui quatre aoit . connaîtra et aprécirrtou» le» détail* minutieux et indiapensâhlrnunt nécessaire» «os >iin«a<op**aicura : ils dû tnilUioi* observer le. écucila contre lesqueb viennent si souvent échouer le* éktesq^ui •ea/rceni *ur le cadavre ; au»*}, eat ee i la »ollicitalion d'un grand nombre d'enlro eox . qtMt »'e»t décidé • publier cet ouvrage, qui .comme tout doit le faire r»pcrer , remplira unt lacune ai qu'il téposdra à la répuiaôoa ai juste me ut aCqui»e de *on auteur. r '
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE MANIPULATIONS CHIMIQUES à rusa» des étudiants , par M. Ao-n. Goerard, D. M. P., professeur particulier de chimie, ex-élève de l'école pratique ; un fort vol. in-8, avec planches.
Ol ouvrage a été écrit pou» Ul élève* qui, par leur» crupation* . or pensent «a confiner daoa le» lab* raloire* public» , et parleur* moyen» pécuniaire* »on( dan» l'impossibilité de se procurer le* instrunsenu nécessaires aui opération» chimiques.
Le* sucré* de l'auteur dan» l'enseignement da la ehioûo théorique «I pratique donnent lieu d'espérer que sou ouvrage remplira l*importanta laeuue que présente la Science «ou» le rapport du manuel de» prépare «•un» ebimique*.
Livres de fonds nouvellement publiés.
ANATOMIE ANALYTIQUE, tableau représentant Yaxc txrrtro-tpinni chez l'homme, avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. Manec, D. M. P., ProFcaseur particuiierd'anatomiee! de médreine opératoire; Proseol cura l'ampbitèâtre général des hospices de Parii, etc. Paria, 1838,
feuUJe grand in-fol . 4 fr. 5oc.
Ce tableau, remarquable par son exactitude, offre le grsnd avantage de dormer d*on seul coup d'nùï uoeiore
SglSelhU du cerveau, de la moelle épiniére et de* première» diviwmi dee n-rfrde la vie animale ; on > »«i U disposition de leur» racine» dan» le canal vertébral, |s ferme et le roUim* relalifdes ganglions intervertébraux et la manière dont »e forment et *e terminent le» ditersc* plein*. En résumé . le tableau de M. Mimée etf plu* complet et plu» eiaet que ton» ceiil qui ont été publié» jutqu'a présent dan» le* grands ou»ra,*e* d'anal*»» représenté* eu figure» . et plu* d ou aoajqmisie , d'un chirurgien «t dut» élève, ee félicitera de lavoir rnire tes • :ear il olTre l'aiani^c immeu»cde présenter, réunie eu une »eule niai
main* : car il olTre I a*aiiUi;e iinmeu»cde prè dont la recherche demaud« un lempt roti»idérable.
DIVERS/E IN ABDOMEN LIQUIDORUM EFFUSIONES,' atletore Pa.- Fnéo. Blakoiii , etc. ( Thèse qui a fait obtenir à l'auteur fia place d'agrégé 1 la Faculté de Médecine de Paris). Pûris^ 181*7, in-q>, br. i fr. a5 c
ICONOLOlîIE DE L'ORGANE DE L'OCIE; par S.-T. S«n»««u»c, tradui* du latin, nar A.Riv.Ltik, D. M. P., nouvelle édition. Paru , 18*8, in 8. e» atlas ti-.t. de 17 planches très bien lithographie ea. 7«V*
Parmi le* travaux auatouiique* de ^•eeeiaise, celui qui*a pour objet l'organe auditif cal «au* rnvifd* l'un de* plu» important»; au*», le docteur Rirai lié -rient il de rendre un véritable terrier à la scie «e» eu ■»•< taul i la parlée de tous le» Incteur* un ouvrage que sa rareté et MU prix élevé empêchaient de o»«k»w»er «ter fruit, t.a lithographie a reproduit «tec une netteté el upe précstipu remarquable» le* partie» le» plu» déliéead»
l'oreille interne, et que la gravure seule «emblait pouvoir, rendre con»en»bJcmenl- Ce» planche*, d'une ejeeu lion parfaite e*nt accompagnée» d'une broCHur* qui rmrtirtit leur explication. Aucun traité d'anal «mue en planche» ne peut rivaliser avec l'exactitude rt la perfection de» détalUaifateruiquet représentée» dan* le» du •cpt planches de l'organe de l'ouiede Sunniu.qai doivent être recherchée» le tous lea médecin» jaloux de poiséder de* coJiiaiaaauce» précise* »ur Ira détail* de. partie* le» plu» compicxe»de uolrr.orgaoisOlÀiO.
MANUEL DE LA PHYSIOLOGIE HUMAINE . ou Description sucçinjte des pbënomènes de son organisation , par Pn. Ilrrrm , interne des hôpitaux civils de Paris . Parts , 1 836 . in- 18. br. 4 fr« 50 r-
Le bul de l'auteur n'a patrie de faire on ouvrage complet, mu» fin ré*umé timple , clair et rapide de» ouvrag's de MM Mirais» vd. Dru»» . CascMica , Macssoik, Adxloi . etc. Ce Manuel aplanira le» difficulté* qui embarrassent le* étudiant « dan* la «arrière médicale, et est distribué d'aprèt un ordre «cmblable à celui qui CM adopte a la Faculté de médecine de Part». L'auteur donne d'abord quelqne* considération, générale, qui servent d'introduction naturelle ■ l'élude de ! I> uim« : il ex a ruine ensuite en particulier, et dau* Uni m semble . le» différente* partie» quiconttitoeol l'organisation humaine ie u>iu il arrive à l'hiatoire de* r ou de* phénoiucuct diicr» que f"
1 cours de se U*>„ ,
MÉMOIRE SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ POUR L'AMPUTATION DU COL DE LA MATRICE, dans les affections cancéreuses, avec une planche représentant les instruments nécessaires à l'opération , par J. Hatix , D. M. P., agrégé à la Faculté de médecine de Paris , professeur particulier d'accouchements et de maladies des femmes et des- enfants, ex-chirurgien interne de première classe des hôpitaux de Paris. Pari* , 1827, in-8. broché figures. 1 fr. a5 <r
NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE BOTANIQUE, ou Histoire des plantes, considérées sous le rnp|»ort de leurs propriétés médicinales et de leurs ussee» d ans l'économie domestique cl les arts industriels ; par BrawivE rr Pottwr. Paris, i4vj5 , in-iu, br. - - 1 fr. 5o c»
Les Élément» de botanique, luttait à faire partie d'une *a«* collection . ne pouvaient offrir le plan généralement suivi dan* les ouvragée du même genre, Maie ti Ira auteure n'ont point donne lei caractère* de* genre* et dea espèce* , ila ont pu raaeetnblrr une foule de fait* curirui «or la partie hutorique : il e*t douteut que daua un aeul volume on puisse rassembler autant de chose* aussi utile* qu'agréable».
PRÉCIS ÉLÉMENTAIRE D'HYGIÈNE, par MMBuchexciTrelat, D M. P. Paris, i8a5 , in-ia , br, i fr. 5o c.
Le* auteur* ont niivi dan* cet ouvrage la claesincailon du profeeaeur ll.il lv . qui leur a paru préférable à toute autre II* ont au aplanir loutea lea difficulté* d'un* matière aussi informe , en un mot, ce précis d'hv gicne e»t un réaumé aimpie , clair et farile de loua lea oavrsge* publiée aur ee »ujrt , et eat spécialement de* line j MM ui ncoiaats ta auoicise «u ce raoroauTBi *caia Lan osaTUiaia m»i 1
PRÉCIS SUR LE CROUP, se* causes , ses symplômes et les moyens de les prévenir, avec deux observations de gutjrison obtenues par l'application de Moxa ; par A. RtviLLiti, D. M. P. Paris, 1836, in-8. br. 1 fr. 5o c.
Le» médecin* et le* mère* de famille liront avec beaucoup d'intérêt cet opuscule , écrit avec une clarté et ne préciaion remarquable* \ un y trouve une de*cripiion eiaete du croup , 1 exposition de* cause*, de* symptôme» , et surtout d'eieellent» préerpte* hygiénique i pour garantir le* enfant* de cette funeste maladie.
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIE, contenant : «.<• les préparations; v> l'anatomie descriptive: 3° les principales régions du corps humain, par Bourre de Boismoet, O. M. P., membre de l'Athénée de médecine et de la Société anatnmique de Paris , membre correspondant de la Société libre d'émulation de Rouen , avec des notes extraites du cours de Ph.Fr^d. Blahm», agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris , 1827, un fort vol. br. 8 fr. 5o c.
Lea traité* d'anatomie représentant l'état de no* conn»i**sn«e« au moment de leur publication, «ont irè» propre* à montrer le* acquitilion* nouvelle* faite* dan* le domaine de la science. Sou* ce rapport, l'ouvrage de M. Bmi 1, m , bien que d'une nature lont4-»il élémentaire , fournit des argumenta «an* réplique en faveur de* lravaui,dea analomistr* modernes. On y trouve, en effet , dc»f«its important» relatif* 4 l'anatomie dusystème nerveux , à h tealure de la peau , de la langue . de la rate , du cesur, à la conformation de plusieurs apouévroaes, au développement de la plupart dea organes, des os eu particulier, à la disposition de plusieurs partie» vaseulaire» et nerveuse», aux comietiona dea organes entra eua , etc.
Ce* faits, ignoré* ou méconnus ,'il n'y a qu'un petit nombre d'année» , témoignent aeaes que les reeliercliea de*anatomi»te* de uo* tour* n'out pas été vaine*, et que la scieoi e était encore susceptible de progrès réels. Le Lut particulier que s'est proposé M. Baissa» en publiant cet ouvrage, a été de re**«rrer dans un cadre peu étendu ce qu'il y a de plus e.sentiel à connaître pour ceui qui se livrent à l'étude de l'anatomie. Il eût élédif-
tioti détaillée de tout le» organes, comprenant le* notions commune» à chaque genre, leur développement, leurs principale» variété* , Jet même leur* usage»; esquisse rapide du fa un et des organes qui loi sont propres; exposé sommaire des régions du corps t\ u 'il est le p|n»importanl de connaître, voilé tout ce que eou> tient le Traité ilémtmlmirt tttnttomû , que l'on peut regarder en quelque sorte comme une bibliothèque aaâlomique, pouvant remplacer à l'amphithéâtre tout la bagage scientifique que l'élève est obligé d'y traîner à ea suité.
TRAITE D'ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ou Anatomie des régions, considérée spécialement dans ses rapports avec la Cbirurgic et la Médecine opératoire, par Ph.-Fb£d. Blaedik, D.M. P., chirurgien en second de l'hôpital Baujon, agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, professeur particulier d'anatomie et de médecine opératoire, chirurgien du bureau central des hôpitaux de Paris. Paris, i8a6, un fort vol. in-8 , et atlas in fol. de douze planches , br. 16 fr.
Ou a tiré quelques exemplaires sur papier de Chine. 10 fr.
Fermé à l'école de Bsclasd , eaercé de longue main è l'art de lanatomi.tr et du chirurgien, par une mile d'épreuve* dont il e*t toujours sorti avec honneur et par un enicignement soutenu , M. Blandm éuit dans des rireoniiaBce» très favorables pour la composition d'un ouvrage de cette nature. Au«ei la lecture du TniU
d'mnaUmit logegraaéiyu* ne dément elle pa* le» espérance* que pouvaient donner le nom de l'auteur. Ri eheste de faits, descriptions eiaclea el «ouvetil neuve», applications nombreuse» et toujours utile* des cou naissances analomiques è la pratique de la médecine et de la chirurgie , méthode rigoureuse et appropriée au anfet ; telles sont les qualités principale* qui distinguent eet ouvrage e| en fout un tomptndiam dan* lequel non-seulement Ira élèves.mata encore les chirurgiens qni cultivent leur art avec ardeur, pourront puieerdet connaissances solides on des document* précieut.
RECHERCHES pour servir à l'histoire anatomique physiologique et patholologiquedela moelle épinîèrc» par Pu. UtaiK, interne des hôpitaux oivils dr - t. Paris, i8a8, hv8.br. 3f.5oc.
L'obscurité qui régnait, il y a quelque temps encore , aur les fonction* de la moelle racktdienne , et qui ta
voilait ir.wir | importance . la rareté pré mi mer de* abéraiioM de rvi orfine, la profondeur a Uqorlk 'J «
trouve tiliié , et la difficulté de le découvrir uni lr contondre , l'avaieni rntevrli dans uo profond oubli Tu» lrtorg. net avaient été l'objet de mkmlN nombreutc». pendant nur noua tir putardions iur I* moell*<V l'épine . ce pt »m«J rouage de lorganit^iiofi , qu'un priu nombre de Gkltl « par» dan» le* aotrun . qw* <\\x\<\*» cbacrvalion» co «én< ral fort imparfa.lc* rl pridu** pour la acieuee. t u vide autai ebi.quant d*otU médrrfa* •eiueirr n'u dm manqué de fiier l'allenlinn •:■ • ■ I • >r*ateart , qui ont employé le* plut hrareat efcrt» poor leremplir.de terte que celle partie, napicrr, la plut .lérile, en devenue entre leur* maiaa l'une d»»pt«« (*
ronde» de laieicorr médicale. Placé dana le» circonttancc» le, plut favorable* à ce genre de Irtvail. V. !»
• »"»•». y a quelque» année» . de* recherche* el de» eipérienre* »nr la moelle de l'épine: il 1m * rr»*w**d> puis, et tonfour» erta obtenu Ira récultaitqn il offre au public. Il rumine tu crevai vemrnt la nwnivre *»* enarrir la moelle raeh'rdienvte , aon développement , *e* membrane* . ee» vaitteaut , son org annal ion , tetati ladie* , et ce n'eat qu'à la fin qu'il traite de »e* fonction* . parée qvt'alor* il pourra mettre à eentribniM»* let connaiatu.Dc. t qu'il aura acquiaea pour répandre quelque lumière tur cette branche encore efcteur* d* b **! tiolof/ie.
RECUERCHES D'ANATOMTE PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE SUR LA MEMBRANE MUQUEUSE CASTRO - INTESTINALE; par Pi. Hctin, interne des hôpitaux civils de Pari*. P aris, i3a6, io-8.br. 3 fr.
IV pu it quelqnea année* la membrane muqueu»e de la portion avua-diapLraamaiiqiie du canal alimentur* attire de plu* en plu* l'attentn n de» médecin» ; le nïfe quelle foue dan* l'économie animale par te» foofi*** naturelle*, le trii'e priiiléae qu'elle a dealrvitt-r de la »r>afTrance de* autre* organe*, elde la partager «aa* ar* foule de ca* ; l'étonnante variété d.» phénomène» morbide* que produiaeul *e* noanbreiive* allératio'»» paik*1 piquet , la rendent, en effrt, digne ce leur* médilaliout. Placé dan» leacirconttaneet lea plu» faior»l»lej genre de recberche*. M. Hutin en a fa«t le »nj*l d'une étude »péci»lc, dont if croit devotr offrir au pubacir ré*nltat( il di vite «on travail en troi* mémoire*, dan» leaqneli il envitage la rnembraoe mu queute g»»trv-iemtinalc mm trois pointa de tue ditTi-ren» : dan» le premier, il rcbeiçhe le* oractére* ph}*ique* de eenaa*" brane a l'état normale-, dan» le second . il étudie le* diverte* forme» anaiumiqur» de ton iiiflammaiiai»*'1" •ijn.e» qui peuvent la caraetériaer tur le cadavre : enfla , le troiaièine e»t conweré à établir le* cartel ff. différentiel* entre elle et le» diter» était qui pouvaient la ttimuler.
RECHERCHES ANATOMICO PATHOLOGIQUES SUR LA HERNIE CRU- RALE , par Makkc, D. M. P., professeur particulier d'anatomiert de ni^ ci ne opératoire, prosecteur à 1 amphithéâtre général des hospices de Paru, membre do la Société" annîomiquc , ancien élève des hôpitaux. Paris, i3i6, in-4° avec trois planches, hr. a fr, 5o b
Placé a la léte d'un de» plu* tatte. amphiihéâire* de direction , M. Mtw . par l'étendue de «et com»" tance*, était pin» à même que tout autre de présenter de* ron»idératinn* nouvelle* *ur quelque* ca* J »*• tomie pathologique ; au «ai il il fait preuve , dan» »et recberche» tur la beruie crurale, d'une inrtructiaa ta** aolide que variée. On trouvera d»n» ton Mémoire quelque» fait» trè» iniére«*anl» tur la tlruclurf tint» ditp.xition detiiponévroae* et tur la manière de pratiquer l'opération de la brroic crurale.
NOUVELLE BIBLIOTHÈQUE MÉDICALE
JOURNAL de médecine et de chirurgie pratique» , contenant : !• des Mémoire» inédits sur PAnatomie physiologique et pathologique de textnre ; sur la pitbo- 'ogie la clinique médicale et chirurgicale des hôpitaux , la thérapeutique, H»* gie>ne\ lu médecine légale , la psychologie et la pathologie centrale ; >• le* bulletins de la Société de médecine et de la Société anatomique ; 3* l'anaU* de tous 1rs ouvrages de médecine publiés en France et à l'étraoger ; 4* uDr revue mensuelle de tous les journaux de médecine français et étrangers; S'uor revue bibliographique annuelle de» travaux les plu» importants qui oot ru le jour dans le courant de l'année : 9» l'exposition Cdèle des travaux de Vàgr démie des « cirnc*s , oe l'Académie de médecine, etc.; PAR UNE REl- MON DE PHOFESSEURS DES FACULTÉS DE MÉDECINE; DE Ml- PFC1NS ET CHIRURGIENS DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES DE MEMBRES DE l/AGADEMIE ROYALE DE MÉDECINE , etc. , «le.
Prix d'abonnement, »5 fr. poor Paris, 5o fr. pour les départements , 35 fr. po»' l'étranger. Il reste encore quelques exemplaires des Années i8»6 et 1017, qu> «ont du mime prix. .
On s'abonne à Paris, rhex Mroe Auger-MéquiRnon , libraire , rue de l'Écolctlç-Médecinc , n» i3 bis.
RÉSUMÉ DE L'ÉTUDE DES MINÉRAUX, VÉGÉTAUX
Et ANIMAUX;
EJTVISAOÉE SOCS LES lAPPOltTS FUY&IQ1U, PHARMACOLDCf^OE , CHIMIQUE ET THÉRAT>EUTIÇUE;
ParP.-J.-E. De smyttèrê, Docteur en Médecine , ex-Pharmacien civil et militaire, Membre de plusieurs Sociétés savantes , et Professeur de Botanique.
Cbt Ouvrage présente , dans un cadre étroit, tout ce qu'il importe de savoir relativement aux produits de la nature qui appartiennent au domaine médical.
A l'aide de ces Tableaux, on peut étudier d'une manière méthodique les caractères des familles, et se les mettre, pour ainsi dire, sous les yeux, au moyen de figures qui les représentent, et qui sont. placées à la gauche de chaque Tableau. L'Auteur y envisage succinctement les propriétés . générales de ces familles , Tes genres et .leurs caractères , les espèces, les lieux où elles se trouvent, etc.; les parties de ces espèces employées en médecine, leurs odeur et saveur, et les produits immédiats les plus remarquables qu'elles donnent à l'analyse; enfin, l'action physiologique, l'emploi thérapeutique, l'usage empyrique ainsi .que la dose et le mode d'administration de ces substances médicales.
L'Auteur espère que son travail ne sera /pas seulement utile aux étudians en médecine et en pharmacie qui doivent passer des examens, mais encore à ceux qui, parvenus à un
degré de connaissance* suffisantes pour exercer l'une des branches de Part de guérir, aimeront à avoir sous les yeux le résumé d'une partie de leurs travaux passés , et on recueil d'expériences et de recherches difficiles à répéter ou disséminées dans un trop grand nombre d'ouvrages.
Conditions de la Souscription,
A partir du 1," août, il paraîtra tous les mois un Tableau, jusqu'au nombre de sept, qui complettera l'ouvrage.
Chaque Tableau sera imprimé sur papier grand -aigle satiné.
Cinq Tableaux sont destinés à l'étude du règne végétal; le sixième s*: consacré à la zoologie médicale , et le dernier, qui sera livré gratis aux Souscripteurs inscrits avant le i." décembre prochain, comprendra: i.° l'étude physique et médicale du règne minéral; 2.0 une explication destinée à faciliter l'usage des Tableaux; 5.» une Table alphabétique de tout ce qui est mentionné dans les sept Tableaux.
Le prix de chaque Tableau est de 3 fr. 5o cent.
On souscrit à Paris ,
^ dhei l'àwtmji, place Sain t-Àndré-des- Arcs, n.° a6;
r ] CbeiM." AUGER-MÉQUIGNON, Libraire, rue de l'École
r $ de Médecine, n.# i3 bis ;
Hi chez les principaux Libraires des départemens et de ~? l'Etranger.
I^otÉ. La publication des Tableaux a été calculée de manière à ce qae . tout l'ouvrage pût être terminé au commencement du printemps , époque où l'histoire naturelle devient, pour ainsi dire, un sujet <r étude exclusif.
MM. les Souscripteurs hors de Paris sont priés d'indiquer, dans leurs lettres de demande (envoyées franco), s'ils veulent recevoir chaque Tableau séparément, ou s ils désirent qu'on envoie Fouvrage complet, pour que le transport du rouleau, plus solide dans ce cas, coure moins de risques.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/bub_gb_K079f51_EaYC. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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