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Anatomie de l'appareil moteur de l'oeil de l'homme & des vertébrés
Nous avons présenté un résumé du mémoire que nous pu- IjIîoiis aujourd'hui aux congrès de La Rocliellii (1882) et de Biois (i88i) {Association française pour l'avancement des sciences), au congrès de la Société française d'ophtalmologie (1884). Nous tenons à adresser ici, à nos maîtres et collègues de la Société d'ophtalmologie, tous nos remcrcîmenls et notre gratitude pour la bienveillance avec laquelle ils ont accueilli notre travail.
En commençant les recherches d'anatomie comparée de l'appareil moteur de l'œil, que nous poursuivons depuis six ans, nous nous proposions pour but de résoudre certains points de l'anatomie des muscles de l'homme, et, surtout, de la capsule de Tenon toujours si controversée et différemment décrite par les autours classiques. Nous laisserons à juger si nous avons atteint ce but, soit en complétant l'anatomie des muscles, soit en présentant la capsule de Tenon sous un aspect qui nous a paru |i!us exact, plus vrai et conforme à un
lype fondamental que nous avons retrouvé dans toute la série des vertébrés.
L'anatomie de la capsule et des muscles a particulièrement attiré notre attention au point de vue chirurgical. On peut dire que la strabotomie estune conquête anatomique et qu'elle doit les brillants résultats qu'elle donne déjà aux disseclions de Bonnet et de ses successeurs. Nous pensons qu'on n'arrivera à la rendre encore plus précise et mieux réglée qu'en suivant la raônie voie et en étudiant avec plus de soin les qucslions analomiques et physiologiques sur lesquelles elle repose.
Quant à l'anatomie comparée de l'appareil moteur de l'œil, nous ne croyons pas soulever de protestation en avan^^ant qu'elle est restée jusqu'ici l'une des parties les moins explorées de l'organe visuel et nous ne connaissons aucun travail d'ensemble embrassant l'appareil moteur de l'Œil dans toute l'étendue des vertébrés.
La pénurie des documents rendait notre lâche plus difficile ; mais clic a eu ce bon résultat de nous obliger à tout étudier par nous-même, sans nous en tenir à des descriptions souvent incomplètes ou inexactes.
Nous avons disséqué, avec toute l'attention possible, un grand nombre d'espèces des diverses classes de vertébrés. Toutes nos descriptions, comme les dessins, ont été pris ad naluram, sur nos pièces mêmes. Ce travail n'est donc pas, au moins dans sa partie principale, une œuvre de critique. Nous exposons fidèlement ce que nous avons vu.
M. le D'Mareau, professeur à l'Ecole de médecine d'Angers, abien voulu se charger de dessiner nos planches, avecTexaclitude de l'anatomisle et le talent d'un véritable artiste. Nous remercions notre excellent confrère et ami de son précieux concours.
Pour rendre noire exposé plus clair, nous ne le surchargerons pas de détails trop nombreux et nous réserverons un certain nombre de monographies et de notes qui trouveront place dans une seconde partie du travail. Nous chercherons tout d'abord à grouper les caractères communs, à les ramener à des types qui nous permettront une description d'ensemble.
Nous diviserons notre travail de la manière suivante :
Muscles des poissons.
— des amphibiens.
Muscles de Pœil I — des reptiles.
des vertébrés. \ — des oiseaux.
— des mammifères.
— de l'homme.
Capsule de Tenon.
Capsule de Tenon chez Thomme et chez les vertébrés.
MUSCLES DE LtEFL.
Poissons.
Nous décrirons, parmi lus poissons, les deux ordres les plus importants : les Téléostéens et les Chondroptérygiens (Plagiostomes) . Mais ces deux ordres présentent de telles divergences, au point de vue de l'appareil moteur de l'œil, qu'il est impossible de les confondre dans une seule description.
Nous étudierons donc successivement : l' tes Téléostéens, S" les Plagiostomes.
Téléostéens. — Poissons osseux.
Pour rendre compréhensible notre exposé des muscles de l'œil du poisson, il est indispensable de le faire précéder de quelques notions sur les organes avec lesquels les muscles sont en rapport immédiat; à savoir, les parois de la cavité orbitaire, le périoste, le globe lui-même.
Cavité orbitaire. — Considérée sur le squelette, la cavité orbitaire, très variable dans sa disposition suivant les espèces, oPTre cependant d'une manière générale la forme d'un ovoïde irrégulier, à grosse extrémité postérieure, tronqué en dedans par la lame interorbilairc.
On peut lui décrire cinq parois.
Paroi supérieure . — Elle est formée, dans les deux tiers moyens, par le frontal principal, en arrière par le frontal postérieur, en avant par le frontal antérieur. Cette paroi recouvre fi peu près entièrement le globe.
Paroi inférieure. — Les os sous-orbitaires sont les seules limites osseuses de la cavité orbitaire en bas. La chaîne des os sous- orbitaires est le plus souvent étroite et laisse la paroi inférieure largement échancrée, principalement en arrière. Toutefois, ces os peuvent s'élargir au point d'arriver au contact du corps du sphénoïde cl de former une paroi complète dans les deux tiers antériem's (carpe).
Paroi interne. — La paroi interne est constituée par le corps du sphénoïde et par une lame en général fibreuse, dépendant de r?thmoïde. Cette lame, ou aepiinn inler or bi taire, s'étend verticalement du corps du sphénoïde à la base du crâne ou, lorsque la cavité erânienne ne s'avance pas jusquelà, à la face inférieure des frontaux moyens. Chez les cyprinides, la paroi interne est beaucoup plus épaisse et formée par plusieurs pièces osseuses paires dont l'écartement varie suivant les dimensions de la partie antérieure de la cavité crânienne.
En dehors, on trouve, au lieu de paroi externe, le large orifice de la cavité orbitaire, entouré par le rebord orbitaire osseux que forment le frontal principal, le frontal antérieur, l'ethmolde, les sous-orbitaires et le frontal antérieur.
Paroi antérieure. — Peu profonde, elle ne présente que deux os de petit volume : le frontal antérieur et l'ethmoïde.
Paroi postérieure. — Elle est constituée par une partie du frontal postérieur, de la grande aile du sphénoïde cl par l'aile orbitaire ou petite aile du sphénoïde creusée de trois trous pour le passage du nerf optique, des nerfs sensitifs, moteurs et des vaisseaux de l'œil.
Au niveau de l'angle inféro-interne de la paroi postérieure, entre l'aile orbitaire et le corps du sphénoïde, on remarque l'ouverture d'un canal destiné à loger les muscles de l'œil — cannt sphénotdal {p\. l, iig. i et 2). Ce canal peut être très court et ne renfermer que l'insertion du muscle droit postérieur (merluccius. pi. 1, ûg. 2) ou s'étendre au-dessous de la cavité crânienne tout entière jusqu'à l'articulation oceipitovertébrale (scomber, pi. I, fig. 1).
Ce canal n'est pas absolument spécial au.\ Téléostéens. Nous verrons plus tard chez certains mammifères (cheval) et reptiles une disposition anatomique analogue. Mais, dans aucun autre ordre de vertébrés, ce prolongement sous-cràniende la cavité orbitaire n'est aussi constant et aussi développé.
Les parois du canal sphénoïdal complet sont constituées :
Eu haut, par la base du crâne,
En bas, par le corps du sphénoïde et l'occipital tiasilaire.
ite.
Latéralement, par l'occipital latéral, la grande aile et l'aile orbitaire du sphénoïde.
L'extrémité postérieure est fermée par la facette de l'occipital qui s'articule avec la première vertèbre.
L'extrémité antérieure présente l'orifice du canal assez large pour laisser passer au moins trois des muselés droits.
Le canal sphénoldal présente en général un renflement à sa partie médiane, qui devient la plus large.
Il est séparé en deux loges pour les muscles du eôlé droit, et, du côté gauche, par une lame fibreuse, quelquefois osseuse, qui s'étend verticalement de ta face supérieure du corps du sphénoïde à la face inférieure de la base du crâne. Celte lame est le prolongement du septum interorbitaire.
Périoste. — A l'état frais, toutes ces surfaces osseuses sont tapissées par le périoste, qui complète en outre la cavité orbitaire en s'étendant sur toutes les écliancrures du squelette et formant ainsi une partie des parois antérieure, postérieure, et, chez la plupart des Téléosléens, les deux tiers de la paroi inférieure.
La périoste, très mince sur les os auquel il adhère fort peu, sauf au niveau des sutures, devient beaucoup plus dense dans sa partie libre.
Il est \Tai qu'il ne mérite plus alors, à proprement parler,
le nom de périoste (1), puisque, sur ces points, il n'a plus de
rapports avec les os. Sa structure change d'ailleurs et devient
*enlièremenl fibreuse; cependant, il forme une lame continue
avec le périoste proprement dit.
A la face inférieure de l'orbite, le périoste est doublé, dans toute sa partie libre, par un muscle large, analogue au muscle ptérygoïdicn interne de l'homme, qui s'insère en dedans au corps du sphénoïde, en dehors, h l'os ptérj'goïdien interne.
On trouve en arrière dans la morue, le merluche, etc., un autre muscle très épais {muscle temporal interne de Duvernoy) (tig. 2} qui forme, chez ces poissons, la véritable limite postérieure de la cavité orbitaire.
Le rebord orbitaire osseux que nous avons décrit est tou-
(1) De a^me qua le comtt de carlaina m&mminrei [bœur, chien, «le.) qD'it rvpréMDla ctacuineat.
iours séparé àarebord oi/ii taire cutané par un intervalle de ijuclques millimètres, parfois d'un centimètre. Le rebord cutané est le plus important. Le périoste, la capsule de Tenon, la conjonctive, les rudimealsde paupières, lorsqu'ils existent, se confondent dans le bourrelet à peu prèscirculairequcforme te derme autour de l'oriflce de l'orbite.
II n'est pas rare de voir se développer en ce point, dans l'épaisseur du derme (surtout dans la demi-circonférence inférieure), des lamelles osseuses ou plaques osseuses dermiques, très remarquables chez le thon.
BULBE OCULAIRE
Le bulbe oculaire des Téléostéens présente la forme générale d'une sphère dontles parties antérieure, moyenne et postérieure sont de rayons de courbure différents.
La parlie antérieure, qui appartient à la cornée, est peu convexe chez la plupart des poissons, concave mémo, au moins dans un diamètre, chez quelques-uns (thon).
La parlie moyenne est fortement bombée. Son rayon de courbure augmente vers la parlie postérieure (1). Le diamètre antéro-postérieur du bulbe est donc moindre que le diamètre transversal. L'hypermétropie qui en résulte est corrigée en partie par l'énorme convexité et par la densité du cristallin.
Le volume du bulbe est très variable. Il est impossible d'établir de règle, dans le rapport de ce volume, avec la taille de l'animal et surtout avec l'espèce. Les écarts, même entre espèces voisines, sont trop considérables.
L'axe du globe, comme nous le verrons plus loin, estper- * pendiculaire à la paroi interne dans un grand nombre d'espèces. Ici, la latéralité des yeux est complète. Chez d'autres, il s'incline en arriére de 15 à 30".
La sclérotique, surface d'insertion des muscles, est entièrement fibreuse chez un certain nombre de Téléostéens. Mais elle se renforce souvent en avant et en arrière de pièces cartilagineuses (merlan, morue, dorade (2), etc.), ou osseuses (brochet). Ces pièces restent écartées de plusieurs millimètres
(1) Capvndanl, dans quelquei egpËcee (gadldu), t'bâmtaphèrB poitérlâur «'>L> Iong« et davisnl ud peu conique.
(!) Au moiaa cbei lei jïttnes sujets.
ou se touchent sur la ligne médiane (thon) sans jamais former un cercle complet comme chez les oiseaux. On trouve parfois, près du nerf optique, un ou deux noyaux cartilagineux
(seombei").
Les muscles des yeux des poissons, comme ceux des autres vertébrés, sont des muscles à fibres striées. Nous avons fréquemment remarqué une différence de teinte très accusée dans les deux moitiés du même muscle (gadidés) ; la moitié droite très pfile, la moitié gauche d'un rouge sombre, Ces deux faisceaux sont séparés par un interstice celluleux.
Les corps musculaires s'implantent directement sur l'orbite et la sclérotique ou par l'intermédiaire de fibres tendineuses extrêmement courtes. Le muscle droit postérieur seul possède un tendon long et grêle à son insertion seléroticale.
Les muscles des passons sont, relativement au globe, plus volumineux que les muscles des oiseaux, moins volumineux que les muscles des mammifères.
Leur longueur varie suivant la profondeur du canal sphénoïdal. D'une manière générale, le muscle droit postérieur est le plus long; viennent ensuite le muscle droit antérieur, les muscles droits supérieur et inférieui- et les deux muscles obliques.
Nous indiquerons, chemin faisant, les rapports des muscles entre eux et avec le bulbe oculaire. Signalons seulement les rapports des muscles droits avec le nerf optique. Chez les mammifères, l'insertion orbilaire des muscles droits entoure le nerf optique et forme un entonnoir dont ce nerf traverse le sommet en pénétrant dans le trou optique. Chez les poissons, les rapports sontbeaueoup moins immédiats. Les muscles ne s'insèrent jamais sur lagaine dunerf optique, mais presque toujours en arrière de l'origine du nerf (cyprinides, triglides, etc.). Chez quelques espèces (gadidés), le nerf op-( tique est compris entre les muscles droits inférieur et supé-J rieur ; le muscle droit antérieur est en avant. Chez les squales»! le nerf optique se^détache nettement de la tige cartilagineusft'l autour de laquelle les muscles se réunissent et se place à plu- 1 sieura centimètres en avant.
Les muscles de l'œil tics poissons sont au nombre de six :
Quatre muscles droits : les muscles droit inférieur, droitsupérieur. droit antérieur (analogue au muscle droit interne de Itiorame), droit postérieur (droit externe de l'homine) (l).
Deux muscles obliques : le muscle oblique inférieur et le muscle oblique supérieur.
Les muscles droits des Téléostécns présentent de telles variétés dans leur direction, dans leurs insertions orbitaires ou scléroticales, et, par suite, dans leur action physiologique, qu'ils semblent au premier abord échapper à toute description d'ensemble. Cependant, après avoir disséqué et comparé attentivement un grand nombre d'espèces, nous avons pu les ramener à deux types principaux.
Le premier comprend toutes les espèces dont les quatre muscles droits s'insèrent dans le canal spliénoïdal — insertion orliitairc postérieure. — Le canal sphénoïdal est toujours profond. (Esocides, cyprînides, scombérides, etc.)
Le second comprend toutes les espèces dont trois muscles droits s'insèrent en avant du canal sphénoïdal — insertion orbitaire antérieure. — Le canal sphénoïdal estrudimentairo. iGadides, silurides, etc.) (2).
\ chacun de ces deux modes d'insertion orbitaire correspondent, d'une manière à [)eu près constante, la même direction, les mêmes rapports ilcs muscles avec le globe, la même insertion scléroticale, et, par suite, une action physiologique détenninée.
Les exceptions sont assez rares pour que nous n'ayons pas à en tenir compte en ce moment.
Au lieu de nous égarer dans une énuraération longue et fastidieuse d'une foule de variétés sans importance, nous décrirons donc ces deux types, en choisissant deux espèces très communes qu'on pourra'se procurer facilement : le scomber (maquereau), dont tous les muscles droits s'insèrent dans le canal spliénoïdal, et le meriuccius {merluc ou merluche), dont
(Il Ces dcui derai^cea d^ignutioiiE lîeimeiit i la lituntiOD laUrala d«i jvu cbei les poiesoua <t la [jlupart det autres verl^bKs.
(2) Eoire ces litiui t;p«B exlrémes. ou trouve uii granl nombre àa toratt» iDlermédiaires qui [>ri;^anUtit, atténuai, les caractèrea de l'un ou ds l'auire. Il MTa (acit« d« le* eludîsr en laa companiDt eu tjpe 1« plu» Toitiu.
trois des muscles droits s'insèrent en avant du canal sph^ noïdc.
Muscles droits du scomber.
Le canal sphénoldal s'étend jusqu'à l'articulation occipitc vertébrale.
Le muscle droit postérieur (pi. I, fig. 1 , 2) s'insère au fond i! canal et sur la partie la plus reculée de la paroi externe, i une étendue de 10 à i5 millimètres; il longe la paroi externe du canal en se dirigeant en avant et un peu en dehors. En sortant du canal, il se réllécliit fortement sur la lèvre externe du l'orifice, change de direction pour se porter eu dehors, s'enroule sur la convexité de la face postérieure dn globe et s'insère par un tendon long et grêle au bord même de la cornée.
he muscle droit antérieur (ç\.\, fig. 1,2) s'insère sur la cloison du canal depuis l'orifice jusqu'à 3 ou 4 millimètres du sommet par des languettes musculaires. Il croise le muscle droit supérieur, le muscle droit inférieur, passe derrière le globe avec l'axe duquel il forme lin angle de 8U à 85' et s'insère sur l'hémisphère postérieur du bulbe à deux ou trois millimètres à peine en avant du pûle postérieur. La sclérotique présente sur ce point un petit tubercule ostéo-cartîiagineux.
Le muscle droit inférieur (pi. I, fig. 1, 3} s'insère à l'entrée du canal, sur la paroi supérieure. !l se porte obliquement d'arrière en avant et de dedans en dehors en formant avec l'axe du globe, un angle d'environ 55». Il se fixe sur la sclérotique, au niveau de l'équateur du globe, dans l'eBpace triangulaire compris entre les deux pièces osseuses de la sclérotique et sur les bords de ces os. Sa surface d'insertion est très large, arrondie et obliquement dirigée d'arrière en avant et de dehors en dedans, en sorte que son extrémité postérieure est la plus rapprochée de la cornée.
Le muscle droit supérieur (pi. 1, fig. i , 4) s'insère en partie
sur la gaine du muscle droit antérieur, en partie sur la paroi
rieure, en arrière et en dehors du muscle droit inférieur,
en pénétrant dans le canal de 4 à 6 millimètres. H croise le
muscle droit antérieur, puis le muscle droit inférieur et se
porte obliquement d'arrière en avant, de dedans en dehors et de bas en haut, en formant avec l'axe.du globe un axe d'environ 60*. Il s'insère h la sclérotique/comme le muscle précédent, au niveau de l'èquateur, entre les deux pièces osseuses scléroticales et sur les bords de ces os. La ligne d'insertion, très étendue, étalée en éventail comme celle du muscle droit inférieur, décrit une courbe plus régulière.
Les muscles droits inférieur , supérieur et antérieur du scomber présentent, par rapport à l'axe du globe, une direction plus oblique que celle des muscles obliques proprement dits. Ils ne méritent donc pas en réalité le nom de muscles droits.
Muscles droits du Merlucdus.
Le canal sphénoïdal est rudimentaire et ne loge que l'insersertion du muscle droit postérieur.
Le muscle droit postérieur (pi. I, fig. 2, 2), s'insère dans le canal spbénoïdal réduit à l'état d'une fente de 7à Smillimètres de profondeur qu'il remplit en entier. Le tiers antérieur des Gbres du muscle se porte directement de dedans en dehors. Les deux tiers postérieurs prennent la même direction après avoir éprouvé une réflexion sur la lèvre externe de l'orifice du canal.
Le muscle suit la courbure de la face postérieure du globe et s'insère par un tendon d'une longueur d'un centimètre et de largeur égale au corps musculaire . sur le bord de la cornée.
Le muscle droit antérieur {p\. I,fig. 2, 1), s'insère au milieu du septum interorbi taire. Sa ligne d'insertion, de lû à 12 millimètres d'étendue, est dirigée dans le sens antéro-postérieur. La partie moyenne du muscle est à 15 millimètres de l'orifice du canal, à 16 millimètres de l'insertion des obliques, c'est-àdire à égale distance de l'angle antérieur et de l'angle postérieur de l'orbite, Il se dirige de dedans en dehors, s'incline un peu en avant, passe entre les deux muscles obliques, contourne la face antérieure du globe et s'insère sur l'hémisphère antérieur, à 7 ou 8 millimètres de la cornée.
Le muscle droit inférieur (pi. I, fig. 2, 3), s'insère sur le sep-
lum in terorbi taire, immédiatement au-dessus du corps du sphénoïde, en arriiirc du muscle précédent, ef sur un plan inférieur. La partie moyenne du muscle, à son insertion, est de
9 millimètres en avant do l'orifice du canal. De ce point, le muscle droit inférieur se porte de dedans en dehors, contourne la.faee inférieure du globe et s'attache à l'hémisphôre antérieur, à 12 ou 13 millimètres de la cornée. Son insertion a le double de la largeur du muscle (18 millira.), et se prolonge, en passant sous le muscle oblique inférieur, vers l'insertion du muscle droit antérieur.
Le muscle droit supérieur se fixe au septum inlerorbilaire, immédiatement au-dessus du muscle droit inférieur et sur le même plan que le muscle droit antérieur. 11 se sépare du muselé droit inférieur et se porte à la face supérieure du globe. Son insertion à la sclérotique, recouverte en partie par celle du muscle oblique supérieur, se fait à
10 millimètres de la cornée. Elle offre la même étendue que celle du muscle droit inférieur et se prolonge également vers le muscle droit antérieur.
Les muscles droits antérieur, inférieur et supérieur du raerluccius ne présentent que l'éeartement obligé par la convexité du globe, dont ils suivent la courbure, et ne s'éloignent que fort peu du parallélisme avec l'axe bulbaire. Ils méritent donc, aussi bien que les muscles correspondants des mammifères, les noms de muscles droits.
Nous résumerons et mel Irons en regard les caractères des muscles de ces deux types dans le tableau suivant :
MUSCLES DROITS DES TÉLÉOSTÉENS
Scomber. Herluccius.
Canal sphënoïdal complet s'iîtendant jusqu'à l'arliculation occipito- vertébrale.
Insertion de tous les muscles droits dans le canal (inscrlion orbitaire postérieure).
Canal sphi^noïdai rudlmentairc.
Insertion du muscle droit postérieur srul dans le caual (insertion orbitaire antérieure).
Muscle droit postérieur.
Muscle droit poslMeur. ^^H Insertion dans le canal qu'il ■
InsertioD orbilairc au fond du
canal.
remplit. 1
Rélloxlon pour les 2/3 de ses m
fibresaur la lèvre externe de l'o- ^^m
Réflexion sur la lèvre eiterao
do l'oriflcc.
Insertion scléroUcalo sur le bord
de la cornée.
Insertion scléroUcalc sur le bord ^^^|
de cornée. ^^^H
Mvsclr. droit antérieur.
Muscle droit anténew: ^^H
Insertion dans les 3/4 de l'éten-
Insertion orbilaire au mUieu du ^^^|
due du canal.
septum interorbitaire, en avant du ^^^H
DîrecUon en avant et en dehors
CD formant avec l'aie du globe un
Direction A peu près parallèle à ^^^1
angie considérable (80" à 85"i.
l'aie du globe. ^^^m
Insertion scIéroUcale A 2 ou
Insertion scléroticale sur l'hé- T
3 millim. du pôle postérteur.
mjsp hère antérieur, à 7 ou R mil- 1 Umètres de la cornée. J
MusrA-- droit infériiur.
Muscle droit inférieur. ^^H
Insertion orbitalre à rentrée du
Insertion orbltairc sur le sep- ^^^H
canal.
tum, on avant du canal. ^^^H
Direction très oblique, 55".
Direction à peu près parallèle. ^^^^Ê
Insertion Bcléroticile à Féqua-
Insertion scléroticale sur 1 hé- ^^^^|
teur.
inisplière antérieur.
Muscle droit siiiiérictir ,
Muscle droit supérieur.
Insertion orbltairc à -1 ou 5 mil-
Insertion orbilaire sur le sep-
lim. dans le canal.
lum, PU avant du canal.
Direction trèsobUque, 00-.
Direction i peu près paralèlle-
Insertion aclérotlcalc sur l'hé-
Insertion sclérolicale A l'équa-
misphère antérieur
Dc ce tableau ressortent cinq faits principaux :
!• Différence de profondeur du canal sphnoïdai. Chez cer- '
laines espèces, les muscles sont logés ea grande partie dans ce canal, en dehors de l'orbite proprement dit; chez d'autres, ils sont logés presque entièrement dans l'orbite. 2* Tous les muscles du mcriuccius sont droits, y compris le
oniscle droit postérieur, à partir de son point de réflexion.
Tous les muscles du scomber sont obliques, à l'exception du
muscle droit postérieur, h partir du même point. '
3' Tous les muscles dumerluccius s'insèrent à l'hémisphère
te^ J
antérieur du globe. Aucun des muscles du scomber ne dépasse l'équateur, sauf le muscle droit postérieur.
4* Le muscle droit anlérieurdu merluceius présente un contraste frappant dans son insertion scléroticale (tout près de la cornée) avec le même muscle du scomber (insertion tout près du pôle postérieur).
5° Le muscle droit postérieur présente la même insertion scléroticale chez tous les Téléostéens, sans exception.
Sans entrer dans des considérations physiologiques étendues que nous nous réservons d'exposer plus tard, nous commenterons seulement en peu de mots quelques-uns des points anatomiques que nous venons de signaler.
1° Existence d'un canal sphénoïdal, différences de profondeur qu'il présente suivant les espèces. Nous n'entreprendrons pas de donner une explication complète de cette disposition si remarquable. Ses causes doivent être multiples. Notons toutefois qu'un canal sphénoïdal très développé correspond à un orbite peu profond et inversement. Dans le scomber, par exemple, l'hémisphère postérieur du globe est appliqué sur le scptum (1). Les muscles sont nécessairement rejetés en arrière et une cavité accessoire se creuse pour les recevoir et suppléer ainsi à une cavité orbitaire insuffisante. Dans les oiseaux, il est vrai, l'orbite est presque entièrement rempli par le globe ; les muscles sont encore plus resserrés que chez le poisson et cependant on n'observe Jamais de canal sphénoïdal ; mais les muscles restent ici très rudimcntaires, les mouvements de l'œil très circonscrits. Le poisson, dont les vertèbres antérieurs sont à peu près immobiles, a besoin de mouvements oculaires plus étendus que l'oiseau et ses muscles doivent se développer, fût-ce en dehors de l'orbite, si celui-ci est insuffisant. Telle nous paraît être au moins l'une des raisons du canal sphénoïdal.
2° Tous les muscles du scomber sont obliques (2). Tous les muscles du merluccius sont droits par rapport à l'axe du globe.
(1) La flg. 1 esl ineiRcte aaus ce rapport, la g-lobe ajiaiélé icartê du Bepluni pour laissar voir la dispuiilion des muscles.
(2) Sauf le muacle droit postérieur, qui présente une ilispositïan parliculitre sur laquetlo nous reviecdroi^a ton' A l'heur?.
Les figures! et 2, pi. I, rendent bien compte de ces rapports.
Dans le premier type (scomber), les muscles viennent tous de la paroi postérieure (canal sphénoïdal) et se dirigent d'arrière en avant. L'axe du globe, au lieu de s'incliner dans ce sens, comme chez la plupart des vertébrés, se redresse en sens opposé pour devenir perpendiculaire k la paroi interne et prendre ainsi une latéralité complète. L'axe antéro-postérieur du globe formera donc nécessairement avec la direction des muscles un angle assez considérable. Les rnuscfes qu'on appelle droits seront en réalité obliques- Dans le second type (merluccius). l'insertion orbitaire des muscles se porte en avant. Le globe s'incline un peu en arrière, de telle sorte que les axes musculaires et bulbaires se rapprochent du parallélisme, comme on l'observe dans les vertébrés supérieurs.
Ceci nous explique le contraste si frappant de l'inscrlion scléroticale du muscle droit antérieur du scomber et du merluccius. Dans le scomber, le muscle droit antérieur forme avec l'axe du globe un angle de 80 à 85°. Ces 80° s'ajouteront à rétendue de rotation qu'il peut déterminer. Son insertion scléroticale, à 2 ou 3 millimètres du pôle postérieur, ne sera donc défavorable qu'en apparence.
Chez le merluccius, au contraire, le parallélisme entre l'axe du muscle et l'axe du globe exige une insertion scléroticale rapprochée de la cornée.
De même pour les muscles droits inférieur et supérieur — avec moins de différence cependant parce que l'angle qu'ils forment est moins ouvert — chez le scomber, ces muscles ne 8'insèrcnt qu'à Viquateur ; chez le merluccius, ils arrivent à V hémisphère antérieur.
A la vérité, chez aucun vertébré, les muscles droits supérieur et inférieur ne sont parfaitement droits; ils présentent toujours dans la direction du corps musculaire et de son insertion scléroticale une certaine obliquité. Le mouvement de rotation qu'ils impriment n'est donc pas un mouvement direct en haut ou en bas, mais un mouvement plus ou moins oblique qui doit être corrigé par les muscles obliques proprement dits, pour être ramené dans l'axe vertical ; mais, nulle part, robliquitc des muscles inférieur et supérieur n'est aussi cou-
sidérable que dans notre premier type de Téléostéens. Nous pourrons donc étudier l'action combinée des muscles obliques et des muscles droits dans des conditions favorables, avec un fort grossissement, pour ainsi dire, et contribuer peut-être à la solution de ce difficile problème qui est loin d'être complètement élucidé.
3' Identité de direction et d'insertion scléroticale du muscle droit postérieur chez tous les Téléostéens. Nous n'avons jamais trouvé d'exception à celte règle dans les quelques centaines d'espèces que nous avons disséquées.
Au milieu des dissemblances si frappantes des trois autres muscles droits dans les diverses espèces, cette distribution invariable du muscle droit postérieur nous a tout d'abord surpris. Après examen allenlif, nous en proposons l'explication suivante :
Pbysiologiquement, le véritable point d'insertion d'un muscle réHécbi est le point de réflexion lui-même. Pour le muscle droit postérieur, \"\a?,evWon physiologique est- donc située, chez tous les Téléoslens, sur la lèvre externe de l'orifice du canal, quelle que soit d'ailleurs la profondeur du canal. D'autre part, le globe arrivant toujours au contact de la paroi postérieure de l'orbite, dont la forme ne varie pas notablement, le muscle droit postérieur, après sa réflexion, ne peut se porter qu'en dehors, entre la paroi postérieure de l'orbite et le globe qu'il contourne, affectant ainsi une direction uniforme, à quelques degrés près. Donc, dans tous les cas, même insertion orbitaire {au point de vue physiologique) et même direction du.muscle.
Pourquoi l'insertion bolbairc a-t-elle toujours lieu sur le bord de la cornée?
La démonstration ressort d'elle-même sur ce schéma (fig. 1) (i). Si, après une réflexion incomplète, le muscle s'insérait au point 1, il ne produirait aucun mouvement de rotation (comme perpendiculaire ou normale à la tangente au point d'incidence), mais une traction directe qu'on n'observe pas chez
(1) Le schéma préîante une ioesactilndo. La ligua [ignctuie devrait *lre • la prolongement du rs;oa qui le renil au point I.
les poissons. Pour acquérir une puissance d'action qui fasse équilibre k celle du muscle droit antérieur, le muscle droit
postérieur doit se porter en avant, en s'éloignant du point I et se rapprochant le plus possible de la cornée, jusqu'au point r (1).
MUSCLES ODLIQUES.
Chez les Téléostéens, les muscles obliques présentent une disposition beaucoup moins variable que celle des muscles droits. On n'observe pas de différence notable de volume ou de longueur entre le muscle oblique inférieur et le muscle oblique supérieur comme chez les oiseaux et les mammirères.
L'insertion orbitaire des deux muscles obliques (pi. 1, fig. 1 et2), se fait^n avant, près du rebord orbitaire, à' après la plupart des auteurs; celle dernière assertion n'est pas exacte. Ces muscles s'insèrent constamment à Vangle antéro-interne de l'orbite, à l'union de l'ethmoïde et du septuminterorbitaire.
Au point d'insertion, les deux muscles se touchent. Ils se séparent immédiatement en formant un angle plus ou moins ouvert, suivant le diamètre vertical du globe. lisse dirigent
(1) Dan» cet «igiosé trSi bref, dous n'nvona préieiilé que les cDmiJéralioas phjiialogiques qui resBort«iit des i.iices SDatoiiiiqur* eUcï-mJmei que noii ■Toni «OUI iM jreux. Nou* arona omis à driMm plusieurs racleara tria impor- UnU (ckp8ul« de Tenon, ito.). Nous ; retiandrous lorsque nom Ruroiit compléta les iipiricBcai phjiiologiquea qua nou« sTons coaimaaGéai i ea auiet.
te
de dedans en dehors et d'avant en arrière : le muscle oblique inférieur vers la face inférieure du bulbe, le muscle oblique supérieur vers la face supérieure.
Le muscle oblique inférieur s'insère sur la sclérotique au devant du muscle droit inférieur dont il recouvre exactement l'insertion. Son tendon, formé de fibres très courtes, s'étend sur une longue ligne oblique dirigée en sens inverse de celle du muscle droit inférieur, c'est-à-dire d'avant en arrière et de dehors en dedans. L'extrémité antérieure du tendon est, en général, très rapprochée de la cornée, l'exlrémité postérieure ne dépasse pas l'équateur. Le muscle oblique inférieur s'insère donc sur l'hémisphère antérieur du bulbe.
Le muscle oblique supérieur présente les mêmes dispostlions dans son insertion à la face supérieure du globe et dans ses rapports avec le muscle droit supérieur (1).
Chez les poissons, dont le canal sphénoïdal est très développé, les obliques forment un angle de 90° à 100° avec les muscles droits inférieur et supérieur. Chez les autres poissons du type merluccius cet angle diminue (60 à 70») (2).
En résumé, les deux muscles obliques des Téléosiéeos s'insèrent à l'angle antéro-ititerne de l'orbite et se portent en avant des muscles droits correspondants sur l'hémisphère antérieur. Chez les mammifères élevés, le muscle oblique supérieur vient du fond de l'orbite et les deux muscles s'insèrent b la sclérotique, derrière les muscles droits inférieur et supérieur, sur l'hémisphère ;)os/eWeMr. En parcourant la série des vertébrés, nous verrons la transition s'étabhr graduellement entre ces deux dispositions opposées.
Remarquons encore que chez les vertébrés supérieurs, les insertions orbitaircs des muscles obliques sont très éloignées et leurs insertions scléroticales très rapprochées. Au contraire, chez les poisson.s, les deux muscles se touchent h leur
(1) Les eiceptioDt (od( rares. Dans l'Eiox Lueiuj, lea deux obliquai ■'jn- •trent au nivtau des dam muscles droiU. Mais noua n» les ironi jamaii va a'iasérer en arriiri det Tonaolea drùHs.
(2) Danii le sconibcr, uoua avcini dil qua les muaolea lîroita, lupépieur at inrsrieur, fornuuenl arec Taie aiiWro-poslénour du globe un angle d'emiroo 55". Ce mi'roe an^le, pour Ui muicles obliques, est 11 peu près Je 45«. Donc, dana (M poieson-, le» muÉclea droiu soal fin» obliques que Igs muscles obliqcoi proprement diti.
insertion orbilaire et sont séparés, à leur insertion bulbaire' par toute l'étendue du diamètre vertical de l'œil.
Avant de terminer l'anatomie des muscles de l'ûeil des Téléostéens, nous signalerons la présence, cliez certaines espèces, do faisceaux musculaires accessoires, que nous retrouverons chez les mammifères et chez l'homme en particulier, oîi nous les étudierons tout spécialement.
Dans UD assez grand nombre de poissons, de la face du muscle qui regarde l'orbite ou de l'un de ses bords, vers le tiers antérieur du corps musculaire, se détache un faisceau plus ou moins volumineux qui, au lieu de plonger à travers la capsule de Tenon, pour s'insérer au bulbe avec le faisceau principal, s'applique sur la capsule externe, devient tendineux et s'insèi-e sur le rebord de l'orbite. Dans ce cas, assez fréquent, les muscles possèdent donc en dehors une double ii>serlion : l'une bulbaire, l'autre orbitaire.
Nous avons plus souvent observé cette disposition dans les muscles droits que dans les muscles obliques. Dans quelques espèces, elle ne se retrouve pas chez tous les sujets (Merluccius). Elle est très remarquable ctconstante chez le thon. Tous les muscles de ce poisson, y compris les obliques, sont doublés de leur faisceau accessoire. Le muscle droit antérieur s'insérant comme chez le scomber à la partie la plus reculée de l'hémisphère postérieur du globe, son faisceau accessoire contourne tout le bulbe avant de gagner le rebord orbitaire ; sa longueur est au moins égale à celle du muscle lui-même.
Chez le poisson-lune (pi. 11, fîg. 1), (orgathoriscus mola), à tousles muscles sont adjoints un ou même deux (muscle droit post^'rieur) faisceaux accessoires qui affectent une forme singulière. Ces faisceaux se détachent du muscle vers le tiers postérieur. Au niveau de l'équateurdu globe, ils se divisent en un grand nombre de fascicules qui s'appliquent sur la capsule externe. Les uns se rendent vers le rebord orbitaire, les autres se recourbent en anses pour s'anastomoser avec des fascicules du muscle voisin, dessinant ainsi une série de houppes et d'arcades très élégantes.
Ce cercle musculaire est assez compleLpour que Cuvier l'ait pris, à tort, pour un muscle orbiculairèdes paupières.
'■ce <a^
SOUS-ORDRE DES PLACIOSTOMES
Le sous-ordre important des Plagiostomes diffère notablement des Téléostéens auxquels il est supérieur en beaucoup de points. Du eôl6 de l'organe de la vue, il présente déjà l'existence fréquente de paupières libres el même, chez certaines espèces, des paupières nictitantes très développées (earehariides, galéides}, de plus un chiasma des nerfs optiques et l'entrecroîseraent partiel des fibres nerveuses. Nous verrons apparaître dans l'appareil moteur de l'œil d'autres caractères différentiels non moins remarquables.
La cavité orbitaire est creusée dans le cartilage céphalique qui n'offre pas de pièces distinctes et articulées. Elle est limitée en dedans par une lame cartilagineuse verticale ; en haut par une autre lame cartilagineuse analogue au frontal principal qui recouvre le globe jusqu'à un ou deux centimètres du rebord orbitaire; en bas par une autre lame de moindre étendue qui ne s'avance qu'à la moitié de la cavité orbitaire ; chez la raie, cette lame est encore réduite. En avant, par une saillie qu'on peut appeler apophyse orbito-nasale. En arriére, par une autre saillie : apophyse orbitaire postérieure.
Le périoste, ou plutôt le périehondrc, est très adhérent à la surface cartilagineuse et n'a que des rapports éloignés avec le globe et les muscles. L'espace, toujours considérable, compris entre les parois et les muscles est le plus souvent rempli par une masse gélatineuse abondante (Rajides) ou entièrement vide (1) (Scyllium canicula).
La cavité orbitaire est en général très profonde et pourrait contenir un ou plusieurs autres globes d'un égal volume. Le rebord orbitaire est formé par un bourrelet cutané souvent très dense et renforcé par des plaques (squales) ou des tubercules osseux (raies).
Le bulbe oculaire des squales se rapproche de la sphère. Cependant dans certaines espèces, il est aplati dans le sens
( t) Comme chei Ub TâléoiléeDS, oel eipMfl est Iraienè, ko-dsstoiu du glob», par la nerf trijumeau.
antéro-postérieur (galeus canis: diamètre antéro postérieur, 2 centimètres et demi, diamètre transversal, 4 centimètres). La cornée est généralement plus convexe que chez les Téléostèens.
Dans les rajides, la forme du bulbe csl très irrégulière. Peu éteiidues dans le sens vertical, moins encore dans le sens antéro-postérieur, ses dimensions transversales sont relativement beaucoup plus grandes : (pour une raie (raiaclavata), de 50 centimètres ; diamètre vertical, 20 millimètres; diamètre antéro-postérieur, 13 millimètres ; diamètre transversal, 27 millimètres). De plus, le tiers antérieur de la face supérieure de la sclérotique s'incline brusquement vers la cornée dont elle réduit le diamètre vertical : {diamètre vertical de la cornée, 9 millimètres; diamètre tranversal, 19 millimètres).
Le t^araclèrc le plus saillant de l'œil des Plagiostomes, caractère qui leur appartient exclusivement, consiste dans la tige cartilagineuse qui supporte le bulbe oculaire (pi. n, lig. 2).
Chose remarquable, nous trouvons, entre animaux de la même classe, le contraste le pins absolu.
Chez les Téléostéens, nous avons rencontré partout le canal sphénoïdal, c'eslrà-dire une cavité accessoire prolongeant l'orbite et logeant les muscles droits ; chez les Plagiostomes, non seulement l'orbite ne se creuse plus en cavité accessoire, mais de sa paroi s'élève une longue apophyse qui sert à la fois de support au globe et, fréquemment, de point d'insertion aux muscles.
Cette tige, généralement aplatie, s'implante par une extrémité sur la paroi extern^en arrière du nerf optique et, par ^** ' l'autre extrémité, s'articule avec le globe. Cette articulation se fait de la manière suivante : la tige se renUe à son extrémité et forme une cupule concave (pi. Il, flg. 2, 8) entièremeot semblable à la cupule du radius de l'homme. Le globe présente en arrière de l'insertion du nerf optique une saillie plus ou moins émoussée (pi. Il, fig.g, 9) (squales) ou proéminente (raies) qui se place dans la concavité de la cupule. Ce mode d'articulation qui rappelle le jeu de Bilboquet serait, par luimême, très imparfait. Nous verrons plus tard de quelle manière il est consolidé par la capsule de Tenon (pi. 3, fig. 1).
La tige cartilagineuse offre uq cerUiiii nombre de variétés dans sa forme, sa longueur, etc.
Chez la raie (pi. III, fig. 2) {raia clavata), elle a le double du dianièlreantéro-postérieur du bulbe; de même chez plusieurs sQualcs (ecbinorrhinus, lamna cornubica). Elle atteint une longueur encore plus considérable chez les carcharias lamia (8 centimètres).
La cupule terminale affecte une forme circulaire ou légèrement ovale {ecbinorrhinus) (pi. II, fig. 2} ou irrégulière et un peu contournée sur elle-même {raia clavata).
La concavité de la cupule est toujours moindre chez les jeunes sujets. A cette concavité correspond d'ailleurs, comme nous l'avons dit, un noyau cartilagineux convexe développé dans l'épaisseur de la sclérotique et parfois très saillant (raia clavata).
La tige du carcharias lamia présente une disposition toute spéciale. Très longue, arrondie, non plus seulement cartilagineuse, mais fibro-cartilagineuse, cette tige se termine brusquement du côté du globe, sans renflement d'aucune sorte. Les deux feuillets de la capsule de Tenon s'attachent fortement à celte extrémité, puis enveloppent le globe en se soudant à la sclérotique. 11 n'y a donc plus ici de rotation possible du globe. Le bulbe est balaiicé à l'extrémité d'une longue lige et les mouvements se passent au niveau de l'arliculation de cette tige avec l'orbite. Ici, en effet, la tige ne s'implante plus directement dans le tissu cartilagineux de la paroi orbitairc ; elle se relie à cette paroi par trois languettes tendineuses flexibles qui lui permettent des mouvements étendus (1).
La tige cartilagineuse existe chez presque tous les Plagiostomes ; elle peut manquer cependant au moins dans une espèce : nous avons en ce moment sous les yeux deux scyllium canicula qui n'en présentent pas de traces [2).
uts l'eapâca ou ipéd»I« à i iih^uamins palhologiqueT Nous n'a-'
(1) Cetla dispoailion étrange un indiiidu, ou, ea partis du n TODi pat eu l'ocuaiion de ta vëriBar.
(2j Quai est le but physiologique de la tige carlilagioeuie des Plagio CoDlraireinejit à l'orbile dei Téléostéana, l'orbite des PiagiostAines est luujour* iréi profond. Dana cette Tsale cftrité, le bulbe oculaire, à peine soutenu par une masse gélatineuse très molle qui n'eiiste méma pas constamment, pourra
Les muscles droits s'insèrent, tantôt sur la tige cartilagineuse (ecliinorrliinus, pi. II, tlg. 2), tantôt à la fois sur la tige et sur l'orbite (galeus canis), ou sur la paroi orbitaire, à la base et en arrière de la lige (raia elavata).
Nous relrouvons ici, dans le rapport des insertions orbitaires aux insertions scléroticales, la loi que nous avons appliquée cbez les Téléosléens. Chez la plupart des squales, l'insertion fixe des muscles a lien sur la tige elle-même ou autour de la tige, à peu de distance du prolongement de l'axe du globe. Ils doivent donc s'insérer d'autre part et s'insèrent en effet sur l'hémisphère antérieur (muscles droits postérieur et antérieur), ou, au moins, sur l'équaleur (muscles droits inférieur et supérieur). Le muscle droit postérieur n'est plus un muscle rélléclii et ne diffère pas des autres muscles droits; son insertion bulbaire se place, en général, au même niveau que celle du muscle droit antérieur, quelquefois à 1 ou 2 millimètres en avant, maisnons ne remarquons plus son insertion sur le bord cornéen, constante chez les Téléostécns.
Chez la raie, l'obliquité devient plus prononcée, surtout pour le muscle droit inférieur et le muscle droit antérieur. Comme conséquence de cette disposition, nous voyons l'insertion bulbaire de ces deux muscles reculer vers l'hémisphère postérieur.
Les muscles obliques viennent toujours, comme chez les Téléostèens, de l'angle antéro-interne de l'orbite. Ils se fixent généralement à la sclérotique, en avant du muscle djïJil correspondant, dont ils recouvrent l'insertion {squales, muscle oblique inférieur de la rai'a f /ay«/a) parfois au môme niveau que l'insertion du muscle droit (muscle oblique supérieur de
élre facilem^nl dègilacé el «on centre de rolsiioa perdrait toute ûiitè. Le support csrlilagineux — arec J'aide ria la capaulj do Tiaon — asaure celle flxité. Nou« renoua de voir, il est rrai, ijua chez le caniculu, la tig« manque ; oa oa trouTe même pas de liteu gélatineu<c, Mais, dsoi cette eapioe, l'orbite ait iuoIdi profood que dans beaucoup d'autre* et nous avons remarqué une autre diapo- (ilion anatomique qui peut luppl^r A l'a'iseace de la tige cartilagineuse ; toua Ici muscles, le nerf optique et le globe lui-mttmu, sont entourée d'une gaine tria dense formée par un noiable i'paissiaHiDent du feuillet eiterne de la capsule de Ttnon. Le glube et l'appareil moteur tout entier sont sul'liiiaintneat maînteuui pu Ia rigidité de celte aitTeloppe.
Fig. S. — Muscla de la raie (raiaclav:
AHPHIBIES (BATRACIE^S) ET REPTILES.
Orbite, — La cavité orbitaire des Batraciens est presque circulaire, un peu aplatie cependant latéralement. Elle est formée sur la ligne médiane par le sphénoïde et le fronto-pariétal superposés :
En arrière, par le sphénoïde et une partie de l'os tympanique ;
Latéralement, par le juga! ;
En avant, par le frontal antérieur.
La voûté et le plancber manqucnttotalement. L'orbite n'est donc plus qu'une ceinture osseuse presque linéaire en avant et en dehors, profonde de 4 à 5 millim. en dedans et en arrière. Le globe de l'œil étant, par contre, très volumineux, déborde constamment l'orbite et fait saillie en haut vers la région frontale, eu bas dans la cavité buccale.
Chez les Reptiles, la cavité orbitaire est plus profonde et mieux défendue.
Limitée en haut par le frontal, qui s'avance ordinairement sous forme d'une voûte complétée, chez les crocodiles, par des osselets sus-orbitaires;
Eu bas, par les os plérygoïdiens et de puissantes masses musculaires chez les Ophidiens; par les mêmes os, auxquels s'ajoute une pièce osseuse étendue transversalement jusqu'au maxillaire supérieur, chez les crocodiles et les tortues;
En avant, par l'os lacrymal chez les lézards et les crocodiles ;
En arrière, par le pariétal et la eolumelle de Cuvier {Sauriens), qui laissent une large ouverture de communication avec la fosse temporale. Dans certains reptiles, on retrouve, à l'angle postéro-inteme de l'orbite, une cavité orbitaire accessoire, un fanfl/po.î/-ori//fl)''re représentant exactement le canal sphénoïdal des poissons (pi. IV, ljg. 2). Ce canal, à parois fibreuses (Sauriens), ostéo-fibreuses {Crocodiliens) ou osseuses (CAé/oni«iî}, est en effet destiné à loger une partie des
muscles de l'œil. Il s'étend, sous la face inférieure du crSne,
dans une longueur qui varie de 10 à 30 millim. et davantage, suivant la taille de l'animal :
En dedans, par le spliénoïde et la cloison intcrorbitaire, cloison le plus souvent cartilagineuse chez les Chélouiens, osseuse chez les Ophidiens.
En dehors, le rebord orbitaire, incomplet dans la plupart des reptiles, forme un anneau osseux complet dans les tortues.
Périoste. — Comme chez tous les vertébrés, les lacunes du squelette orbitaire sont comblées par une gaine dépendant de son périoste. Cette gaine est d'autant plus étendue et plus épaisse que le squelette est plus réduit. Elle acquiert son plus grand développement chez les Batraciens, qui manquent totalement de plancher et de voûte orbilaires osseux. Elle contient même, chez ces amphibies, des fibres musculaires du cûté de la cavité buccale. Nous avons déjà signalé les muscles extraorbitaires qui doublent la gaine oculaire, notamment chez les Ophidiens {muscles ptérygoïdiens en bas, muscle temporal en arrière).
Bulbe oculaire. — L'œil se rapproche généralement de la forme sphérique; cependant, chez le caméléon, il présente la forme de deux cônes adossés dont l'antérieur est plus allongé. La cornée est plus bombée que celle des poissons. La sclérotique est fibreuse chez les Batraciens, les Ophidiens et les Crocodilicns. Elle présente en avant un cercle osseux complet chez les Chéloniens, développé latéralement chez la plupart des Sauriens. Le bulbe est protégé par des bourrelets cutanés ordinairement peu mobiles (paupières supérieure et inférieure), et, de plus, par une paupière nictitante ou troisième paupière souvent très grande, demi-transparente, située à l'angle antérieur de l'œil (Sauriens, Chéloniens) ou à la partie inférieure (Batraciens).
Muscles des Batraciens.
Avec les amphibies, nous arrivons à une disposition plus compliquée de l'appareil moteur de l'œil. Chez ces animaux.
nous ne trouvons plus seulement les quatre muscles droits et les deux muscles obliques des poissons, mais encore le muscle clioanoïde ou nHracteur — dont la masse est plus volumineuse que celle des muscles droits et obliques réunis — et le tendon de la Iroisièmc paupière.
Nous décrirons avec soin cet appareil pour plusieurs motifs : certains amphibies (grenouilles) sont très communs, cl, par cons^-qucnt, très étudiés. On peut assez facilement les faire servir à des expériences physiologiques sur les mouvements de l'ceil. 11 est donc d'autant plus nécessaire de bien connailre leur appareil musculaire. Cependant, sur la foi de Cuvier, la plupart des auteurs en présentent une description incomplète ou même erronée en plusieurs points. Nous reproduisons le passage de Cuvier qui concerne les Batraciens (1) :
" Dans les grenouilles et les crapauds, il y a un grand muscle en entonnoir qui embrasse le nerf optique et ne se divise qu'en trois portions. Les fibres inférieures avancent davantage vers le bord de l'œil que les supérieures. II y a, de plus, un seul muscle droit à la partie inférieure, par conséquent un abaisseur. et un seul très court muscle oblique qui s'attache à ia partie antérieure de l'orbite et s'insère directement dans la partie voisine du globe. Le muscle de la troisième paupière bride tellement la partie inférieure de celui en entonnoir qu'il est tiraillé lorsque cclui-ei se gonfle, et voilà pourquoi la troisième paupière s'élève lorsque l'œil s'abaisse. »
Cuvier ne reconnaît donc aux amphibies qu'un muscle choanoide, un seul muscle droit et un seul muscle oblique. Nous avons réussi k isoler les quatre muscles droits et les deux muscles obliques. D'autre part, le muscle de la troisième paupière qu'il mentionne n'existe pas et est remplacé par un tendon au moins chez les grenouilles.
Muscle choano'ide. — Ce muscle, que nous rencontrons pour ta première fois et que nous retrouverons chez beaucoup de reptiles et de mammifères, mérite d'attirer notre attention.
(1) Lr;oaa d'aaatonii» comparée, |). 4S7.
Sa disposition générale» dans les divers animaux qui le possèdent, est la suivante :
Recouvert par les muscles droits, il s'insère à la sclérotique, sur l'hémisphère postérieur du globe» en arrière des insertions des muscles droits. II entoure l'hémisphère postérieur et le nerf optique, formant une sorte d'entonnoir ouvert en avant, de plus en plus rétréci en arrière vers son insertion orbitaire. Les fibres les plus reculées de ce muscle s'insèrent le plus souvent au delà du trou optique.
On a donné à ce muscle différents noms tirés soit de sa forme, muscle en entonnoir y muscle choanoïde; soit de sa position, muscle droit postérieur ; soit de l'usage physiologique qu'on lui reconnaissait, muscle rétracteur, muscle suspenseur, etc. Nous verrons que son rôle physiologique est en effet variable et qu'une désignation unique dans ce sens ne saurait lui être attribuée. Le nom de muscle droit postérieur aurait Tinconvénient de le faire confondre avec le muscle droit postérieur proprement dit qui représente chez la plupart des vertébrés le muscle droit externe de Thomme. Nous adopterons donc le nom de muscje choanoïde qui ne préjuge rien.
Le muscle choanoïde des Batraciens (TBXi^esmlenià{Rg. 2), rana temporaria, rana mugiens (pi. IV, fig. 1), Bufo vulgaris, etc.), est divisé en trois faisceaux dont la ligne de séparation n'est pas toujours bien nette : un faisceau interne, un faisceau inférieur, un faisceau postéro-externe souvent confondu avec le précédent. Les faisceaux interne et inférieur s'insèrent sur l'extrémité postérieure de la face latérale du sphénoïde. Le faisceau postéro-externe s'insère en partie sur la face latérale du sphénoïde ; mais la plus grande partie de ses fibres, arrivée au niveau de l'insertion du muscle droit postérieur, se contourne plus ou moins (1), se porte de dehors en dedans à la rencontre des fibres du muscle opposé et prend une large insertion sur la face inférieure du sphénoïde (pi. IV, fig. 1).
L'insertion scléroticale du muscle choanoïde se fait sur
(1) Cette torsion des fibres, très prononcée chez la rana mu]^ens, est moins accusée dans les autres espèces de ranidés.
l'hémisphère postérieur, en arrière des muscles droits, suivant une ligne à peu prés circulaire interrompue par les inlersliccs cellulaires qui séparent les trois faisceaux (Dg. 2).
MdicU oboanoîda de U Bana eseuUnta. — Son ioMrtion loHrottcatspar trois foiïceaut MO, UC, MA.
Le faisceau inférieur est bridé par un tendon {pi. IV, fig. 1) très grêle et arrondi (rana), plus large et aplati (Bufo) qui est solidement appliqué sur ce faisceau par la gaine musculaire épaissie en ce poiut. Ce tendon, passant sous les muscles droits inférieur, interne et postérieur, se porte vers les deux extrémités du diamètre transversal du globe et se termine en dehors, derrière le tendon du muscle droit postérieur, en dedans, entre les deux muscles obliques, en s'insérant aux deux points opposés du bord supérieur de la troisième paupière.
Quelques libres musculaires du muscle choanoïde accompagnent ce tendon chez le Bufo vulgaris. Mais cette expansion est peu importante et n'existe pas dans les autres espèces que nous avons disséquées. L'appareil spécial à la troisième paupière ne consiste donc généralement que dans un tendon et non dans un ou plusieurs muscles, comme nous le verrons chez certains oiseaux et reptiles.
Le muscle choanoïde est relativement beaucoup plus développé que les autres muscles oculaires des Batraciens.
Muscles droits {p[.Vi/, Bg. 1). — Une dissection attentive permet d'isoler les quatre muscles droits avec assez de netteté
pour ne laisser aucun doute sur leur existence, entièrem indépendante du muscle eboanoïde.
Le muscle droit postérieur, étroit et mince, s'insère arf sphénoïde immédiatement en avant du faisceau posléro-exteme du muscle choanoïde. Il se dirige de dedans en dehors en s'inciinant en avant et s'attache à la partie postérieure de la sclérotique, au niveau de i'équaleur de l'œil.
Le muscle droit antérieur ou interne s'insère sur la face latérale du sphénoïde, au-dessus du muscle précédent. Gc^ muscle fusiforme, très grêle, se fixe par uu long tendon à 1 sclérotique, un peu en arrière de l'équateur.
Le muscle droit inférieur, un peu plus volumineux que lei précédents, vient de la face latérale du sphénoïde, en avantd l'insertion du muscle choanoïde. Étroit à son origine, il se d rige en dehors et en avant et s'étend en forme d'éventail suri la sclérotique à laquelle il se fixe, un peu en arrière de l'équa-s teur de l'œil.
Le muscle droit supérieur (fig. 3) présente une dispositiffl toute particulière.
FiO. 3.
TèM Ab Rana •mitgieru (fsce Bupénears). — DS, foiiccau dincl da rnnSQ
droit supérieur; D S, faisceau poaUrisar ou réSÊ^hii OS, muscle obliqua ■
parieur.
11 naît en arrière par un faisceau musculaire ('faisceau i fléchi ou postérieur) qui s'iusère à la face latérale du sphé^ noîde, au niveau du poiut de torsion du muscle choanoïde- '
laisceau se dirige en avant et en haut en suivant le côté du sphénoïde, auquel il est appliqué par une lame fibreuse. Arrivé au tiers postérieur de cet os, il rencontre un autre faisceau musculaire très développé (faisceau direct ou antérieur) qui s'iDsére en ce point au sphénoïde. Il se glisse sous ce second faisceau el se réfléchit fortement pour se porter avec lui à peu près directement en dehors. Les deux faisceaux réunis s'attachent à la sclérotique sur une large surface, un peu en arrière de l'équaleur du globe. Cette disposition offre une certaine anologie avec celle du muscle grand oblique des mammifères.
Le faisceau postérieur ou réfléchi du muscle droit supérieur est 1res apparent chez la rana mugicns, raoa temporaria et le bufo vulgaris. Nous l'avons vainement cherché dans la rana esculenta chez un grand nombre de sujets. Dans quelques-uns, il nous a paru représenté par une mince cordelette d'apparence musculaire. Le faisceau direct est très manifeste dans toutes les espèces.
Muscles obliques (fig. 3 et pi. IV, fig. 1). — Nous avons démontré l'existence des deux muscles obliques avec autant de certitude que celle des quatre muscles droits. Ils naissent, comme chez les poissons, de l'angle antéro-inlerne de l'orbite ; l'oblique inférieur, par un tendon arrondi et filiforme ; l'oblique supérieur, par un tendon un peu plus large qui s'insère à i millim. au-dessus du précédent. Le trajet des deux muscles obliques, de l'insertion orbital re à l'insertion bulbaire, est court (5 à 6 millîm.). La surface d'insertion Scléroticale est relativement 1res étendue (les muscles obliques s'épanouissant à leur extrémité bulbaire comme la plupart des muscles droits], demi-circulaire, obliquement dirigée d'avant en arrière et de dehors en dedans. Elle est située à 2 ou 3 millim. en avant de celle des muscles droits correspondants et plus rapprochée de la cornée.
Les muscles obliques présentent la même disposition dans toutes les espèces que nous avons préparées.
Les mouvements de l'œil des Batraciens sont trop intéressants pour que nous n'en présentions pas une courte analyse, d'autant plus que la physiologie confirme pleinement notre description anatomique.
Nous avons déjà noté le peu de profondear de l'orbite et le volume relativement considérable du globe de l'œil. Celui-ci, à l'état de repos, dépasse la ceinture osseuse en baut et en bas, faisant saillie dans la cavité buccale, et plus encore dans la région frontale. Lorsqu'on irrite la cornée d'une grenouille vivante, la saillie frontale s*efEace et le globe s'enfonce immédiatement dans la cavité buccale. Il revient à sa situation première lorsque Tirritation cesse.
Pour étudier le mécanisme de ce mouvement, la tête de la grenouille étant fixée sur une plaque de liège avec de fortes épingles et la mâchoire inférieure relevée, on enlève la muqueuse buccale et la gaine fibreuse de Tœil. Les muscles apparaissent confondus dans une masse indistincte, on sépare avec prudence les muscles droits du muscle cboanolde. En irritant alors très légèrement la cornée, on voit la masse musculaire profonde formée par le muscle cboanoîde entrer en contraction, tandis que les muscles superficiels (muscles droits postérieur, inférieur et antérieur) restent inertes. Le globe est attiré en arrière et un peu en bas (1).
Si l'irritation est plus vive (piqûre brusque avec la pointe du scalpel), tous les muscles, sauf le muscle droit supérieur et les muscles obliques, participent à la contraction ; mais le muscle droit inférieur se contracte plus énergiquement que les autres muscles droits ; aussi le mouvement d*abaissement du globe égale le mouvement de rétraction en arrière (2) . Sous rinfluence de cette action combinée du muscle abaisseur et du muscle cboanoîde, les deux tiers du globe sont attirés dans la cavité buccale, refoulant fortement en bas et en arrière la muqueuse palatine, très extensible d'ailleurs et peu adhérente. En même temps que la rétraction du globe, un autre phénomène se produit. Nous avons décrit les rapports du tendon de la troisième paupière, bridant pour ainsi dire le faisceau inférieur du muscle choanoïde. Celui-ci ne peut se contracter sans exercer une traction sur le tendon lui-même, et, par son in-
(1) Lorsque la grenouille est épuisée et mouraDte, raciion isolée du muscle choanoïde, dont la contractilité est plus persistante, est également très manifeste.
(2) Le mouvement d^abaissement est favorisé par le tendon de la troisième paupière qui bride une partie du muscle choanoïde et lui forme une véritable poulie de réflexion.
termédiaire, sur la troisième paupière, qui se déploit de bas en haut et recouvre la cornée.
Lorsque l'irritation cesse, les muscles précédents se détendent ; le muscle oblique supérieur, et surtout le muscle droit supérieur, se contractent à leur tour et ramènent le globe en haut et en dehors.
Les choses se passent de la même manière lorsque l'animal prévoit un danger quelconque ou lorsqu'il saute d'un rivage élevé au milieu des herbes ou des débris de toutes sortes accumulés dans les marais. La saillie externe de l'œil exposerait cet organe fragile à des traumatismes aussi fréquents que dangereux. De là le mouvement si remarquable de rétraction auquel s'ajoute, comme nouveau moyen de protection, le déploiement de la troisième paupière.
HU9CLE8 DES REPTILES
Nous décrirons les muscles des Ophidiens d'une part, des Sauriens, des Crocodiliens et des Chéloniens d'autre part.
Entîf'rement différents, pour l'appareil moteur de l'œil, des autres ordres de reptiles, les Ophidiens se rapprochent singulièrement, sous ce rapport, des vertébrés les plus élevés.
Cependant l'extrême petitesse des muscles semble indiquer des mouvements à peine sensibles. 11 est d'observation, en effet, que l'œil du serpent, profondément encaissé derrière le disque transparent de la peau, est à peu près immobile.
L'analogie que nous venons de signaler n'en est que plus remarquable, et nous ne nous serions pas attendu à trouver dans ces conditions une sorte de miniature, fidèle en beaucoup dépeints, des muscles de l'homme.
Le globe de l'œil se rapproche de la forme sphérique. L'insertion du nerf optique n'est pas éloignée du pôle postérieur, et ce nerf, dans sa portiou post-bulbaire, suit à peu près la direction de l'axe antéro-postérieur du globe.
Les muscles droits s'insèrent tous au fond de l'orbite, qui ne présente pas de cavité accessoire. Ils se fixent sur la gaine du nerf optique et sur les bords du trou optique: le muscle droit supérieur au-dessus du nerf, le muscle droit inférieur au-dessous, le muscle droit antérieur eu avant, le muscle droit postérieur en arrière.
Tout ce qui précède s'appliquerait aussi bien aux singes et à l'homme lui-même qu'aux Ophidiens ; de même pour la plupart des caractères suivants.
De leur insertion orbltaire, les muscles droits se dirigent en dehors et un jieu en avant, à peu près parallèlement à l'axe untéro-postérifur du globe, en s'écarlant seulement pour se mouler sur la sphère oculaire et s'attachant à la sclérotique : les muscles droits inférieur et supérieur près de l'équal^ur,
Te muscle droit antérieur immédiatement au devant de l'équateur, le muscle droit postérieur plus près de la cornée.
Enfin, à rencontre d'un grand nombre d'autres reptiles, des oiseaux et de la plupart des mammifères, nous noterons chez les Optiidiens l'absence de tout muscle choanoïde et des muscles de la troisième paupière, absence que nous ne remarquerons plus que très rarement en dehors de l'homme et des singes.
Tlla de boa. — Paca inli^rieure. — Olobe H mutf les de grandeur na'Rrelle (bom de 3 m. 50 de longueur;. — D A, musrte droit iiDt<>neur; D I, muscle droit iorérieur ; D P. muicle droit jiDitèrieur; S. iriuecle oliliqiio lupérieur ; OS, muicle oblique inférieur.
Avec les muscles obliques, nous retrouvons la disposition commune aux espèces inférieures. Les deux muscles obliques, supérieur et inférieur, naissent ensemble de l'angle anléro-
interne de l'orbite et s'attachent au bulbe, suivant une ligne oblique qui recouvre l'insertion des deux muscles droits correspondants, en avant, par conséquent, de ces muscles et sur riiiimisplière antérieur.
Tous les muscles des Ophidiens et le bulbe lui-même sont remarquables par l'exiguilé de leurs dimensions. Leur volume n'augmente même que dans de faibles proportions avec la taille de l'animal. L'œil d'un boa comtrictor {fig. 4) de 3 m. 50 de longueur mesure 13 à 14 millim. de diamètre.
Nous signalerons l'énorme développement de la glande lacrymale, principalement chez les serpents non venimeux. Dans le boa, pour apercevoir le muscle et le globe, il faut soulever cet organe, qui s'étend sur toute les faces inférieure, antérieure et postérieure de la loge orbitaire.
Sattriens, Crocodiliens, Chéloniens.
Certains lézards du Nouveau Monde {varanus nebulosus, salvator meriance} nous offrent une disposition très compliquée, qui rappelle à la fois celle des Batraciens et des Poissons.
Nous trouvons de nouveau chez les Sauriens un canal postorbitaire, entièrement analogue au canal sphénoïdal des poissons, destiné à loger une partie des muscles oculaires. La paroi interne de ce canal est formée par le sphénoïde, les autres parois par une membrane fibreuse doublée, en bas et en dehors, des muscles ptérygoïdiens. Sa profondeur atteint de 10 à 20 millimètres. Il renferme les insertions postérieures du muscle de la troisième paupière, du muscle choanoïde. des muscles droits postérieur, inférieur et supérieur (pi. IV, fig. 2}.
Muscle de la troisième paupière.— lai, nous n'avons plus seulement un tendon mis en action par le muscle choanoïde pour communiquer les mouvements à la troisième paupière, mais uu ou plusieurs muscles spéciaux.
Dans le varanus nebulosus (pi. IV, fig. 2), le muscle delà troisième paupière, large et épais, naît de l'extrémité postérieure du canal post-orbitaire. Il repose sur la paroi inférieure de ce canal, recouvert par le muscle choanoïde, et se dirige d'arrière
en avant et de dedans en dehors. Arrivé à la partie postérieure (lu globe, il se lermioe par une coulisse dans laquelle s'engage un tendon qui mérite lui-même d'être décrit. Formé de fibres nacrées, très résistant, ce tendon s'insère sur la paroi orbitaire, à l'angle du frontal et du septuni in terorbi taire, à 10 ou 15 millimètres en arrière de l'insertion du muscle oblique supérieur. II croise le bord supérieur du muscle droit antérieur, s'engage dans la coulisse tendineuse du muscle de la troisième paupière, passe sous le muscle droit supérieur et se (îirige en avant pour se jeter à l'angle postérieur de la paupière nictitante.
FiG. 5.
Appareil moteur de la IroiBièmu paupiSre da Salvator meriance. — M, miMcla (Ii»U Iroisi^ms pftuptire; M', raigcesa mutcalaîre accessoire; F, faUceau du miucle de la troisième paupière'qui s'iasèr* à la ecl^rolique; ,TT, teodoo; P, Irotsièma paupière.
Chez le salvator merianœ ffig. 5), à cette disposition déjà assez complexe, s'ajoutent deux faisceaux musculaires. Du muscle de ta troisième paupière, près de la coulisse tendineuse, se détache un faisceau musculaire qui se fixe à la sclérotique, audessous du muscle droit supérieur (1). De plus, un autre faisceau musculaire venant de la partie postérieure de la sclérotique se jette obliquement sur le tendon lui-même, au moment où il sort de la coulisse.
(1) Ca faïiMBU uiite, moios développa, dans le salvnlor.
Muscle choanoïde. — Dans ces deux Sauriens, et surtout dans le salvator, le muscle choanoïde est remarquablement développé. Il s'insère au fond et sur les parois du canal postorbitaire, et se divise en trois parties qui recouvrent de leurs insertions l'hémisplière postérieur du globe.
Muscles droits (pi. IV, fig. 2). — Les muscles droits naissent : le muscle droit postérieur à 5 ou 6 millim. dans l'intérieur du canal, sur la face latérale du sphénoïde; le muscle droit inférieur, en avant du précédent; le musc'crfroiVsupérï>wr àl'entrée du eanai, derrière le nerf optique, s'attachant à la face latéraledu sphénoïde, sur un plan supérieur aux muscles droits postérieur et inférieur ; le muscle droit antérieur sur la face latérale du sphénoïde, en avant du canal et du nerf optique.
Quant à leur insertion bulbaire, ces muscles présentent une disposition identique à celle des muscles des poissons du type scomber. Le muscle droit postérieur s'insère très près de la cornée, jusque sur le cercle osseux de la sclérotique; le muscle droit antérieur, au contraire, sur l'hémisphère postérieur; les muscles droits supérieur et inférieur au niveau de l'équateur du globe.
Or, les rapports du globe et des muscles sont semblables à ceux que nous avons observés chez le scomber. D'une part, l'axe antéro-postérieur de l'œil est presque perpendiculaire k la paroi interne : la latéralité est donc très accusée ; d'autre part, les muscles viennent d'arrière en avant. Ils forment donc, avec le globe, un angle très prononcé. La ressemblance dans les rapports entraine la ressemblance dans les insertions; ce fait vient confirmer d'une manière frappante les considérations dans lesquelles nous sommes entré précédemment à ce sujet (D-
Muscles obliques. — Les deux muscles obliques s'insèrent à l'angle antéro-interne de l'orbite. De là, le muscle oblique inférieur vient se fixer obliquement à la sclérotique, en «van/du muscle droit inférieur. Le muscle oblique supérieur s'insère à la face supérieure du globe, sur une ligne oblique d'avant en
arrière et de dehors en dedans. Le muscle droit supérieur s'in-
sère suivant une ligne dirigée en sens inverse. Les extrémités antérîeuresdesdeuxtendonsdnnmscleoblique supérieur et du muscle droit supérieur sont à peu près au même niveau, mais une partie du muscle oblique supérieur est reroîiMr/e par fe muscle droit supérieur et située, par conséquent, en arrière de celui-ci. Jusqu'ici, les deux muscles obliques s'étaient toujours insérés en avant des muscles droits inférieur ou supérieur ou, au moins, et dans de très rares exceptions, au même niveau. . C'est le premier indice de la transformation, qui s'accentuera de plus en plus dans les rapports des muscles obliques et des muscles droits.
Toutefois, la description qui précède ne pourraitêtre appliqué à tous les Sauriens.
Les chaméléonides (chamœleon vulgaris) ne présentent ni canal post-orbitaire, ni muscle choanoïde, ni muscle de la troisième paupière, et se rapprochent, par conséquent, des Ophidiens.
Leurs muscles droits et obliques sont minces et courts. L'insertion des deux muscles obliques se fait au devant des muscles droits inférieur et supérieur.
Chez les Crocodiliens, nous retrouvons un canal oatéofibreux post-orbilaire destiné à loger principalement le muscle choanoïde; celui-ci, beaucoup moins développé que dans les Sauriens que nous venons de décrire, se compose d'un faisceau subdivisé souvent en deuxfaiseeaux secondaires qui s'insèrent, au fond du canal post-orbitaire et sur l'hémisphère postérieur de l'œil, dans l'intervalle compris entre les muscles droits inférieur et postérieur.
Les muscles droitsjnférieur et postérieur s'insèrent à l'entrée du canal : le muscle droit antérieur un peu en avant, le muscle droit supérieur au-devant et au-dessus du trou optique. Les rapports de direction du globe et des muscles sont semblables à ceux du salvator merianœ. Les insertions bulbaires doivent donc être analogues, ce qu'on observe en effet.
Les deux muscles obliques s'insèrent au-devant des muscles droits inférieuret supérieur (1).
(If Dati« la< tujali que aous avo b troiiiÈine panjiiire o'était pat a
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Parmi les Chéloniem, la testudo grœca présente l cularités suivantes :
Les muscles droits sont extrêmement courts (de 4 à 6 millim. au plus) et peu volumineux. Ils s'insèrent tous dans l'orbite même, en avant du canal. Le muscle droit postérieur contourne le muscle choanoïde eu s'appliquant sur lui assez exactement pour lui former une bride musculaire, une sorte de poulie de renvoi. Tous les muscles droits s'insèrent sur l'hémisphère postérieur. La brièveté et l'étroitesse de leur corps musculaire indiquent une action physiologique très réduite.
Les deux muscles obliques sont également très courts, le muscle oblique inférieur un peu plus mince et plus long que le muscle oblique supérieur. Le muscle oblique supérieur s'insère en arrière du muscle droit supérieur.
Le muscle choanoïde offre un développement relativement considérable. Il occupe tout le canal post-orbi taire à parois osseuses qui s'étend fort loin sous le crâne (de 15 à 20 millimètres). Ce muscle s'insère sur l'hémisphère postérieur, en arriére des muscles droits. !l forme une seule masse musculaire, dans laquelle on distingue à peine un ou deux interstices celluleux qui la divisent incomplètement.
En jetant un coup d'œil d'ensemble sur les muscles oculaires des Batraciens et des Reptiles, on remarque :
1* L'état rudimentaire des muscles droits et obliques, même flans les espèces où ces muscles existent seuls (Ophidiens, Caméléonides). Les mouvements de rotation de l'œil sont donc toujours très imparfaits.
2° Le développement notable de l'appareil moteur de la troisième paupière et du muscle choanoïde dans le plus grand nombre des espèces.
Lorsque nous aurons parcouru toute la série des vertébrés, nous ferons une étude comparative du muscle choanoïde et de l'appareil de la troisième paupière dans les différentes classes.
Disons cependant, dès maintenant, que le muscle choanoïde des reptiles est un muscle réiracteur. La rétraction du globe qu'il produit, combinée avec le déploiement de la troisième paupière, constitue un moyen de protection très efficace de l'organe oculaire,
Dans les amphibies et les reptiles, le développement des élémenls de protection de l'œil, aux dépens des éléments moteurs proprement dits, se retrouve k peu près partout.
Nous venons de signaler le muselé rétracteur et l'appareil de lapaupièrenictitante.Maisce n'est pas tout; on trouve en effet chez les lézards et les tortues un cercle osseux qui sert, pour ainsi dire, de bouclier à la partie antérieure de la sclérotique.
Lorsque ces moyens de défense font défaut, ils sont remplacés par d'autres. Chez les caméléons, le rebord orbitaire forme une saillie considérable, et une paupière circulaire très épaisse et très résistante s'étend sur toute la partie antérieure de l'œil, ne laissant qu'un orifice étroit au devant de la cornée. Dans les Ophidiens, la peau ne se replie pas pour tapisser la sclérotique et former la conjonctive. Elle passe au-devant de l'œil en devenant transparente à son niveau, comme un verre de montre dont elle joue le rôl» de lame à (a fois translucide et protectrice.
En résumé, l'appareil moteur de l'œil des Batraciens et des Reptiles est caractérisé par l'infériorité des muscles rotateurs et par la prédominance des muscles et des organes protecteurs.
Chez tous ies oiseaux, les cavités orbitaires, de forme à peu près sphérique, sont relativement énormes. Leur développement atteint le maximum dans les oiseaux de proie diurnes et nocturnes, au point d'occuper le tiers ou même la moitié du volume total de la télc.
Bien que les os du crâne soient soudés de très bonne heure, nous pouvons cependant constater que les parois de l'orbite sont formées en haut par le frontal, qui recouvre la plus grande partie du globe et présente souvent des apophyses saillantes en avant et en arrière. Chez le hibou, cette voùle est fortement échancrée en arrière pour l'orirtee du conduit auditirqut s'ouvre dans !a cavité orbitaire :
En avant, par le lacrymal.
En dedans, les deux orbites sont séparées par une cloison extrêmement mince qui reste parfois cartilagineuse à son centre. D'après Mi'ne-Edwards, cette cloison est formée en grande partie par l'ethmoîdc et repose sur une espèce de quille constituée par le vomer en avant et, postérieurement, par un prolongement rostriforme du préspbénoïde.
En arrière, la cavité orbitaire est largement ouverte et communique avec la fosse temporale.
En bas, le plancher osseux manque à peu près entièrement.
Le périoste s'étend sur le plancher de l'orbite et en arrière, complétant sur ces points les parois de la cavité. Il est doublé par le muscle temporal. Le muscle abaisseur de la paupière inférieure nous a paru développé dans l'épaisseur du périoste, à sa partie postéro-infërieure.
Bulbe oculaire . — Le bulbe se rapproche en général de la forme sphérique. Cependant cette sphère présente des irrégularités assez notables.
En avant, sa courbure s'accentue dans la cornée qui atteint,
chez les oiseaux de proie diurnes et nocturnes, une convexité plus prononcée que chez tous les autres vertébrés.
Derrière la cornée, on remarque un étranglement très nettement dessiné par une couronne de pièces osseuses imbriquées. Cette bague osseuse, toujours très apparente, s'élargit dans l'aigle, la buse et surtout dans les oiseaux rie proie nocturnes; chez ces derniers, elle donne au bulbe la forme d'un tube évasé en arrière qui rappelle assez exactement une toque de magistrat.
Derrière le cercle osseux, la coque oculaire devient assez régulièrement sphérique. Elle est composée de trois couches : run3, médiane, cartilagineuse; les deux autres, interne et externe, fibreuses. Autour de l'entrée du nerf optique, on trouve souvent un petit anneau osseux plus ou moins complet.
Dans la plupart des oiseaux, les yeux sont dirigés latéralement; cependant, dans les oiseaux de proie ooclurnes. ils se portent en avaut.
Nous trouTons, chez les oiseaux, six muscles destinés aux mouvements du globe et deux muscles pour la troisième paupière. Nous avons déjà mentionné le muscle de la paupière inférieure, sur lequel nous n'insisterons pas, parce qu'il n'affecte pas de rapports immédiats avec le globe.
Les mtisc/es droits (fig. 6) des oiseaux s'insèrent à l'orbite, autour du trou optique. De là, les muscles droits supérieur, inférieur et antérieur, se dirigent vers le globe en formant avec son axe an tèro -postérieur un angle plus ouvert pour le dernier de ces muscles, lis s'insèrent sur la partie fibreuse de la sclérotique, d'autant plus en arrière — suivant la loi que nous avons déjà établie à propos des reptiles et des poissons — que leur obliquité est plus prononcée. Les muscles droits inférieur et supérieur s'insèrent près de l'équateur, le muscle droit antérieur à 2 ou 3 millimètres cn arrière. Le muscle droit postérieur seul, se rapprochant du parallélisme avec l'axe du globe, comme chez les poissons et lesreptiles, s'insère aussi, comme
dans ces vertébrés, j)Uis près de la cornée. Son tendon ( fixe, en général, au bord du cercle osseux.
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Les deux muscles obliques viennent de l'angle antéro-interne de l'orbite et s'insèrent à la sclérotique : le muscle oblique inrérieur sur une ligne presque droite, au devant du muscle droit inférieur; le muscle oblique supérieur sur une vaste surface souvent curviligne, dirigée obliquement d'avant en arriére et de dehors en dedans, en partie au niveau du muscle droit supérieur, en partie derrière le muscle qui le recouvre. Ces rapports entre le muscle oblique supérieur et le muscle droit supérieur que nous n'avons observés jusqu'ici que dans quelques reptiles (Sauriens, Chélonîens), deviennent constants dans les oiseaux. Nous n'avons pas même noté d'exception dans les Strygides (hiboux), dont les deux muscles obliques sont tout à fait rudimentaires.
Le muscle oblique supérieur est presque toujours le plus épais et le plus large.
Muscles de la troisième paupière (fig. 7, 8, 9). — L'appareil moteur de la paupière clignotante estencoreplusremarquabîc que celui des Batraciens et des Reptiles. Assez apparent pour avoir attiré depuis longtemps l'attention des anatomistes, il a été décrit, dès 1722, par Perraut, puis par Pelit, Hunter, Cuvier, etc.
Cet appareil est formé de deux muscles : le muscle carré et
lu muscle pyramidal, appliqués sur l'iiùmisphère postérieur du globe, en arrière de l'iaserlion scléroticale des muscles droits.
Fig. 7. s et 9. — Appareil -MC.musclecBrr4;MP.i; P,lroiïièroe paupière*, NO.
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Le tmiscle carré, ie plus large et le plus développé, s'attache à la sclérotique immédiatement en arriére de l'insertion du muscle droit supérieur. Sa ligne d'atlaclic s'étend dans tout l'espace compris entre les muscles droits supérieur et
antérieur et s'insinue sous le bord supérieur de ce dernier muscle. De cette large surface d'insertion, toutes ses fibres se dirigent vers le nerf optique (1). En ce point, au lieu de prendre une autre insertion fixe ou mobile, le muscle se termine brusquement par un tendon qui se replie sur lui-même pour former une coulisse fibreuse.
Le muxcle pyramidal, beaucoup moins large, s'insère sous la moitié antérieure du muscle droit inférieur et sur une ligne de 3 ou 4 millimètres en avant du bord de ce muscle, gagne la face antérieure du nerf optique, en se rétrécissant de plus en plus, et se termine par un tendon qui s'engage immédiatement dans la coulisse du muscle carré. Le tendon traverse la coulisse en contournant la face supérieure du nerf optique, puis .'le place dans un sillon de la sclérotique où il est maintenu par un dédoublement de la capsule de Tenon, se dirige de dedans en dehors, passe entre les muscles droits inférieur et postérieur — plus près de ce dernier, — franchit le cercle osseux (2) et gagne l'angle postéro-ïnférieur de la troisième paupière.
La description qui précède s'applique à tous les oiseaux, du moins à tous les palmipèdes, échassiers, gallinacés, passereaux, grimpeurs et rapaces que nous avons disséqués. Nous n'avons pas remarqué, en effet, dans cette classe, les différences essentielles de nombre, de forme, d'insertions des muscles que présentent les autres vertébrés étudiés jusqu'ici. Les caractères différentiels portent principalement sur le plus ou le moins de développement des muscles, sur quelques variétés d'insertions scléroticales. et nous y reviendrons tout à l'heure.
D'une manière générale, l'appareil moteur de l'œil des oiseaux n'est pas doué d'une grande puissance, et les mouvements du globe sont très restreints. Reodons-nous compte des conditions anatomiques qui produisent ce résullat.
Pour expliquer le peu de mobilité du globe, la plupart des auteurs s'appuient sur l'insertion des muscles à la partie
muscle carré n'a que la moitié ou le lien de la largeor Il représente donc plutôt ud triangle k loiiimet tronqni
iiin« son Dom semble Viodiquer.
réfléchit sur une apophyse du cercle osfsux.
fibreuse, c'esl-à-dire à la partie postérieure de la sclérotique. Cette raison na nous paraît pas la meilleure, au moins dans les espèces — de beaucoup les plus nombreuses — où le reculement de l'insertion bulbaire n'est pas porté à l'extrême.
On n'a pas remarqué en effet le rapport — que nous avons établi précédemment à propos des poissons et des reptiles — entre l'obliquité des muscles dits muscles droits et le reculemcnt de leur insertion bulbaire. Nous n'avons donc pas ici de disposition eiceptionnelle, et l'insertion reculée de la plupart des muscles droits n'est pas en réalité la cause de leur impuissance.
Le faible volume des muscles serait une raison moins contestable. Au premier abord, les faisceaux musculaires, si faciles à isoler de leur gaine, se présentant avec leur belle couleur rouge, semblent assez développés. Mais il suffit de les comparer au volume considérable du globe pour les trouver insuffisants.
Toutefois, tes deux conditions principales de la limitation des mouvements de l'œil chez les oiseaux sont, à notre avis : l'ia brièveté des muscles, 2° la réplélion de la cavité orbitaire par le globe.
Le bulbe oculaire des oiseaux prend de telles proportions qu'il remplit la cavité orbitaire. On ne trouve, entre les parois et le globe, que quelques rares vésicules adipeuses et les muscles eux-mêmes. Ceux-ci se rejettent en arrière, vers le trou optique, mais le canal post-orbitaire n'existant pas chez les oiseaux, leur trajet reste très bref. Des muscles aussi courts, en leur supposant même une énergie de contraction qui leur fait défaut, ne peuvent arriver à une grande étendue d'action. De plus, le globe ne reposant pas, comme chez les poissons et les mammifères, sur un coussinet gélatineux ou adipeux, se meut à frottement sur les parois orbitaires et oppose une résistance passive à ses organes moteurs.
Nous verrous encore, en étudiant la capsule de Tenon, que la capsule bulbaire, véritable séreuse de l'œil, est ici rudimcntairc.
L'œil des oiseaux est donc très peu mobile. Il est remar-
quable d'ailleurs que, chez eux, une proportion inverse s'établit entre le développement du globe et des muscles.
Plus l'oiseau a besoin d'une vue perçante, comme les rapaces de hautvol, plus le bulbe lui-même prend d'ampleur sans que les muscles se développent proportionnellement. Une vaste surface rétinienne est encore plus nécessaire aux oiseaux de proie nocturnes pour recueillir les faibles rayons lumineux épars dans la nuit ; aussi, dans aucune espèce d'oiseaux, même parmi les rapaces diurnes, le contraste entre le développement excessif du globe et l'atrophie des muscles n'esl-il aussi frappant (fig. 10).
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Dans le hibou, l'insertion bulbaire elle-même recule, alors que la forme tabulaire du globe propre à ce genre exigerait au contraire une insertion plus rapprochée de la cornée.
Inversement, chez les oiseaux grimpeurs ou nageurs dont la proie n'est jamais éloignée, qui n'ont pas besoin, par conséquent, d'une acuité visuelle aussi parfaite, le bulbe diminue et les muscles se développent. Dans la sula bassana, par exemple fpahnipède), tous les muscles sont larges, épais, d'une longueur qui dépasse celle des muscles ds l'aigle (fig. 11).
On admet que la mobilité du cou supplée, chez les oiseaux, à l'immobilité relative du globe. Ce fait est incontestable. Les vertèbres du cou sont toujours nombreuses et leurs mouvements étendus. L'articulation de l'occipital et de l'atlas n'a qu'un seul condyle, ou plutôt une tète articulaire très saillante, et doit être rangée dans les énarthroscs, c'est-à-dire dans les plus mobiles des articulations.
11 resterait cependant à prouver que les articulations vertébrales sont d'autant plus mobiles que l'appareil moteur de l'œil est plus atrophié, et réciproquement. Nous pensons que cette relation existe, mais nous n'avons pu jusqu'ici la vérifier d'une manière rigoureuse.
Orbite.
Nous retrouvons dans cette classe les types les plus imparfaits des orbites des classes inféneurcs ; mais en arrivant graduellement aux espèces les plus élevées, nous voyons les parois se compléter peu à peu et former enfin une enveloppe entièrement osseuse à forgane de la vision.
Chez les cétacés, le plancher de l'orbite manque entièrement. Dans les rongeurs, il est très étroit et formé seulement par la partie du sus-maxillaire qui porte les dents molaires. Dans les ruminants et les sotipèdes, il est encore rudimcntaire et n'existe qu'à la partie antérieure. Chez le maki, il s'élargit notablement. Chez les singes et l'homme, il devient complet.
La paroi postérieure ou externe (suivant la direction de l'orbite) manque chez tous les mammifères, sauf les singes et l'homme. La cavité orbitaire communique largement avec la fosse temporale. Chez les primates seuls, l'os juga ou malaire, la grande aile du sphénoïde et l'os coronal ou frontal se rejoignent en debors par rinlermédiaire d'une lame osseuse qui sépare enlièremenl l'orbite de la fosse temporale. La fente sphéno-maxillaire persiste comme dernier vestige de la vaste échancrure que présentait l'orbite en bas et eu dehors.
La paroi supérieure ou voûte orbitaire, insuffisante dans un grand nombre d'espèces, ne recouvre que la moitié ou le tiers interne de la cavité orbitaire. Dans les primates, elle se développe avec les lobes antérieurs du cerveau qu'elle supporte en partie et s'étend sans interruption de la paroi inlerne à la paroi externe de l'orbite.
La paroi inlerne seule est toujours complète. Formée généralement par le lacrymal et l'ethmoïde, elle sépare les deux cavités orbitaires.
Le rebord orbitaire est échancré en dehors dans beaucoup d'espèces.
L'apophyse orbitaire externe du frontal et l'apophyse orbitaire de Tos malaire ne se soudent pas directement et laissent un intervalle plus ou moins large rempli par un pont fibreux (carnivores). Chez les ruminants et les primates, les deux apophyses arrivent au contact.
Les orbites communiquent avec le crâne par les trous optiques et les fentes sphénoidales.
Les trous optiques qui livrent passage aux nerfs optiques et aux artères ophtahniques sont toujours séparés. Toutefois, chez les rongeurs, ils s'ouvrent dans le crâne par un orifice unique.
Les fentes sphénoïdales méritent dans beaucoup d'espèces le nom de canal sphénoidal et logent, en même temps que la veine ophtalmique et les nerfs moteurs et sensitifs, des faisceaux musculaires.
Les orbites des mammifères présentent une forme conique. Leur direction varie singulièrement. La latéralité est portée à Textréme chez les cétacés, les rongeurs, etc. Elle diminue dans les carnivores, plus encore dans les lémuriens. Chez l'homme, les deux axes se dirigent assez en avant pour permettre la vision binoculaire. Dans certains singes, l'atrophie de l'ethmoïde réduit encore l'angle formé par les deux axes orbitaires. Il est remarquable que l'animal dont les deux yeux sont les plus rapprochés est un lémurien (lemur tarsius) (Cuvier).
Périoste. — Le périoste tapisse toutes les parois osseuses chez les primates. Il est peu adhérent, excepté au niveau du rebord orbitaire et des sutures. Il passe sur la fente sphénomaxillaire, où Muller a découvert, dans son épaisseur, des fibres musculaires lisses.
Dans les autres mammifères, le périoste devient, sur les surfaces où les lacunes osseuses (existent, une membrane résistante, épaisse, renfermant souvent des fibres lisses où même striées (1). Il présente la forme d'un cône fibro-musculaire
(1) Delphinas communii.
et constitue souvent les 4/5 des parois orbîtaires. Dans le chiCQ, par exemple, les parois osseuses sont réduites à. une surface triangulaire très (étroite, bordée de deux crêtes sur lesquelles s'attache la gaine périostîquc oeiilaire. Les vélérinaires donoeal à cette gaine le nom de cornet.
Bulbe oculaire. — La bulbe oculaire devient plus régulière- Qicnlsphérique que dans les classes inférieures. La sclérotique est essentiellement fibreuse et ne renferme plus de lame cartilagineuse ou osseuse.
L'axe antéro-postérieur du globe répond à peu près à l'axe de l'orbite et à la direction des muscles droits.
Le globe repose sur une masse adipeuse plus ou moins développée et d'une consistance ferme (ruminants) ou demimolle (homme).
Muscles.
On trouve dans la classe des mammifères sept muscles oculaires:
1* Un muscle choanoïde ; 2" Quatre muscles droits ; 3* Deux muscles obliques.
Muscle choanoïde.
Ce muscle, que nous avons déjà rencontré dans les amphibies et certains reptiles, existe chez le plus grand nombre des mammifères.
On le trouve chez les cétacés, les marsupiaux, les solipèdes, les artiodactyles, les ruminants, les rongeurs, les carnivores, tes lémuriens.
Parmi les chéiroptères, nous ne l'avons pas trouvé chez la grande roussette (ptéropus).
Parmi les singes, nous ne l'avons pas vu dans le ouistiti, le saïmiri, le sajou, le cynocéphale, la guenon patas, etc. Nous l'avons trouvé chez le macaque rhésus et le maimon,
représenté par un seul faisceau de faible volume, mais dont l'interprétation ne laissait pas de doute (i).
Le muscle choanoïde atteint son maximum de développement dans les ruminants et présente bien chez ces animaux la forme en entonnoir qui lui a valu son nom. Nous l'avons vu relativement considérable dans la sarigue dont tous les muscles oculaires sont, du reste, volumineux.
Lorsqu'il s'atrophie et se réduit à un seul faisceau (maki, macaque), ce faisceau se place toujours entre le M. droit supérieur et le M. droit externe, plus près de ce dernier.
Le muscle clioanoide peut offrir un ou plusieurs interstices celluleux qui le divisent en deux ou plusieurs parties. Ces interstices sont larges dans les carnivores et séparent le muscle en quatre faisceaux bien distincts. Ordinairement, les lignes de séparation sont moins nettes ; dans les soJipèdes et les ruminants, les bords des deux divisions du muscle s'envoient réciproquement des fascicules. La partie supérieure est la moins importante; la partie inférieure forme les 2/3 ou les 3/4 de la masse musculaire totale.
Dans le porc, on ne trouve qu'un seul interstice assez large au milieu du muscle droit inférieur.
Insertions orbitatres. — Dans toutes les espèces que nous avons disséqués, le muscle choanoïde ne s'insère pas tout entier, comme l'indiquent les auteurs, autour du trou optique. Quelques-unes de ses fibres s'attachent, en effet, en ce point, mais le faisceau le plus volumineux se glisse avec les nerf g de la 3' et de la 6' paires dans le canal sphénoïdat où il s'insère à une profondeur de 3 ou 3 centimètres.
Cette disposition qui nous a paru constante rappelle évidemment l'insertion des muscles droits dans le canal sphénoTdal des poissons, et mieux encore, l'insertion du muscle de la 3" paupière dans le canal post-orbitaire des reptiles.
De son insertion postérieure, le muscle choanoïde se dirige en avant ou en dehors (suivant le plus ou moins de latéralité
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fêTôrbite) vers le bulbe, entre ies muscles droits qui le recouvrent et le nerf optique qu'il enveloppe. 11 se fixe à la sclérotique suivant une ligne irrégulièrement circulaire, en arrière des insertions des muscles droits et obliques et de l'équateur de l'œil.
Fig. lî.
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En outre de cette insertion principale, le muscle clioanoïde détache de sa face profonde de nombreux faisceaux musculaires qui partent sunout de la partie inférieure du muscle et s'échelonnent sur la face postérieure de la sclérotique jusqu'au nerf optique (tig. 12). Les deux faisceaux les plus considérables se fixent au-dessous des artères citiairea moyennes. Rares r-hez la plupart des carnassiers, plus nombreux chez le porc, ces faisceaux secondaires se multiplient chez les ruminants et notammeul chez le bœuf (fig. 12), où ils sont noyés dans une masse adipeuse très épaisse et très dense qui rend leur dissection fort difficile. Cette circonstance a, sans doute, empéchëde tes reconnaître jusqu'ici.
Le muscle choanoïde présente de plus des connexions avec les muscles droits et obliques sur lesquels nous reviendrons bientôt.
Quel est le rôle du muscle ctioanoïde chez les mammifères?
L'insertion de ce muscle sur l'hémisphère postérieur, et sa direction à peu près parallèle à l'axe antéro-postérieur du globe lui rendent impossible une action rotatoire sur le bulbe.
Le muscle choanoïde est avant tout, comme nous le montrerons d'ailleurs par nos expériences physiologiques, un rétracteur du globe. Lorsqu'il entre en jeu, le bulbe s'enfonce dans l'orbite et échappe ainsi aux corps vulnéranls qui pourraient l'atteindre.
Mais on observe en même temps et d'une manière constante Ç) j que ce mouvement de rétractioii du globe s'accompagne d'un t JiAo^ déploiement de la 6" paupière qui se produit par le mécanisme suivant : la 3" paupière est formée du repli de la conjonctive contenant dans son épaisseur un fibro-cartilage (onglet). Le bord postérieur de ce fibro-cartilage pénètre dans la loge orbitaire et s'appuie sur une masse adipeuse comprise entre les muscles droit inférieur et droit interne.
Lorsque le globe est attiré en arrière par le muscle choanoïde, il refoule tous les organes contenus dans la loge orbitaire.
Parmi ces organes, les uns sont fixes par eux-mêmes ou maintenus par la capsule de Tenon (muscles droits, la plus grande partie du tissu eellulo-adipeux, etc.) ; mais, la boule graisseuse, dont nous venons de parler, est mobile ri peut se déplacer dans une certaine étendue. Refoulée par le globe, elle se porte en avant et chasse devant elle l'onglet et la paupière clignotante (1).
U est intéressant de comparer les organes moteurs de la
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dans les différents animaux où nous avons rencoiilré ce voile membraneux.
L'appareil moteur de la 3' paupière le plus parfait est celui des oiseaux. Sa différencia lion est complète.
Les muscles carré et pyramidal sont entièrement affectés à la paupière niclitanle sans aucune connexion avec un muscle choanoîdc qui n'existe pas. La combinaison des deux muscles permet une large surface d'insertion et, par suite, une action puissante.
Dans les reptiles (salvator merianœ), l'appareil moteur de la 3* paupière est encore très remarquable. Nous avons décrit un muscle volumineux qui prend son point d'appui, non plus sur le globe, mais dans le canal post-orbitaire. Le tendon luimême se fixe par l'une de ses extrémités sur le squelette et reçoit les fibres musculaires d'un petit muscle qui vient de la sclérotique et représente évidemment le pyramidal, de même que le premier muscle est l'analogue du muscle carré des oiseaux.
Mais nous avons trouvé, en outre, un faisceau du muscle principal qui se détache au-dessous de sa coulisse et se fixe sur l'hémisphère postérieur du globe, comme le muscle choanoïde lui-même dont il remplit le rôle. La différenciation est donc déjà moins nette.
Dans le crapaud (bufo vulgaris), l'appareil moteur spécial à la 3* paupière se réduit à un long tendon sur lequel on trouve à peine quelques fibres musculaires. Toute trace de fibres musculaires disparaît dans la grenouille ; il ne reste plus qu'un tendon , organe passif comme tous les tendons, auquel le mouvement est communiqué par le muscle choanoïde. Nous avons vu, en effet, que le muscle choanoïde est bridé par lui de telle sorte qu'il ne peut se contracter sans le tendre. Dans l'appareil moteur des amphibies, le rôle actif appartient donc au muscle choanoïde. Ladifférencialion s'efface déplus en plus.
Dans les mammifères, nous ne trouvons plus un seul organe de mouvement propre à la 3* paupière. Nous ne pouvons, en etfct, donner ce nom à la boule graisseuse sur laquelle s'appuie l'onglet. Le muscle choanoïde est chargé k la fois de produire le mouvement de rétraction du globe et de déploiement à la paupière nicUtante.
S'il est vrai que la différenciation constitue un élément de supérioriti^., les mammifères sont donc inférieurs sous ce rapport, au point de vue anatomique, aux amphibies, aux reptiles et surtout aux oiseaux.
Le muscle elioanolde est tellement lié, chez les mammifères, à l'existence de la 3* paupière, qu'on remarque une proportion constante dans le développement de ces deux organes. Dans les solipèdes et les ruminants, le muscle choanoîde,très épais, forme un entonnuir à peu près complet; la 3" paupière de ces animaux est également très large.
Dans les auimaux où le muscle choanoïdc se réduit à un seul faisceau, la paupière clignotante ne recouvre qu'une faible partie de la cornée (maki). Chez l'homme et la plupart des singes où le muscle choanolde n'existe pas, on ne trouve plus que le pli semi-lunaire, vestige tout à fait rudimenteire de la 3" paupière.
Mais dans les deux espèces de singes où nous avons observé un faisceau de muscle choanoïde {macaque rhésus, maimon), le croissant caronculaire est plus développé que dans les espèces voisines.
Le muscle rétracteur et la 3' paupière sont d'ailleurs essentiellement des organes de protection de l'œil. Nous avons déjà émiscette opinion àproposdes reptiles etdesampbibies, et nous avons remarqué que lorsque ces organes prolecteurs faisaient défaut, ils étaient remplacés par d'autres (verre de montre des ophidiens, saillie du rebord orbitaire cutané, et paupières rugueuses des chaméléonides).
Nous observons les mêmes faits chez les mammifères.
Dans les espèces où les parois osseuses de l'orbite sont incomplètes, le muscle choanoïde et la 3' paupière existent. Lorsque les parois osseuses se développent, le muscle choanoïde et la 3' paupière s'atrophient (lémuriens). Enfin, cesorganes disparaissent entièrement chez presque tous les primates où l'orbite est tout entier osseux (1).
(1) L'osagB du eorpi clignotant est d'entretenir U neiieté d« l'œil «d «oievanl lei oorpascule» qua les [laupièrps ont pu lainer arriter ju»qu'4 lui ; •!, M qui dimoQtrs p^rfaîtament cet usage, c'est le rapport înTcrsa qui «lïalecon- ■tammaiit entre le direlop piment de ce corpi et la facilita qu'ont Ui aDÎmaai de M troltar l'cBil atec le membre inUrieur. C'eit ainsi que iIbds le eheTal et
Le muscle choanoïde des mammifères n'est pas seulement destiné à rétracter l'œil au fond de l'orbite lorsqu'un danger le menace, et à mettre en mouvement la 3' paupière.
Tous les mammifères qui le possèdent, à un certain degréde développement sont des quadrupèdes.
Leur face, et par conséquent leurs yeux, sont inclinés en bas d'une manière à peu près permanente.
Le muscle choanoïde est bien disposé pour servir de moyen de suspension au bulbe oculaire et laisser ainsi aux muscles droits et obliques toute leur liberté d'action dans les mouvements de rotation du globe. C'est pourquoi on désigne souvent le muscle choanoïde des mammifères sous le nom de muscle suspenseur.
Muscles droits.
Les muscles droits des mammifères présentent une disposition générale à peu prèsuniforme-
IIs s'insèrent, au fond de la cavité orbitaire, autour de l'orifice externe du trou optique et se dirigent vers le globe, en s'écartant pour se mouler sur sa convexité, mais sans présenter cette obliquité si considérable, par rapport à son axe antéro-postérieur, que nous avons notée chez les oiseaux, les reptiles et surtout dans certains poissons du type scomber.
Ils sont superposés au muscle choanoïde lorsque celui-ci existe; et, dans ce dernier cas, le nerf optique est enveloppé par une double couche musculaire ayant la forme de deux cônes à sommet postérieur.
le boenf, dout la membra Uior&cique ae pent a^rrir à cet uaage, le corp* clignotant eit trâi diiiloppA ; qu'il diiient plus petit dims la cbiea qui paul d^jA m
: an peu de >a palte pour le rempl&car, plus petit encore dans le chnl, et rudimeDtaire dans le lingn et l' homme dont la ntma est parfaite (Lecoq, Traité de TeMéritvr du ehtval). — Celle ingénieuse hypothèse visât à ra^ipui de inaaière de Toir et n'a que le tort d'être trop eiclusire. 11 est évident en efTat que la S* poiupïèrs peut balayer lea corps étrangers lutroduits sur la cor-
■a la conionutiTe ; aile devient ainsi un moyen de dâfenae contre les agents DDÎsitiles tomliiïs dans I'œiI ; mais elle contribue d'abord arec les paupières horiiontales à empêcher ces mêmes agents d'arriver jusqu'aui membranes oculain* «t, parmi les causes d'irritation dont elle préserve plus spécialement l'ceil, nous pouvanl citer l'éclat trop vif de la lumière directe du soleil tamisa <par ce voila demî-tnuitparent.
Nous n'étudierons pas en détail les insertions bulbaires des muscles droits. Nous réservons cette description pour une série de monographies des familles les plus importantes des mammifères.
Disons seulement que ces insertions ont toujours lieu sur l'hémisphère antérieur. Or, nous savons que la direction des muscles .se rapproche du parallélisme avec l'axe antéro-postérieur du globe. Nous vérifions ainsi, dans toute la série des vertébrés, la loi que nous avons établie une première fois chez les poissons :
Plus l'angle formé par Paxe du muscle et Paxe antêro-poslérieur du globe esi ouvert, plus ^insertion bulbaire du muscle recule vers théinisphère postérieur.
Et inversement.
Nous revenons encore sur cette loi, non seulement parce qu'elle trouve une nouvelle application chez les mammifères, mais parce qu'elle n'a pas été posée jusqu'ici, à notre connaissance, et qu'elle nous paraît jouer un rôle prépondérant dans les rapports des muscles et du globe. Nous ne voulons pas dire toutefois qu'elle soit seule en cause. Le volume des muscles, le plus ou moins d'importance de leurs fonctions, la disposition de la capsule de Tenon ne sont pas sans influence ; mais ce sont là des conditions secondaires, et, dans l'immense majorité des cas, le mode d'insertion bulbaire d'un muscle est régi principalement par la loi de direction.
Chez l'homme, par exemple, le muscle droit externe est plus oblique par rapport à l'axe du globe que le muscle droit interne ; son insertion bulbaire est plus reculée. Le muscle droit supérieur est plus oblique que le muscle droit inférieur; son insertion bulbaire est également plus éloignée de la cornée.
Dans un grand nombre de mammifères, les muscles droits ne s'insèrent pas seulement au bulbe. A une distance variable de l'insertion scléroticale, suivant les espèces, se détache de la face superûcielle du muscle soit une expansion fibreuse dépendant de la capsule de Tenon, soit un véritable tendon qui se rendentprèsdu rebord orbitaire et forment une seconde insertion et une poulie de renvoi.
Nous avons déjà vu une disposition analogue chez les poissons (orgalhoriscus mola, thon, etc.).
Tenon avait douné aux expansions iibreuses des muscles droits inlcrnc et externe de l'homme le nom d'ailerons ligamenteux et les avait prises pour de véritables tendons. Sappey a démontré qu'il n'y a pas là de tendons, mais de simples bandes fibreuses dans lesquelles se développent des fibres musculaires lisses; nous ajouterons qu'elles ne sont qu'une dépendancede l'aponévrose musculaire commune chez l'homme aussi bien que chez tous les vertébrés.
Les ailerons sont plus ou moins apparents, c'est-à-dire qu'ils forment une saillie plus ou moins prononcée sur le reste de l'aponévrose, suivant les espèces ou les individus. Moins épais chez les ruminants et les solipèdes, ils deviennent extrêmement apparents chez les carnivores. Dans ces derniers animaux (chien, chat, loup, etc.), des fibres musculaires émanant de la face superficielle du muscle s'engagent en assez grand nombre dans l'aileron et le transforment en un tendon véritable, réalisant ainsi la disposition que Tenon avait admise à tort pour les ailerons interne et externe de l'homme.
Dans les auteurs classiques d'anatomie humaine {Sappey, Richet, Tillaux, etc.), on ne décrit que les ailerons interne et externe.
Chez tous les mammifères, et chez l'homme en particulier, nous avons retrouvé des ailerons fibreux ou tendineux, non seulement pour les muscles droits interne et externe, mais pour les muscf£S droits supérieur et inférieur.
Ces ailerons présentent une disposition à peu près semblable dans toutes les espèces.
Les ailerons ou tendons accessoires des muscles droits interne et externe se détachent du muscle un peu en arrière de l'équateur du globe et ac rendent aux angles correspondants de l'orbite. L'aileroo externe est généralement plus dévc- • loppé ; chez l'homme, il est troisfois plus épaisquc l'interne.
Du bord externe et du bord interne du muscle droit supé- - rieur partent deux cordons fibreux qui se jettent : le premier vers l'angle extfcrne de l'orbite, près de l'insertion du releveur; le second^sur la gaine du tendon du muscle grand oblique. Chez l'homme, il n'est pas rare de trouver un faisceau musculaire dans le cordon interne et, parfois, dans le cordon externe.
;ur se détache '
Du cinquième antérieur du tonscle droit inférieur se détache une bande Qbreuse qui se dédouble immédiatement; sa lame superficielle passe au-dessous du muscle oblique inférieur: sa lame profonde au-des&us du même muscle. Sur le bord antérieur du muscle petit oblique, les deux lames se rejoignent et gagnent le rebord orbitaire avec le ligament large. Nous avons souvent vu dans cet aileron un faisceau musculaire émanant du muscle droilinférieur; 1res rarement, un faisceau musculaire se détache du muscle oblique inférieur pour venir à la rencontre du premier.
Il est évident que ces ailerons créent, entre les muscles droits et obliques de même nom, une solidarité qui doit avoir une grande importance au point de vue physiologique. La contraction du muscle droit supérieur ne peut se produire sans que le muscle oblique supérieur entre en jeu; de même pour les muscles droit et oblique inférieurs. Il est d'autant plus nécessaire d'appeler l'attention sur ce point que la théorie physiologique généralement admise attribue une synergie d'action précisément aux muscles droit et oblique de nom opposé. La théorie paraît incontestable; d'autre part, les connexions anatomiqucs que nous venons d'exposer ne le sont pas moins et semblent contradictoires. Il est donc nécessaire de remettre la question à l'élude pour résoudre cette inconnue.
Muscles obliques. ^M
Dans les classes de vertébrés que nous avons étudiés juS^ qu'ici, les deux muscles obliques viennent des parois antérieures de l'orbite.
Chez les mammifères, le muscle oblique inférieur conserve celte disposition; mais le muscle oblique supérieur vient constamment du fond de l'orbite, sauf chez quelques cétacés.
Muscle oblique supérieur. — On donne encore à ce muscle
le nom de muscle grand oblique, par opposition au muscle
oblique inférieur qui prend le nom de muscle petit oblique.
I Cette appellation est exacte quant à la longueur. Mais le mus-
cle oblique inférieur remporte chez presque tous les mammifùrcs par son épaisseur et sa largeur.
Le muscle oblique supérieur s'iusère, comme les muscles droits, au foud de l'orbite, entre les muscles droit interne et droit supérieur. Il se dirige ensuite, en se plaçant sur un plan plus superficie! que ces deux derniers muscles, vers une poulie Qbro-cartilagineuse située sur le parcours de l'angle supéroiulcrnc de l'orbite.
Il s'engage dans cette poulie, change de direction, se porte en dehors el en arrière et va s'insérer sur le bulbe prés du muscle droit supérieur.
La situation de la poulie et la disposition de l'insertion bulbaire méritent d'attirer notre attention.
Chez les ruminants, les rongeurs, les solipèdes, la poulie est située à 2, 3 ou 4 centimètres du rebord orbîtairc. La portion réfléchie est en grande partie musculaire et s'insère obliquement sur la sclérotique en arrière du muscle droit supérieur, de telle sorte que la partie moyenne de son tendon se trouve au niveau de l'équateur du globe.
Chez les carnivores, la poulie s'avance près du rebord orbitaire. La portion réfléchie est tout entière tendineuse.
Dans tous les singes et chez l'homme, la poulie est située près du rebord orbitaire ; la portion réfléchie est tendineuse et l'insertion a lieu sm Y hémisphère postérieur du globe.
Le muscle oblique inférieur, charnu à peu prés dans toute Bon étendue et dans toutes les espèces, s'insère à l'angle inféro-interne de l'orbite, plus ou moins près du rebord orbitaire, passe sous le muscle droit inférieur et va s'attacher à la sclérotique près du muscle droit externe.
Dans les ruminants et les solipèdes, le muscle oblique inférieur s'insère de 15 à 30 millim. du rebord orbitaire. Son insertion sclérolicale très large se fait en partie au-devant du muscle droit externe jusque près de la cornée, en partie depriére ce muscle jusqu'au muscle choanoïde.
Chez les carnivores, l'insertion osseuse se rapproche du rebord orbitaire. L'insertion scléroticale se dédouble el a lieu encore en avant et en arrière du muscle droit externe.
Chez les singes et l'homme, l'insertion osseuse, sans atteindre jamais le rebord orbitaire, ne s'en éloigne que de Notais. 5
quelques millimètres, et, d'autre part, son insertion sclëroticale se reporte tout entière sur l'hémisphère postérieur et se rapproche m^me plus du nerf optique que celle du muscle oblique supérieur.
En somme, chez tes ruminants et les solipèdes, l'insertion orbitaire (pour le grand oblique, nous n'envisageons en ce moment que son insertion p/iysio/ogtgue, c'estrà-dire la poulie) est reiativemeot très reculée ; l'insertion sciéroUcale s'avance an contraire vers la cornée. // en résulte que la direction du muscle est presque transversale.
Chez les carnivores, l'insertion orbitaire s'avance; l'insertion scléroticale reste à peu près au même point, Direction wi peu plus oblique en arrière.
Chez les singes et l'homme, l'insertion orbitaire s'avance encore et l'insertion scléroticale se fait tout entière sur rh6raisphére postérieur. Direction très oblique d'avant en arriére.
En jetant un coup d'œil non plus seulement sur les mammifères, mais sur toute la série des vertébrés, nous observons la même modification de la direction des muscles obliques, bien remarquable par sa marche régulière et proportionnelle au perfectionnement de l'appareil moteur du globe.
Dans les poissons, les deux obliques s'insèrent, d'une part, sur la paroi antéro interne de l'orbite, et, de l'autre, sur l'hémisphère antérieur du bulbe. Leur direction est donc oblique de dedans en dehors; disons d'arrière en avant, pour prendre un point de comparaison unique (1).
Mémo disposition dans un grand nombre de reptiles.
Chez certains reptiles et chez tous les oiseaux, même disposition encore pour le muscle oblique inférieur. Mais le muscle oblique supérieur s'insère en arrière du muscle droit supérieur ; sa direction est donc moins oblique d'arrière en avant.
Nous arrivons ainsi aux mammifères inférieurs, dans lesquels la direction des obliques devient à peu près ti'amver- 5(ï/<?; chez les carnivores, elle s'incline d'avant en arrière.
(1) Noua savons quo I«« (armes ; dt dedam en dehors, tai\A<.iji-a pour \a mammirèras, correapondtiit aux termes : ^'arrière tn a vu n(, Employés cbei In singea et l'homme at ne soDt motii^s par la latéralité de Torbile et de Tue àa globe choi: Ua premiers.
Enfin, chez les primates, son obliquité d'avant en arrière 8*accootae et alleint le maximum.
Nous nous bornons en ce moment à exposer le fait anatomique; mais il est Tacile d'entrevoir toutes les conséquences physiologiques importantes qui doivent en découler.
Connexions musculaires.
Dans les poissons, les reptiles et les oiseaux, les muscles sont généralement indépendants les uns des autres. Chez les mammifères, il n'est pas rare de voir les muscles droits, obliques et clioanoTde échanger des faisceaux musculaires plus Ou moins développés.
Dans le chien, un faisceau musculaire est échangé entre le muscle droit postérieur et le muscle oblique inférieur. Ce faisceau est considérable dans le bœuf (fig. 13), le mouton, le cheval, etc.
Dans le bœuf, le muscle grand oblique envoie un cordon musculaire qui va s'anastomoser avec le muscle choanoïde. De plus, du bord postérieur du muscle oblique inférieur, se détache une large expansion musculaire qui va se perdre dans la parlie de la capsule de Tenon qui recouvre en arrière le muscle cboanoldc.
Sur un œil de cheval que nous venons de "disséquer, nous trouvons un long et mince faisceau musculaire qui se détache du muscle choanoïde, se rend à la face profonde du muscle droit supérieur, près de son bord externe, à 15 ou 18 raillim. de son insertion bulbaii'c, cl se mêle aux fibres du muscle droit supérieur par des digitations successives. Avant d'arriver au muscle droit supérieur, ce faisceau envoie 3 ou 4 fascicules qui se recourbent en haut pour aller se confondre avec le muscle oblique supérieur. Le faisceau le plus élevé du muscle droit postérieur se jette sur le tendon du muscle oblique supérieur, près de l'insertion de ce dernier, le croise d'abord, puis se Joint à lui en formant une anse ii concavité antéricurL\
Ces échanges musculaires se font soit direelement par anastomose des fibres musculaires elles-mêmes, ou bien les deux faisceaux sont réunis par un london médian, formant un pelit muscle digastrique, ou des fibres musculaires se détachcnl d'un seul muscle et vont se jeter sur la gaine d'un muscle
voisin. Les ailerons des muscles droits supérieur et inférieur de l'homme appartiennent à ce dernier genre de connexiOQ?^
faisceau 8emblabls]A du musela
E. Mmcle droit Biterne.
Muscla obliqua infériaur
S, Faisceau muKulaïre qu'il écbangs droit Bilerne.
B. Tandon qui réunit Ua deui TiusceBUi. -V
3. Faiscanu musculaire qu'il envoie à l'apon^Trose muscle choaaoïds c/' D. Extrémité antérieura de l'inienion du M, obUque inférieur. *. Muscle oblique supérieur.
&■ Son faiscaaa antérieur.
û. Son faisceau posléripiir.
I'. DiTision du faisceau posiériaur qoi va l'iiuàrar à la lelérotïque près du
O. Deuilèma division qui va sa soudar su flbraa routcalaires du muscla
U. Troisième dirision qui se jetle Et 7. Muscle droit supérieur, g, g Muscla choauoldc.
U, Nerf optique.
l'aponévrose du muscle choanoiJa.
lorsqu'ils contienncnl des fibres musculaires, ce qui est loin d'ùtre rare, comme nous l'avons dit.
Hais nous avons observé une anomalie tout à fait exceptionnelle chez Thomme et se rattachant aussi à cette catégorie. Dans les deux yeux du même sujet, un faisceau volumineux se détachait du bord externe du muscle droit inférieur, se dirigeant vers le muscle droit externe et se perdant en forme d'éventail dans la gaine de ce dernier muscle. Cette anomalie est très remarquable, non seulement par sa rareté, mais parce qu'il faut remonter assez loin chez les mammifères (ruminants) pour y retrouver une disposition analogue, à rétat normal.
CAPSULE DE TENON
On désigne ainsi, du nom de l'anatomiste qui, le premier, en donna une description satisfaisante cliez l'homme, la membrane d'enveloppe du globe oculaire et, d'une manière générale, les aponévroses de l'orbite.
Nous avons trouvé la capsule de Tenon chez tous les animaux qui possèdent un œil doué de mouvements. Naturellement, le nombre et le mode d'insertion des muscles, le siège et le volume du tissu adipeux ou gélatineux, la forme du globe lui-même eu modifiaient la disposition. Mais une étude attentive la rendait facilement reconnaissablc sous ses aspects divers ; nous avons même pu la ramener, dans tous les vertébrés oti elle existe, à un type fondamental invariable quant au fond.
Contrairement à la marche que nous avons adoptée jusqu'ici, nous croyons devoir commencer par la description de la capsule de Tenon de l'homme; nous nous servirons de celle-ci, comme terme de comparaison pour les capsules des autres vertébrés.
Nous donnerons d'abord une idée d'ensemble de la capsule de Tenon, telle que nous la comprenons, sans entrer, pour le moment, dans la discussion des opinions des auteurs.
Puis nous étudierons, la pièce anatomique sous les yeux, en disséquant couche par couche, tous les détails des membranes orbito-oculaires. Celte seconde partie sera une sorte de cours pratique à l'amphithéâtre, te! que nous l'avons professé plusieurs fois à l'écoifi d'Angers, tel aussi que nous avons cherché à le démontrer dans les Congrès de la Société française d'Ophtalmologie et de l'Association frauçaise pour l'avancement des sciences, ofi nous avons toujours apporté nos pièces anatomiques à l'appui de notre opinion.
Nous indiquerons en même temps les procédés de dissection qui nous ont paru les meilleurs pour guider les anatomistes peu versés dans cette préparation difficile.
CAPSULE DE TÉHON DE l'HOHME.
Description générale.
Chez l'homme, il existe dans l'orbite, comme on le sait, six muscles rotateurs du globe, plus un muscle élévateur de la paupière supérieure.
Dans quelque région de l'économie que ce soit, partout où un groupe de muscles existe, ces difl'ércnts muscles sont reliés par une aponévrose commune qui, se dédoublant sur leurs bords, fournit à chacun d'eux une gaine particulière. De plus, des doux faces profonde et superflcielle de l'aponévrose musculaire commune partent des lames membraneuses qui, rencontrant des masses adipeuses, des vaisseaux, des nerfs, se dédoublent également pour les envelopper.
La groupe musculaire de l'orbite ne fait pas exception h cette loi générale.
Nous trouvons en effet les sept muscles reliés entre eux par une aponévrose commune qui forme t chacun d'eux, par son dédoublement, une gaine spéciale. Nous la décrirons donc sous le nom d'aponévrose commune des muscles de l'œil et, aussi, pour nous rapprocher de la terminologie admise par Tenon, sous le nom de capsule musculaire ou capsule externe.
De plus, de la face superficielle de cette aponévrose commune, partentdes lames cellulo-fibreuses qui vont envelopper les lobules graisseux superficiels, les artères et branches nerveuses sus-orbitairos, lacrymales, etc.
De la face profonde de la même aponévrose, en arrière du globe, se détachent d'autres lames, qui se subdivisent pour circonscrire les lobules adipeux profonds, sous-musculaircs, les nerfs ciliaîres, les artères ciliaires courtes et moyennes et le nerf optique.
Cette aponévrose commune est plus épaisse et plus corn-
pacte en avant, plus celluleuse en arrière. En s'étendant d'un muscle à l'autre, elle se dédouble même, chemin faisant, autour de petites masses graisseuses qui la Iraversent en certains points. Malgré cet envahissement du tissu adipeux, l'aponévrose commune des muscles mérite bien ce nom, comme nous le verrons plus loin.
En arrière, l'aponévrose des muscles va se confondre avec le périoste au niveau des insertions fixes des muscles.
En avant, près de l'équaleur du globe, elle se dédouble en deux feuillets : un feuillet superficiel ou antérieur, un feuillet profond ou postérieur.
Le feuillet superficiel ou antérieur continue la direction de l'aponévrose commune et se rend à l'orbite et aux paupières. Ce feuillet est constitué par une membrane d'apparence élastique, très épaisse sur plusieurs points et bien manifeste partout. Il ne présente aucune interruption sur tout son pourtour ; il forme un entonnoir complet et non une série de bandelettes fibreuses émanées de chaque muscle et séparées par des intervalles, comme le veut une erreur trop accréditée.
En dehors, un faisceau de l'aponévrose, très saillant, forme Vailcron ligamenteua: externe (Tenon), en dedans, un autre faisceau moins apparent forme Vaileron ligamenteux interne. Dans l'épaisseur de ces deux ailerons M. Sappey a découvert des fibres musculaires lisses et les a nommés, pour ce fait, muscles orbitaires interne et externe.
En haut, deux autres cordes aponévro tiques, développées dans la gaine du muscle droit supérieur, en dedans et en dehors de ce muscle, méconnues par la plupart des anatomistes, forment les ailerons ligamenteux supérieurs.
En bas, l'aponévrose commune se jette du muscle droit inférieur sur le muscle petit oblique, en un faisceau très résistant auquel fait suite un autre faisceau non moins apparent, qui se rend du muscle petit oblique à l'orbite. Ces deux faisceaux forment les ailerons ligamenteux inférieurs.
Mais, nous le répétons, ces ailerons ne sont que dés bandelettes épaissies du feuillet superficiel de l'aponévrose commune et nullement des expansions fibreuses isolées.
Le îemileljjosiériew ou profond de l'aponévrose commune se sépare du précédent et, au lieu de poursuivre, comme
,*tti du i'i<,i:i'.dii;t ut, itii. lltii <lr i-^'Ut'SUitT*!
lui, sa marche en avant vers le rebord orbitaire, se replie en arrière pour recouvrir le tiers postérieur du globe et se perd autour du nerf optique.
Vers l'fqualeur de l'œil, l'aponévrose musculaire ou capsule extome s'éloigne doncdesmuscles par son feuillet superficiel, qui s'écarte en dehors et cq avant pour gagner le rebord orbitaire ou les paupières, et par son feuillet profond qui se replie en arrière.
Cette aponévrose n'est donc pas traversée parles muscles; elle les abandonne vers leur cinquième antérieur.
En d'autres termes, l'aponévrose commune fournit à chaque muscle une gaine, un tube membraneux, jusqu'à leur cinquième antérieur environ.
Ce qui a pu faire illusion à cet égard, c'est que, au niveau du point où le Feuillet superficiel abandonne le muscle pour se rendre à l'orbite, une lame que nous appellerons fascia sousconjonclival se détache de l'aponévrose, passe au-devant de l'extrémité antérieure du muscle et du tendon et va se fixer à la sclérotique autour de la cornée.
Au-dessous de l'aponévrose musculaire ou capsule externe, on trouve une membrane mince, transparente, en forme de sphère creuse, qui enveloppe le globe oculaire depuis le nerf optique jusqu'à la ligne d'insertion des muscles. Nous l'avons décrite sous le nom de capsule bulbaire ou capsule interne C'est la membrane séreuse de l'œil.
Nous constaterons bientôt que son existence a déjà été signalée par plusieurs auteurs, mais sans qu'on en ait donné jusqu'ici, à notre connaissance, une description précise.
Cette capsule interne ou bulbaire n'est en rapport avec les muscles qu'à partir du point où la capsule musculaire ou externe les abandonne. Elle leur forme alors une gaine qui leur adhère latéralement et qui, doublée de fascia conjonclival, constitue ce qu'on appelle le capsule antérieure.
Les schémas suivants rendront bien compte de cette disposilioû générale (pi. V, fig. l et 2).
PRÉPARATION ET BESCRIPTION DE LA CAPSULE DE TÊKON DE l'homme.
SoMUAiiiK : Instruments et choix de aujet. — Préparation préalable des orbites. — Dissection des apoaé\Toses orbitaires. — Aponévrose commune des musciBB ou capsule externe en arrière du globe. — Aponévrose commune autour et en avant du globe. — Ailerons ligamenteux. — Capsule inlerne ou fascia de Tenon proprement dit. — Capsule antérlpure. — Rapports précis des deux capsules avec le globe, les muscles et leurs tendons, les paupières, la conjonctive. — Applications pratiques aux opérations de strabisme.
Instruments. — Les instruments nécessaires pour la pré- j paralion de la capsule de Tenon sont les suivants :
Cisailles de Liston coudées ; un davier droit dont les mors arrivent au contact ; une scie ; un marteau et un ciseau à froid (nous nous en servons très rarement) ; une on deux pinces ordinaires à disséquer; une pince fine; nne pince i pansements ; ciseaux ordinaires droits et courbes ; ciseaux fins droits et courbes; une douzaine de scalpels ordinaires et fins, toujours bien aiguisés; un rasoir pour faire des coupes; deux lièges carrés de 15 à 20 centimètres de côté ; une demi- " douzaine d'épingles en acier (grandes épingles pour chapeaux ■ de dames); de 15 à 20 épingles moyennes en acier ou i cuivre de 6 à 7 centimètres de longueur; quelques épingles plus pclites (les épingles et les lièges sont absolument indispensables) ; une brosse de chiendent pour nettoyer rapidement les pinces du tissu celUtlo-graisseux ; un peu d'ouate liygroscopique, simple ou salicylée ou phéniquée.
Si l'on veut pratiquer des injections dans la cavité de Tenon, il faut se munir d'une petite seringue en melcliior, en étain ou en caoutchouc durci, de trois ou quatre canules à injections fines de différents calibres, de deux pinces à mors larges et à arrêts (pinces de Péan). On se servira de l'un des mélanges suivants :
1° Suif purifié, 100 gr. ; blanc de baleine, 10 gr. ; térébenthine de Venise, 10 gr.; colorier avec du vermillon, du bleu de
Prusse ou mieux du noir de fumée ou de l'encre de Chine préalablement broyés avec un peu d'essence de térébenthine ; faire dissoudre au bain-marie.
2° Colle de Flandre concassée bien pure, 100 gr. Faire macérer vingt-quatre heures dans 300 gr. d'eau froide ; chaulTer pendant une demi-heure sur un feu léger; filtrer à travers une flanelle et ajouter 25 gr. environ de bleu de Prusse.
La première matière à injection se solidifie par rcfroidissemcnl et peut servir aune préparation sèche. La seconde reste toujours gélatineuse, mais elle pénètre mieux.
Sujet. — Choisir, autant que possible, un sujet maigre et fortement musclé, dont les cavités orbitaircs sont largement évasées. Il ne faut pas s'attendre, toutefois, même dans ces conditions, à trouver les muscles de l'orbite et la capsule dépriurvus de tissu graisseux ; ce tissu est toujours abondant dans l'orbite, plus ou moins, sans doute, mais il constitue toujours chez l'homme l'une des plus grandes difficultés dans la prépcralion de la capsule de Tenon. Nous verrons bientôt par quels artifices on peut jusqu'à un certain point s'en débarrasser. Mais nous conseillerons aux débutants de commencer leurs dissections par des orbites de singes, s'il leur est possible de s'en procurer {nous parlons de tous les singes, rauf les anthropomorphes que nous n'avons pas disséqués). Les singes se rapprochent assez des conditions anatomiques de l'homme et ne présentent que quelques rares lobules adipeux (t).
Nous conseillerons encore de commencerla dissection chez l'iiomrac par des orbites conservés dans l'alcool à 60° environ pendant un mois ou plus. Les tissus deviennent plus fermes; les aponévroses se durcissent et prennent une teinte blanche plus accusée. On disséquera ensuite des sujets frais.
Pour faire des coupes entières de l'orbite, parois et contenu, il serait bon d'avoir en réserve plusieurs orbites macérés pendant trois ou quatre mois dans la solution suivante qui dissout les sels calcaires des os ; "
appli-
dehors, au niveau de la suture fronto-spbéno-malaire ; 3' en dedans, au niveau de la suture sthmoido-rrontale et des trous orbitaires internes.
Avec des cisailles de Liston, en glissant l'une des branches entre le périoste décollé et l'os, on fait éclater la voûte quN enlève tout entière par fragments.
On glisse un scalpel sur l'adhérence supéro-externe du rioste et on la divise en rasant l'os avec le tranchant.
On détruit ensuite avec les cisailles la paroi externe, puis, en prenant de nouveau le scalpel, on sectionne les adhérences périostiques de la fente sphéno-maxillaire.
Ou enlève la paroi inférieure et la paroi interne très friables, soit en coupant avec les cisailles, soit en brisant avec le davier. — Section des adhérences internes du périoste.
Prendre soin, en enlevant les parois externe et interne, de ne pas aller trop loin en avant de peur de détruire l'insertion orbitaire des ailerons interne et e\terne, de même à l'angle •supéro-interne pour la poulie du grand oblique. 11 vaut mieux s'arrêter, en ces points, à 15 ou 20 millimètres du rebord oi-bitaire. et, plus tard, en poursuivant la préparation, compléter l'ablation de la paroi.
Nous disséquons le périoste par sa face profonde et nous le rejetons enavanl. Des trabécules celluleuses l'unissent faiblement aux tissus sous-jacenLâ. Cependant au niveau de la partie antérieure de l'angle supéro-externe, entre le muscle droit externe et le muscle droit supérieur, ces adhérences deviennent solides cl sont formées par un faisceau de l'aponévrose commune qui recouvre la glande lacrymale.
Le périoste étant enlevé, on pose la pièce sur un morceau de liège, la face cutanée en bas, le cflne musculaire en haut ; on la fixe par 3 ou 4 épingles traversantla peau, puis on saisit successivement l'extrémité postérieure des quatre muscles droits avec des pinces, on les traverse d'épingles moyennes, qui vont s'implanter le plus loin possible en dehors, dans le liège, écartant les muscles les uns des autres.
Arrachons ensuite par des tractions modérées, avec les pinces, le tissu adipeux situé dans l'intérieur du cône musculaire, autour du uerf optique.
Ceci fait, nous nous trouvons en présence d'une cavité s6-
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TëmporaTëf détruire, soit avec les cisailles, soit avec la scie, la paroi antérieure de la fosse temporale jusqu'au rebord opbilaire.
L'orbite, ainsi isolé, présente à l'extérieur sa forme véritable (cône à sommet postérieur). Oo peut le manier aisément et lui faire subir les préparations voulues (1).
Maintenant, comment ouvrir l'orbite et mettre à nu les parties molles ?
Plusieurs procédés sont employés. Nous rejetons la scie lorsqu'elle n'est destinée qu'à enlever les parois, une à une. Il est difficile que le trait de scie n'aille pas trop loin et n'entre pas dans les parties molles.
L'emploi de la gouge et du maillet pour briser d'abord la voûte, puis les autres parois, est long ; il a aussi l'inconvénient d'exposer à la pénétration de la gouge dans la capsule.
Nous préférons le procédé suivant :
Diviser, par un trait de scie transversal, à deux centimètres environ au-devant du trou optique, l'orbite et son contenu en deux segments, l'un antérieur comprenant le globe et les 4/5 antérieurs des muscles et des aponévroses, l'autre postérieur beaucoup moins important.
Nous reviendrons plus tard sur ce dernier. Occupons-nous d'abord du segment antérieur.
Au niveau du trait de scie, nous trouvons, de dehors en dedans, l'os, le périoste, les parties molles. Saisissons le périoste de la voûte orbitaire avec une pince assez forte, commençons à le décoller par une traction en bas, puis introduisons dans l'entrebâillement les deux branches fermées de la pince et poussons-les jusqu'au rebord orbitaire.
Quelques mouvements latéraux imprimés à la pince décollent facilement tout le périoste de la voûte. Renouvelons cette manœu\Te en dedans, puis en dehors.
Le périoste reste encore adhérent : 1° en bas et en dehors, au niveau de la fente sphéno-maxillaire ; 2° en haut et en
(1) AjoatoDB rÎQciBioQ crucialB de la coméa, pd pince ou une ciireite, de Tiria, du crîstaUin, de l'iiumeur titrée, de la retins at de 1b choroïde et le rempliaiage du globe aieo l'ouate pour lui faire cooasrïer M forme. Uetle précaution Q>t lartoul oéceaiaire daui Ift préparation de la capsule antirioure.
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parée en deux moitiés, interne et externe, par une cloison cclluleuse assez résistante s'étendant des parois supérieure et inférieure au nerr optique.
Celte cloison enveloppe les deux paquets des nerfs ciliaires et les artères qui les accompagnent.
Sectionnons la cloison avec des ciseaux, au-dessus et audessous du nerf optique. Nous pouvons maintenant, en piquant nos épingles plus en dehors, écarter davantage les muscles, plonger au fond de la cavité devenue unique, et apercevoir le tissu adipeux qui nous avait échappé.
Lorsque les épingles sont enlevées et les muscles remis en place, la cavité ainsi préparée ofl're la forme d'un céno à sommet postérieur : Le sommet est tronqué dans notre piéco par le trait de scie qui nous a servi à diviser l'orbite.
La base est formée par une lame fibreuse qui se replie en arrière de l'équateur du globe sur l'hémisphère postérieur.
Le pourtour de la cavité est limité par une aponévrose dont il est maintenant facile d'observer la face profonde. Elle relie entre eux les quatre muscles droits et se dédouble sur leurs bords pour leur former une gaine ; nous constatons lo dédoublement sur la eoupe des muscles faite précédemment par la scie ; au besoin, une coupe plus nette avec le scalpel le rend plus apparent.
Cette membrane, que nous venons d'appeler aponévrose, ne présente pas l'aspect brillant et la trame serrée de certaines aponévroses des membres.
Nous la voyons offrir, dans l'intervalle d'un muscle h l'autre, plusieurs dédoublements secondaires pour loger des lobules adipeux. Quelques-uns des lobules la traversent môme complètement, mettant ainsi en communication les masses adipeuses superficielles et profondes, sus et sous-musculaircs.
Si nous nous étions borné à l'anatomie humaine, nous aurions probablement fait comme tous nos devanciers et arraché ce tissu appelé par les auteurs celluh-graisseux sans rechercher quelle pouvait éfre sa véritable signification.
Mais l'anatomie comparée éclaire singulièrement cette question. Si MOUS prenons un œil de poisson {morue, pi. VI, lig. 2), après avoir simplement enlevé le cornet ou périoste, nous voyons tous les muscles droits réunis par une aponévrose bien
évidente, qui ne subit aucune interruption et devient surtout très remarquable en passant, comme un large pont triangulaire, des muscles droits sur les deux muselés obliques insérés en avant à l'orbile. Cette aponévrose est, sans aucun doute possible, l'analogue de celle que nous étudions chez l'homme : elle relie les muscles entre eux, se dédouble pour former leur gaine et se termine en avant de la même manière, en abandonnant les muscles pour se diviser en deux feuillets, antérieur et postérieur.
Cliez un grand nombre de mammifères elle est encore très manifeste, soit par sa netteté (singes), soit par son épaisseur {bœuf, cheval (pi. X, fig. 2, etc.), bien que chez ces derniers animaux elle commence déjà à s'infiltrer de graisse. Mais son existence et son rôle ne peuvent prêter ici à discussion.
Naturellement, cette disposition évidente chez beaucoup de vertébrés, nous porta à rechercher si nous ne trouvions pas quelque chose de semblable chez l'homme. En regardant de plus près et en disséquant avec soin, entre chaque muscle, la membrane que nous signalons, nous ne lardâmes pas à observer, d'une manière constante, qu'entre les muscles droits supérieur et droit externe, en arrière du globe oii nous l'étu- (lions en ce moment, la membrane intermusculaire était beaucoup plus régulière, peu infiltrée de graisse, au moins dans sa moitié antérieure (toujours en arrière du globe), et pouvait être démontrée directement d'une manière bien nette.
De plus, en usant de l'artifice suivant, nous l'avons mise en ûvidence dans les autres intervalles musculaires. Après avoir vidé le cône musculaire du tissu graisseux, comme nous venons de le dire, puis enlevé à la .surface externe les lobules adipeux les plus saillants, nous glissons au-dessus et audessous de l'aponévrose une languette depapier buvard blanc ou gris (!) et nous comprimons avec une pince à larges mors (pince à pansements). En répétant plusieurs fois cette petite opération, la plus grande partie de la graisse est absorbée (2).
(1) Le pnplar liuTard de couleur déleiot sur la préparation.
(2) Nous parloni ici d'une préparation fraîche, la température étant d« 15 il 20-. Dans lei grand» froid» ou s'il s'agit d'une pièce conservée, 11 faut au préalable plonger celte pièce pendant un lempi *a*iable doua l'eau 1 40 oa 50». Oo obUont par ca procMl4 de Iréa bellss prÉparalions ïèchej.
Nous voyons bien alors la membraae creusée d'un grand nombre de vacuoles, mais présealant malgré cet aspect aréolaire, une disposition d'ensemble caraclérislique.
Elle s'étetidd'iin muscle à rautre(l),sansiiiLerruption réelle, puisqu'elle se reconstitue après chaque dédoublement autour d'un lobule adipeux; sur plusieurs poinls d'ailleurs, notamment, comme nous l'avons dit, entre les muscles droits supérieur et externe, elle est simple et ne présente pas ou peu d'aréoles.
Nous pouvons constater en outre, de la manière la plus nette, qu'elle forme la gaine des muscles.
Enfin, il est non moins clair qu'elle se continue en avant avec une membrane très épaisse à laquelle personne n'hésitera, sur un simple coup d'œil, adonner le nom d'aponévrose. Ces deux membranes n'en font qu'une, identique quant à sa nature et k son rôle, différente seulement par sa deusité suivant la région où on l'observe.
Toutes ces preuves nous semblent suffisamment démonstratives et nous ajoutons qu'un véritable anatomiste serait beaucoup moins autorisé h refuser désormais à ce tissu, qu'on appelait jusqu'ici cellulo-graisseux, la qualité d'aponévrose commune des muscles, qu'à nier a-a fascia cribriformis, par exemple, son identité avec l'aponévrose fémorale.
Tout le monde admet que le fascia cribriformis, malgré son aspect criblé, n'est qu'une lame de l'aponévrose fémorale modifiée par le passage de lobules adipeux, de vaisseaux cl ganglions lymphatiques et de la veine saphène interne. Or, la capsule externe, très épaisse en avant, devient, à la vérité, plus celluleuse en arrière ; mais, même à ce niveau, elle est assurément plus nette et plus régulière que le fascia cribriformis, et nous n'hésitons pas à lui maintenir le nom d'aponévrose commune des muscles de l'œil dans toute son étendue.
Commentse termine en arrière cette aponévrose musculaire ?
Prenons le segment postérieur de notre coupe de l'orbite. Enlevons, comme précédemment, avec précaution, le tissu adipeux autour du nerf optique et à la surface externe des muscles. Nous mettrons ainsi à découvert le sommet du cône
(1) Voir Itipluijurl doi fit'" Motais.
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aponévrotique dont nous ayons déjà étudié la plus grande partie. L'aponévrose, devenue très mince, se confond avec le périoste, soit par les gaines musculaires au niveau de l'insertion fixe des muscles, soit dans l'intervalle de ceux-ci.
Comment se termine en avant l'aponévrose musculaire?
Nous dirons dès maintenant — et nous le démontrerons en continuant notre préparation, — que l'aponévrose musculaire se divise en avant, aux environs de l'équateur du globe, en deux feuillets : t un profond, signalé déjà au fond de la cavité post-bulbaire, qui se replie pour recouvrir le tiers environ de Thémisphère postérieur du globe ; Vautre superficiel, qui se rend principalement au rebord orbitaire et aux paupières. PI. V et Pi. VllI fig. 4 et 5.
Etudions d'abord le feuillet superficiel. Nous disposerons notre pièce de la manière suivante :
Si nous disséquons premièrement la face supérieure, plaçons en bas, sur le liège, la face inférieure ; fixons par deux épingles moyennes implantées verticalement dans la peau, ou, mieux, dans le tissu cellulaire sous-cutané, en dedans et en dehors du rebord orbitaire.
Piquons l'extrémité postérieure des muscles droits supérieurs, interne et externe, et fixons-les, en les tendant, dans le liège (1).
Nous avons immédiatement sous les yeux le muscle releveur de la paupière appliqué sur le muscle droit supérieur d'une manière assez exacte pour qu'on ne l'en distingue pas à première vue. Soulevons-le avec une pince. De la face supérieure de la gaine du muscle droit supérieur, près de son bord interne, se détache une lame cellulo-flbreuse qui va gagner la face profonde du releveur par son bord externe, se dédouble et l'enveloppe ; la gaine du muscle releveur est donc une dépendance de celle du muscle droit supérieur et, par conséquent., de l'aponévrose commune.
Soulevons maintenant le muscle grand oblique situé, comme le muscle releveur, sur un plan plus superficiel que les muscles droits. De la gaine des muscles droits interne et externe,
(1) Pour Itis autres faces, on prend des dispositions analoguos, en retournant la pièce.
âQ jelle sur le corps de ce muscle, eu arrière do la poulie, une toile celluleuse, moins résistante que la précédente, qui lui forme également une gaine.
Conslatons do la même manière que l'artère et le nerf susorbitaires et lacrymaux sont enveloppés par des lamelles émanées de l'aponévrose commune. L'artère sus-orbilaire est parfois assez inlimement appliquée sur la face profonde du périoste.
Notre attention est attirée maintenant par des masses graisseuses toujours abondantes chez l'homme. Elles constituent, comme nous l'avons dit, une des principales difficultés dans la préparation de la capsule de Tenon. En les enlevant par arrachement ou dissection sans quelques précautions, on altère toujours plus ou moius le feuillet superficiel de In capsule.
Nous conseillons le mode d'élimination suivant :
Pour les deux masses adipeuses assez considérables qui sont logées, tout à fait en avant, entre la partie antérieure de l'orbite et les muscles releveur de la paupière en haut, droit inférieur et petit oblique en bas, il suffit d'opérer des tractions modérées avec une pinco ; les lobes adipeux se détaclient et sont entraînés sans difficultés. 11 est bon cependant de tirer très doucement au niveau de l'insertion osseuse du muscle petit oblique, sa gaine se déchirant presque toujours en ce point lorsqu'on n'y prend garde.
Quant aux autres masses adipeuses qui existent principalement entre les muscles droits externe et inférieur, entre les muscles droits inférieur et interne, entre les muscles droits interne et supérieur, et s'étendent jusqu'à 2 ou 3 centimètres du rebord orbitaire, nous en avons déjà parlé, mais nous devons y revenir un instant. Elles sont intimement unies au feuillet superficiel de l'aponévrose commune et enveloppées dans ses dédoublements. Il est très facile — nous dirions trop facile — de s'en convaincre. En les arrachant brusquement, on entraîne, en elTet, inévitablement la gaine des muscles, parfois même des fibres musculaires et une partie des ailerons ligamenteux.
Pour bien se rendre compte de leurs rapports avec l'aponévi'ose, nou.s conseillons de les inciser d'avant en arrière, d'exlrairc peu h pcn la graisse en aussi grande quantité que
h'ig. 2. — Coujie des muscles de la Cftpsule <\u «\\\a\i;.
muscle droit interne, elle s'épaissit au niveau de ce < pour former l'aileron ligamenteux inienie, el se i l'angle interne du rebord orbitaire. Elle poursuit sa marche par dessous le corps du muscle grand oblique, env(!loppâ son tendon et s'insère avec lui à la poulie, arrive sur le bord interne des muscles droit supérieur et relevcur de la paupière, enveloppe ces muscles en formant, au niveau de leurs bords interne et externe, des bandelettes plus épaisses (ailerons ligamenteux supérieurs^ et se jette en avant sur les ligaments tarso-orbitaires; elle atteint le muscle droit externe au niveau duquel elle atteint son maximum d'épaisseur, en formant l'aileron ligamenteux externe, qui s'insère à l'angle externe du rebord orbitaire. Du muscle droit externe, elle s'étend sur le muscle droit inférieur; de ce dernier muscle, elle se jette sur le muscle petit oblique en une bandeletlc très dense, à laquelle fait suite un autre faisceau non moins apparent dépendant de la gaine du muscle petit oblique, qui se prolonge jusqu'à l'orbite (ailerons ligamenteux inférieurs). Donc, aucune interruption.
Mais plusieurs parties de cet entonnoir aponévTOtique mérilcot une description particulière. Etudions les ailerons ligamenteux, nous préciserons en même temps \<i mode de terminaison (ou d'iusertioa) de l'aponévrose, soit à l'orbite, soit aux paupières.
Ailerons ligamenteux.
Nous avons déjàparlédes ailerons ligamenteux de l'Iiomme, on nous plaçant nu point de vue de l'anatomie comparéP, propos des insertions orbitaires des muscles chez les mammifères. Leur importance pliysiologique exige une étude plus approfondie.
On a donné le nom d'ailerons ligamenteux (Tenon), faisceaux tendineux, tendons orbitaires, muscles orbitaires Interne et externe (Sappey), à des faisceaux Qbro-museulaires qui partent de la gaine des muscles droits externe et interne pour se rendre à l'orbite.
A ces deux faisceaux généralement décrits, nous en ajouterons d'autres appartenant aux muscles droits supérieur et
ai-
inférieur. Nous décrirons enfin le faisceau du muscle petit oblique.
Nous admettons avec notre grand analomiste que les faisceaux des muscles droits inlerne et externe contiennent des fibres lisses et raériLciit le nom de muscles orbitaires. Mais la ' présence dos flbres musculaires n'est pas démontrée dans les autres faisceaux, cl, pour leur appliquer à tous une désignalion commune qui ne préjuge pas leur structure, nous adopterons le nom d'ailerons ligamenteux.
Aileron ligamenteux externe. (PI. Vil fig. 1). — Cet aileron csl le plus développé et le plus saillant, non seulement chez riiommc, mais chez tous les animaux où les faisceaux orbitaires existent.
Pour le rendre bien manifeste (1), il suffit d'attirer en arrière le muscle droit externe.
n nous apparaît alors comme une épaisse bandelette d'un blanc grisâtre, formant une saillie très prononcée sur l'aponé\'rose environnante avec laquelle il se continue cependant de tous les côtés.
Il part de l'extrémité antérieure du muscle droit externe et se rend à l'angle externe de l'orbite en se dirigeant d'arrière en avant et, très légèrement, de dedans en dehors. Il continue, d'ailleurs, à peu près la direction du corps du muscle. Sa largeur moyenne est de 7 à 8 millimètres; sa longueur, depuis le point le plus reculé de son adhérence au muscle jusqu'à sou insertion orbîtairc, est de 18 à 20 millimètres. Il atteint sa plus grande épaisseur, qui varie entre 3 et 6 millimètres, à son insertion orbitaire.
En l'examinant attentivement, après l'avoir débarrassé de la toile cellulo-fibreuse qui le recouvre, nous remarquons qu'il n'est pas formé d'un faisceau compact, mais d'un grand nombre de languettes parallèles dont quelques-unes sont très ténues. La plus volumineuse se rencontre constamment au bord supérieur. Sur des coupes transversales ou antéro-postéricures, nous constatons que ces fascicules sont séparés
11) Nous atoni toujours devant doub nolra pîècâ, dont U préparation ( ftolwTM, pour la dimonatraiioii des aîleroiiB.
>.„..-vi'.
les uns des autres par des noyaux adipeux, par des veinules et par des lobules de la glande lacrymale qui s'engagent dans les interstices.
L'aileron externe offre, dans ses deux tiers postérieurs, la stru(5ture de l'aponévrose commune, mélange de tissu fibreux et élastique. Dans son tiers antérieur, près de l'insertion orbitaire, M. Sappey a découvert de nombreuses fibres lisses (2).
Comment se forme l'aileron externe, quelles sont ses connexions avec le muscle et Taponévrose commune? La réponse que nous allons faire à cette question pourra s'appliquer à tous les autres ailerons.
La gaine du muscle droit externe est assez lâchement unie au corps du muscle dans ses deux tiers postérieurs. Celluleuse au fond de l'orbite, elle devient un peu plus serrée en s' avançant vers la partie antérieure du muscle. Mais tout à coup, à 20 millimètres environ de l'insertion scléroticale du muscle droit externe, elle s'épaissit considérablement et s'implante sur le muscle avec une telle solidité, qu'en l'arrachant, on déchire toujours des fibres musculaires. Ces adhérences se prolongent en avant sur une étendue de 5 à 6 millimètres. Le muscle change alors de direction pour se porter en dedans vers son insertion scléroticale. L'aileron ne le suit pas dans sa courbe; il l'abandonne sous un angle variable suivant la position du globe, et va se fixer à l'angle externe de l'orbite.
La gaine du muscle droit externe contribue-t-elle seule à former l'aileron externe? Non. Nous savons déjà que, latéralement, faponévrose commune s'unit à lui et que l'aileron n'en est, en définitive, qu'un faisceau plus épais. Mais funité de tout cet entonnoir fibreux, y compris ses ailerons, est encore mieux démontrée ici par une disposition facile à constater.
Du bord externe du muscle droit supérieur (pi. VIII, fig. 1, ADS') part une bandelette fibreuse que nous décrirons sous le
(2) Cette accumulation des fibres musculaires prôs de Tinsertioa fixe de l'aileron est contraire & ce que nous avons observé chez les vertébrés. Lorsque les ailerons contiennent des fibres musculaires, celles-ci sont totgours plus nombreuses à Textrémité postérieure ei Taileron devient de plus en plus fibreux en s'avançant vers l'orbite.
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Fin- 4. — Aileron exleme de l'homme.
nom d'aileron ligamenteux supérieur. La partie la plus externe de celle baiidelelte B passe sous la glande lacrymale, s'accole au bord supcTieur de l'ailerOQ externe et va former la plus grande partie du gros faisceau supérieur de cel aileron.
L'aileron externe s'insère à l'angle externe de l'orbite. Sa surface d'insertion, d'une largeur de 6 à 7 millimètres, commence près du rebord orbitaire, immédiatement en arrière du ligament palpébrai externe et se prolonge en arrière de 3 à 6 millimètres, suivant les sujets.
Variétés. — Les mesures que nous venons de donner indiquent, par l'écart des chiffres, les variations notables que l'on rencontre dans le volume de l'aileron externe. Nous dirons pour lui, comme pour les autres ailerons, que son épaisseur est généralement en rapport avec le développement musculaire. Cependant, nous avons vu des sujets dont les muscles atteignaient un développement moyen,, ne présenter que des nileroos relativement faibles. Dans ce cas, nous avons toujours remarqué que l'aponévrose commune devenait plus épaisse et plus résistante dans son ersemblc {!).
Aileron ligamenteux interne (Pi. VII fig. 2). — L'aileron ligamenteux interne est moins épais et plus large que l'aileron externe. Sa surface est 'lomenteuse, surtout en arrière, où de nombreuses cloisons cellulo-adipeuses viennent se jeter sur lui. li ne présente pas d'interstices comme le ligament externe. Sa couleur est gris jaunâtre et, près du rebord orbitaire, d'un rouge pâle.
Bien que la saillie qu'il forme sur les parties voisines de l'aponévrose soit beaucoup moins apparente que celle de l'aileron externe, on peut le distinguer assez facilement eo le tendant par une traction en arrière du muscle droit interne.
On se rend encore mieux compte de ses limiles en appliquant sur lui la pulpe du doigt près de son insertion orbitaire. Une traction brusque du droit interne imprime une
(Ij Nous avoua coasUlé la mBme diaposilioD chez Us ruminuDU. Lei ailsrous n'aiiitrut qa« Irèe rar^manl ; mai*, ta refancbe, rnpanâTrOBe est Iras épaUm dini toute son étmdac.
tension beaucoup plus forte à l'aileron proprement (iit qu'aux parties aponévrotiques qui l'entourent et le doigt peut suivra aisément la bandelette ainsi tendue.
Sa largeur est de S à 10 iniliimtjtres. Sa longueur, depuis la partie la plus reculée de son actliérence au muscle droit interne jusqu'à son insertion osseuse, est de 15 à IS miilimèlres. Son épaisseur est d'un millimètre et d'un millimètre et demi près de son insertion orbiLaire.
Sa surface d'adhérence intime au muscle est de 6 à 7 millimètres. Après avoir abandonné le muscle, il se porte vers i'angic interne de l'orbite, en se dirigeant en avant et un peu de dehors on dedans et de bas en haut. U s'insère sur la moitié supérieure de la crête do l'os unguis, et, en arrière de la crÊte, sur une largeur de un demi à 1 millimètre ; de plus sur la suture fronto-ethmoïdale.
I L'aileron interne eonlient dans toute sa longueur des fibres ■ élastiques en plus grand nombre que l'aileron externe. , ' M. Sappey lui a décrit des fibres musculaires lisses occupant, J jComme dans l'aileron externe, le voisinage de l'insertion orbi- ^^^vVaire.
Variétés. — Bien que les bords de l'aileron interne se continuent sans saillie bien sensible avec le reste de l'aponévrose, on peut le distinguer facilement en prenant les précautions que nous avons indiquées, chez lous les sujets d'un développement musculaire moyen. Mais dans les orbites oi'i la graisse est très abondante el les muscles atrophiés, l'aileron interne devient le plus indistinct de lous les ailerons et sa dissection est presque impossible pour qui n'a pas une grande expérience des aponévroses de l'orbite.
Ailerons supérieurs. Disposition générale et terminaison | du feuillet superficiel de l'aponévrose commune eti fiaut et en avant.
Aux angles interne et externe de l'orbite, l'entonnoir aponcvrolique est, en grande partie, représenté par les ailerons correspondants. Sur les bords des ailerons, l'aponévrose se déprime en avant, s'accole à la face profonde des ligaments
î-orbitaires cl s'insère avec eux sur le rebord orbitaire des angles de l'orbite, au-dessus et au-dessous des ailerons.
Mais comment se comporte-l-elle dans les dcraî-cereles supérieur et inférieur de roriflce orbitaire ?
D'une manière générale, en haut et en bas, l'aponévrose commune s'épanouit en deux larges membranes qui se dirigent vers les ligaments larso-orbilaircs.
De plus, certains faisceaux do ces membranes s'épaississent, prennent directement une insertion flxo à l'orbite et forment de véritables ailerons sur lesquels l'attention n'a pas été sufQsamment appelée jusqu'ici.
Nous avons donc à décrire en haut et en bas : 1" la disposition générale et la terminaison du feuillet superflciel de l'aponévrose commune ; 2° les épaississemenls ou ailerons ligamenteux supérieurs et inférieurs.
1° Disposition générale et terminaison du feuillet superficiei de l'aponévrose commune dans le demi-cercle supérieur.
Le feuillet superficiel de la gaine du muscle droit supérieur joint aux parties attenantes de l'aponévrose qui s'étendent entre le muscle droit supérieur et les muscles droits itterno et externe se portent à la face profonde du muscle releveur de la paupière et de son lai'ge tendon.
Ce transport se fait de la manière suivante ;
Rappelons d'abord que de la gaine du muscle droit supérieur se détache, depuis le fond de l'orbite, une lame qui va envelopper le muscle releveur de la paupière. A peu près au niveau de l'équnteur de l'œil, le feuillet superficiel de la gaine du muscle droit supérieur envoie non seulement cette lame, mais il se jette tout entier sur le releveur en décrivant une courbe très prononcéeàconcavité postérieure {pi. VIII, fig. 1).
Les parties de l'aponévrose intermédiaires aux muscles droits supérieur, interne et externe, se rendent également à la face profonde du tendon du muscle releveur sur ses parties latérales et se prolongent, avec les extrémités tendineuses, jusqu'aux angles interne et externe de l'orbite.
Sous le muscle releveur, l'aponévrose se divise en deux feuillets : l'un forme le feuillet profond de la gaine de l'extrémité antérieure de ce muscle et de son tendon, l'autre con-
tourne les bords du muscle releveur et s'étale à sa Tace supérieure : c'est le feuillet superficiel de la gaine du muscle releveur et de son tendon (1),
Le feuillet profond s'applique à la face inférieure du tendon ou muscle orbito-palpébral de M. Sappey et se fixe avec lui au bord adhérent du cartilage tarse supérieur. De plus, avec les extrémités tendineuses du muscle orbito-palpébral, il gagne les angles interne et externe de l'orbite, dans le voisinage des ailerons correspondants.
Le feuiliat superficiel de la gaine du muselé orbito-palpébral (2) s'avance jusqu'à la partie moyenne du ligament tarsoorbilaire. A ce niveau, il se divise en deux lamelles qui laissent, entre elles, à leur point de séparation, uu petit espace triangulaire dont le ligament tarso-orbî taire forme la base.
La première lamelle continue la direction primitive, se glisse entre le muscle orbito-palpébral qui est au-dessous et le ligament tarso-orbi taire qui la recouvre pour se rendre au bord adhérent du cartilage tarse.
La seconde lamelle se recourbe en baiit, s'applique à la face postérieure du ligament tarso-orbi taire et se rend avec ce dernier au rebord orbitaire (3).
En résumé, dans le demi-cercle supérieur de l'orbite, le fascia superficiel de l'aponévrose commune se rend à la fois au cartilage tarse et au rebord orbitaire.
(1) M. la proresseur Sappe; a d^mantré que la tendon du relarenr o'^Uit «a rêolitë qu'un muscla à Hbces hases qu'il a daeigaé sùua le non de mutele orbito-palpébral.
i- (?) Pour se renJre compte des rapporta de ce feuillal avec la ligament tarioorbitïire, il faut commencer par préparer aelui-ci. Apr^B avoir fixé la pijca et bien lendu la paupière supérieure, on dissèque la peau depuis le sourcil jusqu'au bord pslpèbral. Le muscle orbiculaire est i nu. On l'incise (ransvenslemeut au nivenu de l'aroada sourcitiËre ; on le dissèque par ea face profoeda jusqu'au bord pal pâli rai. Au-dessous de lui, on trouva un peu de ti-isa c«Uu)>ira et quelques lobules adipeux près du rebord orbitaire. On les eulive par un* dissection prudente juaqu'i ce qu'on tombe sur une lame cellulo-Ëbreuse «jui a'insire nu rebord orbitaire, (Le lissu cellulaire sDus-mu<!cu1aira se prolongA dans la région Trontale sans s'insérer à l'os,) Cette lame est le ligament tan«orbitaire supérieur.
<3) Lorsqu'on exerce une trnclion éuergique sur le muscle releveur, ses deux eitrémitéa leuJineuses, ius^fr^es nui anjjles de Vorbite, arrêtent le mouvement. La ligne de teasiou qui va de l'un à l'aulra tendon, ea passant par la parti»
Après leur insertion au bord uijliérenl du carlilage tarse, les deux Feuillets de la gaine du muscle orbilo-palpébral se protongenHls sur les deux faces du carlilage ?
Il est facile de démontrer avec le scalpel que le feuillet superficiel uni au ligament tarso-orbitaire envoie un prolongement jusqu'au bord libre du cartilage. Quant au feuillet profond, les adhérences intimes de la conjonctive avec la face inférieure du cartilage ne permettent pas une dissection bleu nette.
Il nous a paru cependant, sans que nous puissions l'afflrmer, que les deux lames enveloppaient le cartilage et se continuaient à son bord libre.
Telle est la disposition générale du feuillet superficiel de l'aponi^vrose commune dans sa moitié supérieure.
Matolenaot, si nous tendons le muscle droit supérieur par une traction en arrière, après avoir soulevé le muscle rcleveur de la paupière, nous voyons très distinctement un cordon Qbrcux (pi. VIII, fig. 1 cl 2, ADS) qui part du bord interne du muscle droit supérieur, se jette sur la gaine du tendon du muscle grand oblique, et s'insère avec elle à la poulie. 11 n'est pas très rare de voir des fibres musculaires se détacher du corps du muscle droit supérieur et se fendre dans ce cordon qui devient ainsi un vérilablc tendon. Nous possédons, dans nos préparations, deux pièces qui présentent cette particularité
postérieure du mu-cle urliuo-palpébnil. se ileâsiue Iréi aellcmeiil foui furnie d'une corda, d'uae eaiUïe IranaTsraata el concave en araDt.
En snlme temiis, lu pirlie aQlériaare du muscle orbilo-palpébral qui sa ranJ &u cartilage Urse en iiamobilisêe; le mouvement d'âlévaiioD de I^ |>uupière
Celte disposition rnppelle aing^liâremant.lantan point dâvue unatomiqno qu'au point de Tue physiologique, lu double ioeerLion en avant — Sie et mobile — des muscles de l'oeil. Le muscle élévuteur do la paupière prrJseote surloul, bous ce rapport, une analogie complèle atee le rauscle «lévaieur de la pupille ai nous décririons ïoton tiers — pour rappeler par une simililule de nom la aimilituda d'action — ses deux tendons orbitaires aous le nom d'aiUrona tendiueui.
En ari-Urt de la ligne courbe dessinée par la tension du muscle, le feuillet •uperflcicl ds la gaina du mutde taleveur est toujours osseï éjiais. £n avntt de cette Upne, il devient plus celluleul.
Des deux lameUes terminales, celle qui se rend à l'orbite est ordinairement U plus apparente, surtout en dedans et en debors. On trouve d'ailleurs des varjétJa d'^paisMor tris DOlablea. Il est bon de choisir, pour cette préparation, iiu sujet bien muscla.
d'une manière certaine. Mais on no doit admettre cette disposition qu'après un examen attentif; i'adliérence du cordon fibreux au bord du muscle est en effet tellement intime qu'au premier abord la plupart d'entre eux semblent contenir des fibres musculaires, tandis qu'en réalité il n'y a là qu'un fait exceptionnel.
Sur le bord externe du même muscle, une bandelette fibreuse plus aplatie que le cordon précédent (pt. VIII, fiy, 1. ADS'), se rend — apriis avoir jeté une expansion B qui passe sous l'extrémité postérieure de la glande lacrymale et se termine dans l'aileron ligamenteux externe, comme nous l'avons déjà dit — à l'angle externe de l'orbite, entre l'aileron externe et l'extrémité tendineuse du muscle releveur avec laquelle elle se confond en partie.
Tous les auteurs ont signalé la connexion anatonaiquc établie entre le muscle droit supérieur et le muscle releveur par leur gaine et la synergie dans l'action pbysiologiquc de ces muscles qui en est la conséquence.
Mais, nous venons de le voir, cette connexion musculaire n'est pas tout. Le muscle droit supérieur possède comme les muscles droits interne et externe, ses faisceaux fibreux très solidement adhérents au muscle, d'une part, et fixés à l'orbite, d'antre part; constituant ainsi des pseudo-tendons qui représentent, aussi bien au point de vue physiologique qu'au point de vue anatomique, les ailerons ligamenteux interne et externe
Nous leur donnerons donc le nom d'aiierons ligamenteux supérieurs.
Pourquoi ces ailerons sont-ils dédoublés au lieu de former un faisceau^unique comme les ailerons précédemment (iécrits?
La présence du large tendon du releveur l'explique naturellement.
Un aileron unique devait être médian sous peine de faire dévier la direction du muselé; mais, dansée cas, il n'aurait pu se rendre à l'orbite sans passer au travers du muscle orbito-palpéliral.
Dana les vertébrés qui possèdent un muscle releveur delà paupière, les ailerons du muscle droit supérieur sont également dédoublés.
- <)a — Dans les vertébrés où les paupières ol, par conséquent, le muscle relcveur manquent, ou ne trouve qu'un aiicron supérieur médian (llioo) (1).
viderons inférieurs. — Disposition générale et terminaison du feuillet superficiel de faponévrose commune en bas et en avant.
La disposition de l'aponévrose dans son demi-cercle inférieur est plus simple par suite de l'absence d'un muscle palpébral.
De la gaine du muscle droit inférieur et de l'cppace compris entre ce muscle et les muscles droits interne et externe, l'aponévrose s'avance jusqu'au tiers supérieiirduligamcnt larsoorbitaîrc inférieur. A ce niveau, elle se dédouble — comme le feuillet superllcicl de la gaine du muscle reloveurde la paupière supérieure — en deux lamelles : l'une se rend à la lèvre postérieure du bord adhérent du cartilage tarse inférieur; l'autre se recourbe en bas pour gagner le rebord orbitairc. Les deux lames accompagnent donc le ligament tarso-orbitaire, mais en sens inverse.
Chemin faisant, l'aponévcose enveloppe la moitié antérieure du muscle oblique inférieur.
Dans son demi-cercle inférieur, l'aponévrose est plus celluleuse et moins résistante qu'en haut et sur les eûtes.
Cependant, elle présente en deux points des faisceaux remarquables. Nous sommes surpris que l'un d'eux au moins soit demeuré â peu près inaperçu jusqu'ici.
La gaine du muscle droit inférieur s'épaissit en avant et forme une bande fibreuse (pi. Vlll, fig. 3, ADl) quiadhôre intimement à la partie antérieure du muscle. Son aspect est plus blanc, plus fibreux que celui des ailerons supérieurs,^ interne et exlfime. Sa structure est également plus exclusivement llbreuse, de sorte qu'avec une épaisseur moindre, l'aileron du muscle droit inférieur est aussi résistant que l'aileron externe lui-même.
(1) Nom oïcna Irou»* copouilntit Jeus londons urbitairas praïque supoi-posea d*ii« i'orgathofUetu mafa.
Ce faisceau s'implanlc sur le muscle dans une étendue t| 5 àeDiilliniètres.
Comme les autres ailerons, il abandonne le muscle au i ment où celui-ci se courhe pour gngner son insertion scléroticale. Il se jette sur la partie médiane du muscle petit oblique en se dédoublant pour l'envelopper et établit ainsi uno connexion solide entre ces deux muscles.
Un autre faisceau fibreux (pi. VIII, fig, 3, AOI), formé en partie par les fibres de î'ailcron du muscle droit inférieur, en partie par la gaine du muscle petit oblique, part du bord antérieur du muscle petit oblique à 8 ou 10 millimètres de l'insertion orbitaire de ce muscle.
Lorsqu'il est bien développé, l'aileron du muscle petit obtlqite est la plus nacrée, la plus nettement fibreuse de toutes les lames aponévro tiques de l'orbite. On pourrait le comparer, sous ce rapport, aux ligaments des articulations.
Sa largeur varie suivant les points de son trajet. Au milieu, elle est de 2 ou 3 millimètres; à sou insertion musculaire, de 7 à S millimètres; à son insertion osseuse, de 5 à 6 millimè- Ires. II présente donc la forme de deux triangles réunis par le sommet.
Sa direction est oblique de dedans en dehors et d'arrière on avant. Il forme avec l'aileron du muscle droit inférieur «n angle ouvert en dehors et en avant d'environ 120°; avec le muscle pelitoblique, un angle d'environ HO".
Sa longueur est de 10 à 12 millimètres. 11 s'insère à l'angle inféro-interne de l'orbite à 4 ou 5 millimètres en arrière du rebord orbitaire, à peu près à égale distance de l'aileron ligamenteux externe et de l'insertion orbitaire du muscle petit oblique.
Lorsqu'il est tendu par une traction sur le muscle petit oblique ou sur le muscle droit inférieur, il forme une saillie tellement prononcée au dessus de l'aponévrose qu'il semble indépendant de celle-ci. Mais en relâchant les muscles et, surtout en le déprimant avec un scalpel, on le voit clairement se continuer sur ses bords avec la trame aponévrotique très fine à ce niveau.
Le muscle petit oblique est solidement rattaché à la partie externe du rebord orbitaire par ce faisceau qui lui sert à la
fois de modérateur, comme nous le verrons plus tard, et de poulie de réQexion.
Hais comraeQt raileron du muscle droit inférieur prend-il son point flxe sur le rebord orbîtaire dont il est assez éloigné?
De môme que cet aileron avait été méconnu, le fait anatomique sur lequel nous allons appeler l'attention n'avait pas été signalé, à notre connaissance.
En jetant les yeux à la fois sur la moitié antérieure du muscle petit oblique et sur son aileron, on observe que les deux réunis forment une anse musculo-apouévrotique régulière dont les deux cxtrémilés s'insèrent près du rebord orbitaire, l'une à l'angle externe, l'autre à l'angle interne. Or l'aileron du muscle droit inférieur embrasse la partie médiane de cette anse, en sorte que lorsque le muscle droit inférieur entre en contraction, son aileron s'appuie sur l'anse fixée elle-même par ses deux extrémités à l'orbite. L'aileron du muscle droit inférieur a donc en réalité pour insertions orbitaires k la fois le tendon du muscle petit oblique et l'aileron de ce muscle. II est bien facile de se rendre compte de cette disposition sur la figure 3, pi. Vni.
Nous désignerons l'aileron du muscle droit inférieur et du muscle petit oblique sous l'appellation commune d'ailerons ligamenteux inférieurs.
Variétés. — L'aileron qui s'étend du muscle petit oblique à l'orbite n'est pas toujours aussi prononcé que nous venons de l'indiquer. Dans un assez grand nombre de sujets, il se réduit à un ou deux fascicules grisâtres. Chez quelques-uns même, il est assez difficile à distinguer. Cependant, même dans les cas où l'aileron est entièrement cfl'acé à l'état de repos, lorsqu'on exerce une traction soit sur le petit oblique, soit sur le muscle droit inférieur, dans le sens de l'insertion fixe de ces muscles, on remarque qu'un faisceau de l'aponévrose commune se tend et forme \ine saillie précisément à la place et dans la direction occupée ordinairement par l'aileron.
Chez la plupart des vertébrés, l'aileron du muscle petit oblique n'existe pas; au moment do la contraction musculaire, un faisceau de l'aponévrose se tend, comme nous ve-
Ce faisceau s'implante sur le muscle dans une êleadue de 5 à6millimè(rcs.
Comme les autres ailerons, il abandonne le muscle au moment où celui-ci se courbe pour gagner son insertion scléroticale. Use jette sur la partie médiane du muscle petit oblique en se dédoublant pour l'envelopper et établit ainsi une connexion solide entre ces deux muscles.
Unaulre faisceau fibreux (pi. Vlll, fig. 3, AOI), formé en partie par les fibres de l'aileron du muscle droit inférieur, en partie par la gaine du muscle petit oblique, part du bord antérieur du muscle petit oblique à 8 ou 10 millimètres de l'insertion orbitaire de ce muscle.
Lorsqu'il est bien développé, Vaileron du muscle petit oOUquc est la plus nacrée, la plus nettement fibreuse de toutes les lames aponévrotiques de l'orbite. On pourrait le comparer, sous ce rapport, aux ligaments des articulations.
Sa largeur varie suivant les points de son trajet. Au milieu, elle est de 2 ou 3 millimètres ; à son insertion musculaire, de 7 à S millimètres ; à son insertion osseuse, de 5 à 6 millimètres. Il présente donc la forme de deux triangles réunis par le sommet.
Sa direction est oblique de dedans endebors et d'arrière en avant. Il forme avec l'aileron du muscle droit inférieur un angle ouvert en dehors et on avant d'environ 120°; avec le muscle petit oblique, un angle d'environ H0°.
Sa longueur est de 10 à 12 millimètres. Il s'insère à l'angle inféro- in terne de l'orbite à 4 ou 5 millimètres en arrière du rebord orbitaire, à peu près à égale distance de l'aileroQ ligamenteux externe et de l'insertion orbitaire du muscle petit oblique.
Lorsqu'il est tendu par une traction sur le muscle petit oblique ou sur le muscle droit inférieur, il forme une saillie tellement prononcée au dessus de l'aponévrose qu'il semble indépendant do celle-ci. Mais en relâchant les muscles el, surtout en le déprimant avec un scalpel, on le voit clairement se continuer sur ses bords avec la trame aponôvrotiquc très fine à ce niveau.
Le muscle petit oblique est solidement rattaché à la partie externe du reboM ortûtaire par ce faisceau qui lui sert I
fois de modérateur, comme nous le verrons plus tard, et de poulie de réflexion.
Mais comment l'aileron du muscle droit inférieur prend-il son point fixe sur le rebord orbitaire dont il est assez éloigné?
De même que cet aileron avait été méconnu, le fait anatomique sur lequel nous allons appeler l'attention n'avait pas été signalé, à notre connaissance.
En jetant les yeux à la fois sur la moitié antérieure du muscle petit oblique et sur son aileron, on observe que les deux réunis forment une anse musculo-aponévrotique régulière dont les deux extrémités s'insèrent près du rebord orbitaire, l'une à l'angle externe, l'autre à l'angle interne. Or l'aileron du muscle droit inférieur embrasse la partie médiane de cette anse, en sorte que lorsque le muscle droit inférieur entre en contraction, son aileron s'appuie sur l'anse fixée elle-même par ses deux extrémités à l'orbite. L'aileron du muscle droit inférieur a donc en réalité pour insertions orbilaires à la fois le tendon du muscle petit oblique et l'aileron de ce muscle. II est bien facile de se rendre compte de cette disposition sur la figures, pi. VIII.
Nous désignerons l'aileron du muscle droit inférieur et du muscle petit oblique sous l'appellatiou commune d'ailerons ligamenteux inférieurs.
Variétés. — L'aileron qui s'étend du muscle petit oblique à l'orbite n'est pas toujours aussi prononcé que nous venons de l'indiquer. Dans un assez grand nombre de sujets, il se réduit à un ou deux fascicules grisâtres. Chez quelques-uns même, il est assez difficile à distinguer. Cependant, même dans les cas où l'aileron est entièrement efl'acé à l'état de repos, lorsqu'on exerce une traction soit sur le petit oblique, soit sur le muscle droit inférieur, dans le sens de l'insertion fixe de ces muscles, on remarque qu'un faisceau de l'aponévrose commune se tend et forme Une saillie précisément à la place et dans la direction occupée ordinairement par l'aileron.
Chez la plupart des vertébrés, l'aileron du muscle petit oblique n'existe pas; au moment de la contraction musculaire, un faisceau de l'aponévrose se tend, comme nous ve- MuUis. 7
nons de le dire. K l'élat de repos, on ne retrouve pas de bandelette distincte.
Le faisceau Ubreux qui se jette du muscle droit inférieur sur le muscle petit oblique existe toujours et chez tous les animaux. Il est d'une grande épaisseur cliez les ruminants et I principalement chez le bœuf.
Dans les carnivores (chien, renard, loup, etc.), nous l'avons trouvé habituellement renforcé par des fibres musculaires émanant du muscle droit inférieur. Chez l'homme, nous avons observé deux fois la même disposition. Dans aucune espi-ce animale , nous n'avons vu des fibres musculaires du petit oblique se joindre à l'extrémité opposée de ce faisceau (Ij.
Nous avons décrit avec soin les ailerons ligamenteux, parce que leur influence sur les mouvements des yeux est considérable.
Nous démontrerons en effet, dans la partie physiologique de ce travail, que les ailerons ligamenteux sont, non-seulement les tendons d'arrêt des muscles de l'œil, à l'extrême limite des mouvements du globe, comme le signaleut tous les auteurs, mais qu'ils sont les agents modérateurs de la contraction musculaire dés le début et pendant toute la durée de la rotation du globe; qu'ils impriment au corps du muscle et au tendon une certaine direction et des rapports avec le bulte oculaire qui varient suivant le degré de rotation ; que les modifications produites par la ténotomie sur la direction de l'aileron et l'angle qu'ilforme avec le muselé est un des principauï agents, sinon le principal, du résultat opératoire ; que les rapports qu'affectent avec le globe l'ailcron et le muscle c
(1) UapoudrroM comaïuue s'iniâre, en avant, sut la rabord orbiiiûre, cooihi nous Tenons de le voir, par eea lam? lias Urminales et par ees aîleroni. E!n vriJre, ellft le flie autour du (roa optique. Sur les poiota d'insenioa, sei flbm le londeot i, celles du périoste. L'apoDévrou d«s musclai de l'orbiM eil-«lie par cela méma une iléiwalaiioc du pârbilil Nous arouDas oe pu bkn Maprendre rinlérfit qu'on a allachi à cetle question, dont la folution s'^MUCt d'elle-mJme lorsque, au lieu de faire de l'apou^vrose orbiiairii une merabruM eiceptionuelle, ou la, ramène au type ild toutes la* autres nponèvioass da l'ee»- Domie. A Ujamlio, les cloisons apouévrotiquca i nie rmu seul aires s'iinpltoletit sur le pâriosie des crêtes du tibia et ilu péroné, de !a même (b{^d que l'iipoMvross orbitaire sur le përiosle de l'orbite. Cependant, dans aucun traité d'ut» tonie, en n'a otiercbé A Taire des apou^rroses jimbifres des dérivés du pi>
ao lûôscle on contrâctiou doivent être pris en considération
au point de vue des pbénûmL;nes do pression et de tension oculaires et, par conséquent, de production de la myopie, etc.
Nous venons d'étudier la terminaison en avant — à l'orbite et aux paupières — du feuillet superficiel ou externe de l'aponévrose commune des muscles.
Nous avons à signaler un dernier détail.
De la face oculaire de l'aponévrose, à quelques millimètres en avant de l'angle de séparation des ailerons d'avec les muscles, et, dansM'intervalle des muscles, à peu près sur la mâme ligne, se détache une membrane molle, demi-transparente sur le vivant ou sur le sujet à l'état frais. Cette membrane, que nous appellerons fasda sous-€onjonrtivat (pi Vlll, fig. 5, FG), est une dépendance de l'aponévrose commune.
Elle est recouverte par le tissu cellulaire sous-conjonctival avec lequel elle se confond en grande partie et recouvre une autre lame plus profonde, la capsule interne.
Le fascia sous-eonjonclival passe au-devant du tendon auquel il n'adhère qu'indirectement, par l'intermédiaire de la capsule interne et s'avance jusqu'au bord de la coniée où il s'insère en miîme temps que la conjonctive et le tissu cellulaire sous- conjoncti val.
Le fascia sous-conjonetival est encore désigné sous le nom de tissu épisclérai et, en cliirurgie oculaire, de capsule antérieure. Nous verrons bientôt qu'il ne forme pas toute la capsuie antérieure.
Nous n'insistons pas plus longuement sur le fascia sousconjonctiral, devant y revenir prochainement à propos delà capsule interne et, plus tard encore, à propos des déductions opératoires qui découlent de l'anatomic de cette région.
Disons seulement que cette partie bulbaire de l'aponévrcse commune est cxlrômcment variable dans la série des vertébrés.
Chez les oiseaux de proie, elle est transparente, comme le reste de l'aponévrose, mais très résistante et s'avance pardessus le cercle osseux auquel elle adhère assez inlimement jusqu'au bord cornéen. Chez les mammifères, où l'aponévrose musculaire est cependant très épaisse, elle est souvent peu
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développée et conrondue avec le tissu cellulaire sous-conjonctival.
Chez les poissons, elle manque fréquemment. Elle est alors remplacée par une couche épaissede gélatine ou de tissu gélatino-adipeux (thon).
FEUILLET POSTÉRIEUR OU PROFOND DE l" APONÉVROSE COMMUSH.
Nous nous rappelons que nous avons divisé l'aponévrose commune des muscles en feuillet supcriîciel ou antérieur et feuillet profond ou postérieur.
Nous venons de décrire le premier.
Pour étudier le feuillet profond ou postérieur, disposons notre pièce comme nous l'avons fait au commencement de notre préparation pour vider la cavité post-bulbaire de son tissu adipeux.
Plaçons la face cutanée — les paupières — sur le liège. Fixons la peau par deux ou trois épingles. Fixons l'extrémité postérieure de chaque muscle sur le liège avec de grandes épingles, en les écartant le plus possible. Fixons de même le nerf optique en l'attirant en arrière et en l'inclinant du côté opposé au muscle sous lequel nous disséquerons l'aponévrose.
Nous découvrons ainsi la face profonde du muscle et le feuillet profond de sa gaine.
A 2 millimètres environ en arrière de l'équateur de l'œil, nous voyons ce feuillet (pi. VUI, fig. 5, CEP) abandonner le muscle pour décrire une anse à concavité postérieure, se replier en arriére et recouvrir l'hémisphère postérieur du globe.
Afin de rendre le fait plus frappant, incisons l'aponévrose d'avant on arrière (pi. Vlll, fig. 4, CE), sous un muscle quelconque : le muscle droit externe par exemple, puis, en écartant avec une érignc l'une des lèvres de l'incision, disséquons l'autre jusqu'au nerf optique.
Nous voyons maintenant de la manière la plus évidente le feuillet profond de la gaine du muscle droit externe, s'écarter du muscle et se replier eu arrière dans la direction du nerf
optique, de même que nous avons vu le feuillet superficiel s'écarter aussi du muscle et l'abandonner pour se porter à l'orbite ou aux paupières.
Cette disposition est parfaitement nette sous les quatre muscles droits. Elle ne l'est pas moins dans l'intervalie compris entre le muscle droit externe et le muscle droit supérieur. Une coupe de l'aponévrose dans cet intervalle musculaire démontre la séparation des deux feuillets postérieur et antérieur versl'équateurde l'œil.
Dans les autres intervalles musculaires, entre les muscles droits inférieur, interne et externe, le feuillet profond s'avance plus loin et s'unit à angle aigu au feuillet superficiel, au niveau de la naissance des ailerons.
Les cloisonnements celluleux qui renferment le tissu adipeux post-bulbaire viennent s'insérer sur le feuillet postérieur de l'aponévrose.
Ce feuillcl est partout assez épais et 'résistant, sauf autour du pôle postérieur du globe. Dans une zone à peu près régulière de 2 ou 3 millimètres autour du nerf optique, il devient habituellement très mince et transparent.
En disséquant prudemment le reuillet.'profond, on peut, sur certains points, le séparer en deux couches. Cette séparation est facile au-dessous des muscles et, principalement audessous du muscle droit externe. Mais, dans la plus grande partie de leur trajet, ces deux couches n'en font qu'une ; de plus, elles sont identiques dans leurs rapports, leur structure, etc., et nous ne saurions les décrire comme distinctes sans nous écarter de notre habitude d'interpréter exactement l'anatomie et d'éviter tonte dissection artificielle.
Nous ne les aurions pas signalées si nous n'avions observé dans la plupart de nos préparations un détail assez singulier. Un pinceau de fibres de couleur jaunâtre part de la gaine du tendon du muscle grand obhque et vient s'épanouir et se perdre sur la couche la plus profonde du feuillet postérieur jusque vers le bord interne du muscle droit externe. Nous ne pouvons nous prononcer sur la structure et le rôle de ces fibres qui nous paraissent cependant n'être qu'un vestige d'une disposition anatomique analogue de certains mammifères. Chez le bœuf notamment, nous avons signalé un large faisceau
musculo-aponôvrotique qui part de la portion réfléchie du muscle oblique supérieur et se rend k la gaine du muscle suspcnseur au-dessous du muscle droit externe.
Nous avons vu que le feuillet postérieur ou profond de Vaponévrosc commune s'écartait du muscle pour so porter sur ritémisphére postérieur du globe. Au moment où il se replie en arrière, il forme, sous le muscle qu'il abandonne, une sorte de collerette, de cravate sur laquelle le muscle se réilécbit lorsque, dans la contraction musculaire, il est porté à la fois en arrière par son propre effort et dans une direction excentrique par l'aiieron ligamenteux. C'est cette cravate qu'on aperçoit par devant lorsqu'on a soulevé le fascia souseonjon clivai.
La collerette aponévrotique du feuillet profond est située à peu prés au niveau de l'équateur de l'œil et au-dessous de la • partie moyenne des adbérenccs de l'aileron au muscle.
CAPSULE lïïTERKE OU BULBAIRE, CAPSULE DE TENON PROPRBMKn" DITE.
Nous venons de décrire Vaponêvrose musculaire commune ou capsule externe avec son feuillet profond ou postérieur cl son feuillet superficiel ou antérieur, comprenant les ailerons et le fascia sous-conjonctival.
Pour la plupart des auteurs (1), cette aponévrose commune est toute la capsule de Tenon.
A notre aviSj l'aponévrose commune est, avant tout, «ne î^** aponévrose musculaire. Au point de vue anafomique, ses
^-^-' rapports avec le bulbe ne sont que d'une imporlanee secon-
daire. Dans les intervalles qui séparent les muselés, l'aponé- '^"•i vrose recouvre nécessairement le globe en se moulant sur lui
"-'' comme le font les aponévroses des membres ou du tronc sur
tous les organes qu'elles rencontrent. Nous sommes loin de méconnaître l'importance physiologique de ces connexions ; mais, nous le répétons, au point de vue anatomique, nous ne
0) No
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iB t, leur vitiialjls poioi
voyons dans l'aponévrose que nous venons [ie décrire, qu'un fascia essenliellcment musculaire.
Le globe oculaire n'a-t-il pas de capsule propre?
Sa séreuse que tout le monde admet n'est^elle formée que par une coucbe épilbéliale appliquée sur la face profonde de la capsule précédemment décrite ou bien est-elle constituée par une membrane séreuse proprement dite séparable par le scalpel et distincte de la capsule externe?
Recherclions-le, le scalpel à la main.
Prenons la même pièce qui nous a servi dans le cours de notre description. (On peut, en effet, démontrer la plus grande pariie de la capsule sur une seule pièce bien maniée.)
Plaçons-la comme nous venons de le faire pour étudier le feuillet profond de l'aponijvrose commune (I),
Mettons à profit l'incision de ce feuillet que nous avons pratiquée en arrière du muscle droit externe, au point oîi il se sépare du muscle pour se replier sur l'hémisphère postérieur du globe.
Au-dessous du feuillet profond que nous soulevons avec une pince, nous trouvons du tissu celluleux fin et lâche, que nous déchirons avec la pointe du scalpel.
Nous tombons alors sur une membrane très mince (pi. VIIT, flg. 4, Cl), mais relativement assez résistante, d'une transparence telle qu'on distingue aisément au travers les trabécules celluleux qui séparent sa face profonde de la sclérotique. En tendant bien avec une pince le feuillet de i'aponévTOse commune, on poursuit sans difficulté la dissection de cette membrane jusqu'aux environs du nerf optique. En ce point, elle rencontre lesartèresciliaires longues et courtes et les nerfsciliaires qui l'appliquent sur le globe. 11 est assez difllcile de dire exactement ce que deviennent te long du nerf cette capsule interne et le feuillet profond de l'aponévrose commune. Ici, en effet, les vaisseaux et nerfs ciliaires traversent ces membranes et les divisent en autant de gainés propres qu'il y a do rameaux vasculaires ou nerveux. 11 nous a semblé, cependant, que la capsule interne se prolongeait en une atmosphère celluleuse
|1| La Taue uuUcée uL les paapièi'es lur le 1iè{{e; Ua louaclas écartés par àee épingles, le nerr optique fixé ea arrière el eu dedans, si l'on comniaDce la disaeclîon toi» le muscle droit eiUrue.
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autour de la gaine du nerf optique, et que le feuillet postérieur de Taponévrose commune se terminait en formant une gaine commune externe au paquet des nerfs et vaisseaux ciliaires.
Reportons-nous maintenant au-dessous des muscles. Le muscle droit externe est tendu et rejeté en dehors. Le feuillet profond de Taponévrose est disséqué et également rejeté en dehors. Répétons cette même préparation, sous les trois autres muscles droits. Nous constaterons une disposition identique et, la dissection étant achevée, nous aurons, en dessous du feuillet profond de Taponévrose commune soulevé et rejeté en quatre lambeaux, toute la partie postérieure de la capsule interne. Elle prend comme une capsule Thémisphère postérieur du globe (pi. VIII, fig. 5, Cl) et, dans les intervalles musculaires, s'avance vers l'hémisphère antérieur en se moulant toujours sur le bulbe oculaire et gardant, par conséquent, sa forme régulière de sphère creuse. Mais au-dessous de Tinsertion des muscles, nous la voyons se séparer de la sclérotique, se replier en arrière jusqu'à la collerette aponévrotique , s'insérer en ce point à la face profonde du muscle, contourner les bords de celui ci et de son tendon en leur adhérant et passer sur leur face antérieure où nous allons la retrouver en décrivant la capsule antérieure (pi. VIII, fig. 4 et 5). (1).
Que devient la capsule interne sur Thémisphère antérieur du globe?
Pour une bonne démonstration de cette partie de la capsule interne et de toute la capsule antérieure, il est préférable d'avoir à sa disposition quatre orbites. Cependant, à la rigueur.et avec quelque expérience, on peut se contenter d'une pièce.
Si Ton peut sacrifier un orbite à la préparation de la capsule autour de chacun des muscles droits, on procédera de la manière suivante :
Pour le muscle droit interne, on sciera les rebords orbitaires et les parois osseuses inférieure et supérieure à 8 à 10 mill. en dedans de leur partie médiane. Avec le scalpel, on enlèvera toutes les parties molles contenues dans la moitié
(1) Voir également PI. Y schému 1 et 2.
externe de l'orbite, en prenant soin de contourner le globe sans l'entamer. On fixera ia pièce par trois ou quatre fortes épingles, de façon à la faire regarder obliquement en avant et en haut. On fixera les parties molles en arrière par uncépingic qui tes traversera sans traction. On attirera le glohe en dehors et on le fixera par une épingle passant au travers d'un lambeau de conjonctive ou, mieux, du tendon du^uscle droit externe qu'on n'aura pas excisé.
Pour les muscles droits inférieur, externe et supérieur, même genre de préparation en donnant au Irait de scie la direction voulue. De plus, en haut et en bas, on écartera la paupière par une érigne ou une épingle recourbée.
Si l'on ne dispose que d'une ou de deux pièces, on sectionnera les deux paupières jusqu'au bord adhérent des cartilages tarses. On fixera ta pièce en l'inclinant dans différents sens pour avoir bien en vue la région à disséquer. On écartera les paupières et l'on attirera le gtobe dans une direction opposée à celle que l'on prépare. Mais la traction du globe n'est pas toujours chose aisée. La conjonctive se déchire facilement. D'autre part, il ne faut pas trop tirailler le tissu sous-conjonctival sur un point que l'on doit disséquer plus tird. Enfin, le gtobe de l'œil s'affaisse peu de temps après la mort et la traction ride et plisse sa surface, de façon à rendre très difficile l'étude des rapports du tendon et de la capsule.
Il vaut mieux, dans ce cas, prendre la précaution que nous avons déjà indiquée : inciser la cornée en croix, vider le globe et le remplir d'ouate jusqu'à ce qu'il reprenne sa forme sphérique. On passe ensuite l'épingle ou l'érignc à travers l'un des lambeaux de la cornée dont le tissu solide se déchire rarement.
Ajoutons encore qu'une pièce dans laquelle la moitié postérieure de la capsule interne et l'aponévrose commune tout entière (sauf son expansion sous conjonctivate, bien entendu), ont été préparés à l'avance, sera toujours préférable, parce qu'après avoir misa nu ce qu'on appelle la capsule anférieurc, on se rendra compte immédiatement de ses rapports avec les fascias intra-orbitaires dont elle est une dépendance.
Les choses étant ainsi disposées, prenons par exemple la
région externe, comme nous Tavons fait en arrière. Saisissons la conjonctive, avec une pince fine, à 5 ou 6 millimètres en dehors du bord cornéen. Tout près de la cornée, la conjonctive est en effet trop intimement unie au tissu cellulaire et même au fascia sous-conjonctival pour qu'il ne soit pas bien difficile de ne pas comprendre ces derniers dans la section. Faisons une incision verticale limitée, autant que possible à la conjonctive. Poursuivons cette incision avec des ciseaux fins ou un scalpel bien aiguisé, jusqu'à la moitié de Tintervalle qui va du muscle droit externe aux muscles droits inférieur et supérieur.
Aux deux extrémités de cette incision verticale, pratiquons deux incisions transversales — toujours limitées à la conjonctive — incisions qui se rendront jusqu'aux paupières.
Disséquons le lambeau ainsi circonscrit de dedans en dehors, en rasant la conjonctive et rejetons-le sur Tangle externe de Torbite. Disséquons de même le lambeau interne de la conjonctive jusqu'à la cornée en redoublant de précautions.
Nous avons maintenant sous les yeux le tissu cellulaire sous-conjonctival. Formant dans le cul-de-sac conjonctival une couche assez épaisse et d'un tissu très lâche, il est facile à séparer du fascia sous-jacent ; mais, plus près de la cornée, il se confond de telle sorte avec celui-ci que sa séparation par le scalpel nous semble impossible.
Nous connaissons déjà le fascia sous-conjonctival; nous savons qu'il vient de l'angle de séparation de l'aileron et du muscle et, dans Tintervalle musculaire, de la face oculaire de l'aponévrose commune. Nous pouvons maintenant constater directement son origine. En l'attirant en avant, nous le voyons entraîner l'aponévrose commune et, sur une coupe, la continuité des deux membranes devient évidente.
Ce fascia est recouvert par la conjonctive et son tissu cellulaire. 11 recouvre la partie antérieure de la capsule interne. Comment pourrons-nous isoler celle-ci?
Nous avons, pour nous guider dans cette dissection délicate, un point de repère excellent. Le fascia sous-conjonctival se prolonge jusqu'au bord cornéen ; la capsule interne s'arrête à l'insertion tendineuse. Nous pouvons donc inciser
sans crainte le fascia de la cornée en pénétrant jusqu'k la sclérotique, puis le disséquer par la face profonde jusqu'auprès de l'insertion tendineuse.
A ce niveau, nous le tendrons fortement en avant et en dehors (nous sommes toujours au devant du muscle droit externe) et nous continuerons à disséquer en appuyant te tranchant du scalpel du côté du fascia. Sur les bords du tendon et dans l'intervalle musculaire, nous verrons facilement se détacher du fascia une membrane mince et transparente. C'est la capsule interne que nous retrouvons en avant. Audevant du tendon, le fascia adhère intimement à la capsule iuterne et devient plus difliciie à isoler.
Après être parvenu à disséquer tout le fascia et à le rejeter en arrière, nous pou vons nçus rendre compte des rapports de la capsule interne avec l'extrémité du muscle et du tendon.
l^.cîiesula interne s'insère sur la face superficielle du muscle au point où l'aileron abandonne ce dernier, de même que aous l'avons vue s'insérer sur la face profonde du muscle au i)iVfi&p de la collerette. L'insertion superficielle est située à 1 ou 2 mjllîm. en avant de l'insertion profonde.
De là, la capsule interne s'avance par dessus l'extrémité musculaire et la tendon et se fixe à la sclérotique immédiatcmeut au-devant de celui-ci. Nous avons signalé les adhérences de la capsule interne aux bords de l'extrémité antérieure du muscle et du tendon. Pour plus de précision, nous dirons qu'elle se fixe à la lèvre postérieure de ces bords.
Mais sur la face antérieure du muscle et du tendon, elle forme une petite bourse séreuse allongée dans le sens antéro-postérieur, cloisonnée à l'intérieur, par des filaments cclluleux.
Pour bien voir cette bourse séreuse, prémusculo-tendineuse, on soulève avec des pinces sa paroi antérieure, on l'incise sur la ligne médiane, d'arrière en avaut, puis on écarte les deux lèvres de l'incision. On constate ainsi qu'elle a pour limites : superficiellement, la capsule interne ; profondément, la face antérieure du muscle et du tendon ; en avant et en arrière, les insertions de la capsule k la sclérotique et
au muscle ; latéralement, les adhérences de la capsule aux bords musculo-tendineux (1).
Dans les intervalles musculaires, la capsule s'insère à la sclérotique en décrivant de légères sinuosités sur une ligne qui va d'une inscrlion tendineuse à l'autre.
En résumé, ce qu'où désigne sous le nom de capsule antérieure n'est pas formé d'une membrane unique, mais de deux membranes.
L'une superficielle ou fascia sous-conjonctival, renforcée par le tissu cellulaire, expansion de l'aponévrose musculaire commune, s'étendant jusqu'au bord de la cornée; séparée du tendon par la capsule interne.
L'autre profonde ou capsule interne, s'arrêlant sur la sclérotique au niveau de l'insertion tendineuse, adhérente latéralement au tendon, formant au-devant de lui une bourse séreuse (2).
Nous avons étudié la capsule interne séparément eo avant I et en arrière ; envisageons-la maintenant dans son ensemble. '
Face superficielle. — La face superficielle de la capsule externe est appliquée, dans toute son étendue, à la face profonde de l'aponévrose commune ; elle tapisse en effet en arrière le feuillet profond ou postérieur ; vers l'équateur du globe le feuillet superficiel et le point de départ des ailerons ; en avant le fascia sous-conjonctival.
Elle contracte avec l'aponévrose commune des adhérences
(1) Nous yorrons, ï propos de i'analomie «hirurgieaU do U captais, lei t*l'iilti qua présenta ta bourse idrauio au Divcau de chaque tnutcle. Ditoni dv suite que, principalomenl au derunt des muicle droits iaterae et ex(«riie, la ca.p- Gule adhéra fréqutjmmenl, non leulement aux bords même du muscla «t dn teadon mais i leur face superâcielle, le loug des bonis, dans une largeur trti Tariable de un demi-millimËtre à 2 millimètres, rétrécisiant ainsi la bours« sëreuse. Ces adhérences (adbërencei prémusculairfs ,da M. Boucheron] aonl partagées parts Tascia sous conj a net irai très intimement uni ea ce point, comme nous venons de le voir, IL la capsule interne.
(2) M- Boucheron a donné une excellente description de la captuU antérieur) (Sur isi adhérences aponècrociqiiet des muiclee droits avec la eaptule de Tenon, élirait des An'iales i'ûcttlistique). Saos avoir prévu l'exiileoce des deux capsules, il a Hé amené, par une bonne dissection, t l'admettra au moins implicitement. Les adhirenoet prénauculaife* appartiennent ft 1* Ibi* t la capsule internset au Tascia sous-conjonclivat elles adhireneei lalérale» àla capsula interna saule.
assez intimes autour de l'entrée du nerf optique, et à la face profonde du fascia sous conjonctival au-devant du tendon. Partout ailleurs elle est est assez facile à isoler; mais on doit toujours coramenccr sa dissection par l'hémisphère postérieur, au-dessous de la collerette aponévrotique. En ce point, elle est séparée du feuillet postérieur de l'aponévrose par une couche de tissu cellulaire qui la rend très distincte.
Face profonde. — Ouvrons la capsule interne par une incision anléro-postérieure , en passant sur le bord d'un muscle.
Sa face profonde est lisse. Plusieurs auteurs, Schwalbe notamment, lui ont décrit un épithélium, qui lui donne les caractères d'une séreuse ou, plus exactement, d'une poche lymphatique communiquant d'une part avec l'espace suprachoroïdien par les orifices des vasa vorticosa, d'autre part avec la cavité arachnoïdienne du cerveau par la gaine que son prolongement forme autour du nerf optique.
Les belles injections de Schwalbe ne laissent aucun doute sur ces communications.
La face profonde de la capsule interne est intimement adhérente à la sclérotique autour de l'entrée du nerf optique où elle est traversée parles nerfs ciliaires et les artères ciliaires courtes. Les adhérences se prolongent de 5 à 6 millimètres en dedans et en dehors le long des artères ciliaires longues, interne et externe, jusqu'au poiol où ces artères et les nerfs qui les accompagnent pénètrent dans la sclérotique.
La capsule interne est traversée en outre par les quatre veines qui reçoivent les vasa vorticosa, mais à quelque distance de la sclérotique, de sorte qu'elle n'est pas adhérente sur ces pointa.
Dans le reste de son étendue, elle est séparée de la sclérotique par un tissu celluleux fin et lâche.
La capsule interne, adhérente en arrière autour du nerf optique, s'arrétaut en avant sur la ligne d'insertion des muscles, présente dans son ensemble la forme d'une sphère creuse tronquée à ses deux pôles, ou plutôt, suivant l'expression de Henle, d'une large ceinture.
Nous avons déjà signalé la dispositiou de la capsule interne
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chez lesquels l'aponévrose musculaire est très épaisse pendant que la capsule interne reste très mince et transparente, le contraste entre les deux membranes est très frappant.
Le tendon du muscle grand oblique et sa gaine.
La capsule interne étant ouverte derrière le muscle droit interne, soulevons-ia en l'écartant en dedans, de manit^re à ineLlro à nu l'insertion scléroticale du tendon du muscle grand oblique.
Glissons une des lames de ciseaux fins dans la gaine de ce tendon ; sectionnons la gaine dans toute sa longueur et étalons les bords de l'incision depuis l'insertion bulbaire jusqu'à la poulio.
Nous constatons alors que la gaine du tendon du muscle grand oblique est formée en avant par le feuillet superficiel de raponé\Tose commune qui, s'éLendantdu muscle droit interne au muselé droit supérieur enveloppe, au passage, le tendon dans un dédoublement; en arriére, par le feuillet profond de la même aponévrose.
La gaine se moule sur le cordon tendineux du muscle grand oblique et prend la forme d'un tube membraneux.
La lumière de ce tube est rarement entièrement libre ; nous l'avons presque toujours vue, dans sa partie médiane, traversée par des brides fibreuses qui relient la gaine au tendon lui-même et limitent le mouvement de glissemeiiL.
L'intérieur du lube aponévrotique présente, dans toute son étendue, une surface lisse, semblable à la paroi séreuse de toutes les gaines tendineuses de l'économie. 11 est difQcile d'isoler cette séreuse par le scalpel.
Mais en examinant avec attention la gaine fibreuse, nous constatons qu'elle se prolonge en avant jusqu'au bord inférieur de la poulie sur lequel elle se fixe, tandis qu'en arrière, elle s'arrête à 5 ou 6 millimètres de l'insertion scléroticale du tendon. A parlirdcco point, la séreuse existe seule eldcvient, par conséquent, manifeste sans autre dissection. En la tendant avec une pince, nous la voyons se continuer partout avec la capsule int'.'rue dont elle n'est qu'un prolongenienl.
Nous venons de décrire fidèlement les faisceaux orbitooculaires désignés communément sous le nom de capsule de Tenon, tels que nous les avons toujours vus, après dissection exacte et attentive. Nous croyons être dans le vrai et nous avons tenu, pour que notre exposé soit plus facilement contrôlé, à donner soigneusement nos procédés de préparation. Nous ne voulons pas entrer en ce moment dans la discussion liistorique et critique de la capsule de Tenon. Nous dirons cependant que la description que nous venons de présenter a été indiquée déjà quoique d'une manière un peu vague, il est vrai, par plusieurs auteurs allemands.
Nous trouvons en eflet dans un ouvrage de Schwalbe (l}!es passages suivants :
«c Budge distingue dans l'orbite le fascia de TénOD, un fascia profond et un fascia superficiel. Le premier commence avec l'enveloppe du tissu conjonolif du nerf optique et recouvre, jusqu'auprès de la cornée, toute la sclérotique, à laquelle il est relié par un léger tissu conjonctif peu solide. Il est partout relié avec les fascia des muscles de l'œil, de façon que ces derniers /jarcîssenï ^/re des prolongements de la capsule de Tenon. Du côté extérieur de ce dernier, se trouve le fascia profond, sur l'origine duquel Budge ne s'exprime pas. Il couvre avec le fascia de Tenon le tiers antérieur de la sclérotique et renforce les gaines des muscles ; vers l'extérieur, il est limité par une épaisse couche de graisse. Le troisième t&sc\a,\G fascia super ficialis, se relie par le bord du supraorbitalis avec le périorbite et se trouve entre ce dernier elles muscles oculaires. "
Dans cette description un peu confuse, de Budge, nous trouvons cependant assez clairement indiqués les points principaux sur lesquels nous insistons. iBudge admet uu fascia superlicialis, un fascia profond : ce sont les feuillets super-
(1) RecliurchBB sur leg vaisieanx Ijmphiiliqueï du l'ceil et l*ur par le D' Q. Schwalbe. Arch. F. Iticroscopigche AiiMomie. Kcraiug«gaboa Vun D' Schullie. Bonn ItlO.
ficicl et profond de noire aponévrose commune; puis, audessous de ces fascia, le fascia de Tenon proprement dit, en rapport direct avec la scliirotique ; c'est bien notre capsule interne.
Magni partage à peu près l'opinion de Budge, mais il fait (avec raison) se terminer le fascia de Tenon h l'insertion des muscles oculaires.
Schwalbe dit lui-même : « la cavité dans laquelle le liquide s'épand de celle manière {en injectant l'cspaee supra-choroïdien) n'est autre que celle qui se trouve entre le fascia de Tenon et la surface du bulbe. Je l'appellerai doue désormais camtéde Tenon, tandis que par fascia de Tenon, Je désignerai la paroi intérieure de cette cavité. Par capsule de Tenon, je désigne les limites entières de la cavité de Tenon ; par conséquent, la fine couche de tissu qui se' trouve à la surface extérieure du globe de l'œil. »
Par cavité de Tenon, capsule de Tenon, fascia de Tenon, Schwalbe entend donc exclusivement désigner notre capsule interne plus une membrane épitliéliale qu'il décrit à la surface même de la sclérotique. 11 laisse complètement en dehors les aponévroses musculaires.
Plus loin, en effet, il ajoute :
« Immédiatement au-dessus du fascia de Tenon, on trouve chez le mouton un deuxième '/ni correspond évidemment au fascia profond de liudge. Il est en rapport en avant avec la conjonctive et recouvre les muscles droits et, par conséquent aussi, toute la partie du bulbe que ceux-ci recouvrent. C'est ce fascia el non celui de Tenon, comme le croyait Henle, qui sépare le globe de fœil de la graisse de l'orbite. »
Il n'est donc pas douteux , pour Schwalbe comme pour Budge, qu'il exisle, au-dessous du fascia aponévrotique profond, une autre membrane distincte nommée par eux fascia de Tenon proprement dit.
Nous avons ainsi la satisfaclion de ne pas élre eompièlement isolé dans notre manière d'envisager les fascias orbitooculaires.
Nous sommes d'ailleurs arrivé à notre conviction, non par des idées préconçues ou par des études théoriques, comme cela se fait trop souvent pour des sujets d'une préparation MoUis. 8
aussi difficile, mais par dc3 dissections nooibreuscâ cl des notes prises sur le sujet même. Toutefois, nous le répétons, nos dissections liumaîncs seules nous auraient laissé indécis sur plusieurs points, si nous n'avions eu recours à ranalomîe comparée. Tel a été notre véritable avantage sur les ôminents anatomistes gui se sont occupés jusqu'ici de la capsule de Tenon.
C'est en trouvant chez les poissons une aponévrose musculaire commune très manifeste, un entonnoir membraneux complet, que nous avons été conduit à décrire plus complèlc- ' Çjffjt' tatni les ailerons de Tbommc* rsjm-^ f ^'^^^ G" "étudiant les ailerons de divers poissons et mammi-
^r^^ fèrcs que nous avons été conduit à décrire plus complètement
les ailerons de l'homme.
C'est enfin et surtout en constatant chez les squales, chw les grands mammifères, une capsule interne bien diirérenciée, que nous avons eu la pensée de rechercher et d'isoler lamême membrane chez l'homme.
Jusqu'ici nous avons fait de fanatomie descriptivf sans aborder l'anatomie chirwgicale et les déductions physiologiques. Cependant, aucune région de l'économie ne prête à plus de considérations de ce genre.
Pour compléter notre travail, et le rendre pratique, nous allons le reprendre maintenant aux points de vue physiologique et opératoire.
MOUVEMENTS DU CLODE.
On sait que le globe exécute des mouvements de rotation autour d'un axe vertical (muscles droits interne et externe) ; d'un axe à peu près transversal (1) (muscles droits supérieur et inférieur); d'un axe situé aussi dans le plan horizontal, mais se rapprochant de l'axe antéro-postérieur (2) (muscles grand et petit obliques).
On sait en outre que le globe ne subit pas ou très peu de mouvement de translation en masse et que le centre de rotalion reste à peu près invariable.
Ces faits sont tous bien établis, mais leurs raisons anatomiques et physiologiques ne nous paraissent pas avoir été rigoureusement étudiées.
Essayons de les déterminer.
1' Comment se produisent les mouvements de rotation du globe ?
Nous avons été tenté de formuler cette question de la manière suivante : Mécanisme de ('articulation du globe.
Il vient tout naturellement à l'idée, en effet, de comparer un organe aussi mobile aux extrémités diarthrodrîales, et prinei paiement à ia plus parfaite des articulalions : l'énar- Ihrose.
(1) L'uB d« rotation (Us mueoles ilroiu «upéri«ur et iafËri«nr, forme avac ue aniéro-posiérieur un aDffU d'environ ffJ"; loa e<ir4niité uuale est luplni Ktitérîeure.
(S) L'au ii« rot&tÎDD desmuicUaobliitues, forma nTeo ratSHntéro-posi^rJeur «ngl» de 38-; Eon fi trémiié temporale est la plus BDlérieilre (Landoll, I la disgnoitic des maladiei des jeui}.
Dans rarticulation coxo-fémorale, par exemple, la tête du fémur présente les deux tiers environ d'une sphère. Le bulbe oculaire est une sphère complète.
La tête fémorale est placée dans une cavité de forme également sphérique, maintenue par une capsule fibreuse que tapisse une synoviale.
Le bulbe est logé dans la cavité de Tenon, que nous avons déjà comparée à une sphère creuse. La partie postérieure de l'aponévrose commune et lefasciasous-conjonctival soutenus par leurs connexions avec les muscles et les ailerons, lui servent de capsule fibreuse. Ce ligament sphérique est lui-même doublé par la séreuse que nous avons décrite sous le nom de capsule interne.
Enfin, l'articulation coxo-fémorale est douée des six mouvements d'adduction, d'abduction, de flexion, d'extension, de circumduction et de rotation. Cette variété de mouvements est un des caractères distinctifs des énarthroses. 11 semble peut-être étrange au premier abord de dire que le globe présente les mêmes mouvements, tout, chez lui, paraissant se réduire à la rotation en difi^érents sens ; mais un instant de réflexion fera comprendre qu'il en serait de même pour la tête fémorale, si cette dernière ne supportait le long levier du fémur qui vient, comme une aiguille indicatrice, marquer le sens de la rotation delà tête. Dans l'articulation fémorale comme dans l'articulation bulbaire, tous les mouvements se rédiiisent donc en réalité à une rotation qui prend le nom d'adduction, abduction, etc.', suivant le sens dans lequel elle se produit.
Dans l'articulation bulbaire, le muscle droit interne serait chargé de l'adduction, le muscle droit externe de l'abduction, le muscle droit inférieur de la flexion, le muscle droit supérieur de l'extension, les muscles obliques delà rotation proprement dite autour d'un axe oblique qui se rapproche de l'axe antéropostérieur. Les quatre muscles droits, en se contractant successivement, détermineraient le mouvement de circumduction. En présence de ces caractères communs à Tune et à l'autre, nous ne pouvons être surpris qu'on ait si souvent comparé V articulation bulbaire à une énarthrose.
11 existe cependant des caractères diflTérentiels que nous devons signaler.
Les muscles s'insèrent sur le globe de l'œil, c'est-à-dire sur la tète articulaire elle-même. Celte disposition était inévitable puisque !e globe ne possède pas de levier qui puisse lui transmettre l'impulsion musculaire ; mais elle exige un appareil ligamenteux particulier pour préserver l'œil — dont les parois sont souples et compressibles — de l'action trop directe des muscles.
Dans l'articuiafion coxo-fémorale ou scapulo-luiniérale, la capsule fibreuse et la synoviale s'attachent bien par une de leurs extrémités au col qui supporte la lâte, mais, par l'autre extrémité, fl Cos voisin, — sourcil cotyloïdien ou bourrelet glénoïdicQ. — La liberté et l'étendue des mouvements s'expliquent ainsi d'elles-mêmes.
L'œil de la plupart des squales présente une disposition à peu près semblable. Les deux membranes d'enveloppe — séreuse et aponévrotique — s'insèrent en avant à la sclérotique et, en arrière, sur le pourtour de la cupule cartilagineuse qui reçoit le globe. (PI. 111, lig. 1).* ^^-
Cbez un certain nombre de vertébrés et chez l'homme en particulier, la capsule aponévrotique et la capsule interne ou séreuse sont intimement appliquées sur le globe autour du nerf optique et le long des artères citialres longues ; enavant, elles se fixent également sur le (flohe lui-même, la première autour de la cornée, la seconde sur la ligne des insertions musculaires.
Il est vrai que,_pour ses deux cinquièmes antérieurs environ, le globe roule librement sous les paupières et dans la fente palpébrale. Mais, dans ses Irois cinquièmes postérieurs, il est renfermé dans une cavité dont les parois lui sont adhérentes aux deux pôles. Le globe ne peut donc pas se mouvoir sans entraîner dans sa rotation les propres parois de la cavité qui le renferme.
Plusieurs anatomisles avaient été frappés de cette singulière connexion. Nous croyons nous souvenir que M. le professeur Cayet avait appelé notre attention sur elle au dernier congrès d'ophtalmologie.
Dans ces conditions, de quelle utilité peut être la cavité de Ténou et comment expliquer la mobilité si remarquable du globe?
Nous avons cherché à résoudre cette question par des expériences directes sur des yeux humains, contrôlées par d'autres expériences sur des yeux de vertébrés.
Après avoir enlevé la paroi orbitaire externe d'un œil d*bomme, nous arrachons par des tractions douces, avec une pince, le feuillet superficiel de Taponévrose commune et la graisse sous-jacentc dans une étendue de 8 à 10 millimètres au-dessus et au-dessous du muscle droit externe de façon à ménager deux petites fenêtres qui permettent de voir le côté externe de Thémisphèrc postérieur du globe recouvert du feuillet profond de l'aponévrose et de la capsule interne.
Nous pratiquons ensuite une ouverture à la paroi orbitaire interne, près du sommet de rorbite,pour saisir dans une anse de fil le muscle droit interne.
Nous prenons enfin une précaution qu^il ne faut jamais oublier dans les expériences cadavériques sur les mouvements du globe.
Très peu de temps après la mort, le bulbe s'affaisse et se ride. La traction musculaire le déforme sans arriver à produire de mouvements de rotation. Pour remédier à cet inconvénient, il suffit d'injecter dans le corps vitré, à l'aide d'une seringue de Pravaz, une certaine quantité d'eau, jusqu'à ce qu'on constate par le toucher que la tension normale est atteinte ou même dépassée, quelques gouttes d'eau s'écoulant toujours sous la conjonctive au moment où l'on retire Taiguille.
Les choses étant ainsi disposées, nous attirons en arrière le fil attaché au droit interne. La cornée est amenée dans la rotation en dedans ; l'hémisphère postérieur dans la rotation en dehors.
Nous remarquons tout d'abord que les couches graisseuses sous-musculaires subissent un déplacement dans le même sens d'autant plus prononcé qu'elles sont plus rapprochées du globe.
Nous observons, en outre, par notre fenêtre pratiquée en dehors du nerf optique , que le fascia profond de l'aponévrose suit le mouvement et que sa surface devient lisse et tendue.
Si nous opérons une traction sur le muscle droit externe^ la rotation se produit en sens inverse ; nous constatons encore
le déplacement des couches collulo-graiaseuses prorondes. Mais le glissement du fascia apon{Svrotique est moins accentué et sa aurfacû se plisse.
Si nous enlevons maintenant avec précaution le tissu cellulo-graisseux dans im rayon d'un centimètre tout autour du nerf optique, et si nous mettons en jeu successivement les quatre muscles droits, nous retrouvons toujours les mêmes phénomènes, à savoir :
1* Déplacement du tissu cellulo-graisseux profond et de la capsule externe dans le sens de la rotation.
2" Kelâchemcnt et plissement de la capsule externe du côté du muscle en action ; tension de la capsule du côté opposé.
Remarquons la situation que prennent le nerf optique, les vaisseaux et nerfs ciiialres pendant la rotation du globe et nous nous expliquerons'facilcment cette dernière disposition.
Le nerf optique et le paquet vasculo-ncrveux qui l'entoure sont également entraînés dans le mouvement de rotation. Retenus par leurs attaches postérieures, ils s'infléchissent de telle sorte que, du côté du muscle en action, ils se rapprochent de la surface du globe et s'en éloignent, en s'incurvant plus ou moins fortement, du côté opposé.
Nous savons que le feuillet profond de l'aponévrose, de la surface du globe, se jette sur le nerf optique et les vaisseaux et nerfs ciliaires.
Du côté ûii le nerf optique et le paquet vasculo-nerveux se rapprochent du globe (côté du muscle en action), la capsule aponévrotique sera donc relûchée ; du côté où ils s'éloignent du globe, la capsule aponévrotique sera tendue. - La capsule interne suit-elle les mouvements de la capsule externe? L'union assez intime que nous avons constatée, sur la plupart des points, entre ces deux membranes, doit nous le faire prévoir.
En enlevant une rondelle des deux capsules jusqu'à la sclérotique, nous ne voyons pas la capsule interne apparaître dans l'ouverture pendant les mouvements de rotation ; elle acconi' pagne donc exactement la rapnule externe dans ses déplacements.
Au centre de l'ouverture que nous venons de pratiquer,
déposons une tache d'encre sur la sclérotique et déterminons une rotation dans un sens ou dans l'autre.
La tache d'encre disparaît bientôt sous le bord des membranes.
La rotation du globe est donc plus rapide que celle de ses enveloppes, ce qui nous paraît s'expliquer de la manière suivante :
1° Les enveloppes du globe forment une sphère de rayon plus grand que la sphère oculaire. Entre la surface de la sclérotique et la capsule interne, il existe, en cfTet, un espace qui peut renfermer une assez grande quantité de liquide injecté sous une pression même très légère.
2" Les enveloppes du globe sont très élastiques. Si elles sont soudées au globe sur quelques points, elles sont fixées également au dehors par de nombreuses et solides connexions, soit au nerf optique en arrière, soit à l'orbite en avant par l'intermédiaire du feuillet^superficiel de l'aponévrose. Prises entre leurs attaches extérieures et le globe animé d'un mouvement de rotation, elles cèdent au mouvement dans une certaine mesure, mais on conçoit que, grâce à leur souplesse et à leur élasticité, elles permettant à la rotation du globe de prendre une certaine avance sur la leur.
En résumé :
Le globe entraîne dans son mouvement de rotation les couches profondes de Vatmosphère celluto-graiiseuse qui Centoure et ses membranes d'enveloppe.
Grâce à l'élasticité de ces membranes et à leurs attaches extérieures, son-mouvement propre est plus étendu.
Tel nous parait être le véritable mécanisme de la rotaliOE de l'œil de l'homme.
Evidemment il y a loin de cette disposition assez complexe à la liberté des mouvements énarthrodiaux. Cependant, sauf quelques poissons et notamment les squales, l'homme est l'un des mieux partagés sous ce rapport parmi les vertébrés.
La plupart des mammifères ne présentent qu'une cavité articulaire rudimentaire, dans toute la partie de l'hémisphère postérieur recouverte par le muscle ehoanoïde. Chez les carnivores, la capsule interne passe encore entre les interstices des faisceaux du muscle ehoanoïde et tapisse l'hémisphère
postérieur, mais elle est perforée par les faisceaux accessoires du choanoïdeeL des pelotons adipeux. Chez tes niiuinaiits, on en retrouve h peine quelcjues traces en arrière du muscle choanoïde ; chez le bœuf, toute la surface postérieure du globe est recouverte par les nombreux faisceaux accessoires du muscle clioanoïde et par un lissu adipeux très dense gui adhèi-e intimement et directement à la sclérotique. (Fig. 12).
La cavité de Tenon est donc réduite ici à une ceinture étroite, comprise entre l'insertion du muscle choanoïde en arrière et l'insertion des muscles droils en avant. La rotation du tiers postérieur du globe ne peut se faire que par le déplacement eu masse du globe, du tissu adipeux et du muscle clioanoïde (1).
Cbez ces animaux, il nous paraît évident que les véritables surfaces articulaires du globe sont les surfaces conjonctivales" auxquelles vient s'ajouter, pour un tiers à peu près, l'étroite cavité de Tenon. En est-il ainsi cbez l'homme?
La cavité de Tenon de l'homme est plus étendue, il est vrai, et plus régulière que celle des ruminants; mais il ne faut pas oublier que ses parois adhèrent encore aux deux pôles du bulbe et nous venons de voir que la rotation de l'hémisphère postérieur du globe s'accomplissait en partie par le déplacement concomitant des membranes et du lissu graisseux d'enveloppe et, en partie seulement, par la rotation du globe dans ta cavité de Tenon. A défaut des expériences précédentes, la disposition anatomique de la cavité de Tenon démontrerait qu'elle ne forme qu'une cavité séreuse imparfaite. Nous ne trouvons, en etîet, dans aucune cavité séreuse ou articulaire dont les mouvements sont quelque peu étendus — cavités pleurale, péritonéale, etc. — ces cloisonnements celluleux, très fins mais très nombreux qui relient la sclérotique à la face profonde de la face interne. Il est évident que les mouvements qui s'exécutent dans une cavité ainsi cloisonnée doivent être assez limités et qu'ils ne peuvent atteindre les 90 ou
(1) Chez U bœuf, leï surface! de •tituée* par laicUrutiqua el la tm 'ficieUe du mniele ;:hoanoIde et 1 Âuui, la ca|>snle Interna ou «rireu olioaaolda.
irrièro, ne sont pal mAmeuoaiidipeux qui renloure, mais pur la face au- Ubsu adipeux situa sous les muaclea droits.
) dâ l'œil la prolonge-t-Blla lur la musela
lOO* compris entre les limites d'excursion du globe dans le sens vertical ou horizontal.
En sorte que, chez Thomme lui-môme, ce n'est encore que dans Tespace conjonctival que nous trouvons une liberté absolue des mouvements de l'œil. Si nous faisons remarquer, en outre, que les limites de Tespace conjonctival sont aussi les limites de Texcursion de la cornée, que tous les mouvements imprimés au globe n'ont en réalité pour objectif que la rotation de Thémisphôre antérieur, enfin, que le rapprochement du centre de rotation du pôle postérieur (13 millimètres 60 du sommet de la cornée, 10 millimètres du pôle postérieur, Donders) diminue nécessairement l'excursion du segment postérieur de Tœil, nous oserons peut-être émettre d'une manière générale cette opinion, que la véritable cavité articulaire du globe est l'espace conjonctival.
Si la cavité de Tenon ne ren^'^lit pas le rôle principal dans les mouvements du globe, elle conserve, à d autres points de vue, une grande importance.
Schwalbe a rangé la cavité de Tenon parmi les espaces lymphatiques. Il a démontré, par ses belles injections, la communication de cette cavité avec la cavité arachnoïdienne du cerveau et avec Vespace suprachoroïdieii. Le liquide injecté dans ce dernier espace passe avec une grande facilité dans la cavité de Tenon par les orifices des vasa-vorticosa. La cavité de Tenon, en libre communication avec la membrane vasculaire de Toeil, constitue une voie de filtration des plus considérables (1).
2" Le centre de rotation de Vœil est fixe. Dispositions anatomiques et physiologiques qui déterminent cette fixité.
(1) Il sera peut-être utile de rappeler ce fait anatomique à propos de l'exentération du globe de De Graefe, que M. de Wecker conseillait dernièrement {VAn* tiseptie après les opérations orbiteires. Annales d'oculistique; idLnvïer février 1886), de substituer à l'énucléation dans les panophtalmies pour ne pas ouvrir une large voie de migration aux microbes vers le cerveau, en sectionnant le nerf optique et sa gaine. La migration sera certainement ren<iue plus difûcile par ce procédé, mais non impossible; les orifices des vasa-vorticosa peuvent en effet permettre aux germes morbides de pénétrer dans la cavité de Tenon et, de lày dans la gaine optique.
Nous n'insisterons pas sur l'invariabilité à peu près complète du centre de roLation duplobe.
Le globe ne subit pas de déplaecmeut en masse, de raouvepent de translation dans son ensemble. Il tourne autour d'un point fixe : centre rie rotation, par loquet passent les ditrérenls axes de rotation des muscles.
Si ce Tait est démontré depuis longtemps, son mécanisme nous paraît moins bien établi au moins pendant l'action musculaire.
Comment un organe h parois souples, plongé dans une masse moile et animé de mouvements assez rapides, peut-il conserver une telle fixité?
Le^lobe est suspendu dans l'orbite et maintenu dans une position invariable par l'action combinée d'un certain nombre d'éléments analomiques.
1' Antagonisme des muscles droits et des musrks obliques. — On sait qu'un muscle à l'état de contraction ou même * l'étal de repos, par sa tonicité seule , tend toujours à ramener son point d'insertion mobile vers son point flxe.
L'insertion osseuse des quatre muScIes droits a lien au fond de l'orbite; ces muscles sont donc des rélracleurs.
L'insertion osseuse du muscle petit oblique se fait près du rebord orlitaire. et son insertion scléroticalo sur l'hémisphère postérieur du globe. U est donc un muscle protracteur.
Le grand oblique s'insère au fond de J'orbite avec les muscles droits; c'est son insertion anatomiqiie. Mais il se réfléchit dans une poulie située près du rebord orbitaire. Son point de réflexion constitue son insertion physiologique, la seule qui nous intéresse en ce moment. De là, le tendon se dirige en arrière et va s'insérer sur l'hémisphère postérieur du globe. Le muscle grand oblique, comme le muscle petit oblique, est donc wamu?,c\çprotrarteur.
Cet antagonisme entre les muscles droits et obliques contribue déjà à l'équilibre du globe.
Notons, h ce propos, les connexions fibreuses intimes qui unissent le muscle petit oblique au muscle droit inférieur et le muscle grand obliqi;e, par sa gaine tandineuse, au muscle
droit supérieur. Par leurs bandelettes fibreuses, ces muscles s'appuient l'un sur l'autre et neutralisent réciproquement leur tendance à déplacer le globe en avant ou en arrière (1).
2' Aponévrose musculaire commune et ailerons ligamenteux. — Le globe est reçu en arrière dans une capsule fibreuse formée par le feuillet profond de l'aponévrose. Cette capsule fibreuse se soude, vers l'équateur de l'œil, au feuillet superficiel qui va se fixer lui-môme, comme un entonnoir membraneux, sur tout le pourtour du rebord orbitaire.
Au niveau de la paroi antérieure des muscles, c'est-à-dire dans les points où la traction en arrière serait le plus accentuée, certains faisceaux de l'aponévrose prennent une épaisseur plus grande (ailerons ligamenteux). -
Le globe est donc enveloppé dans un appareil fibreux qui s'oppose éuergiquement, par ses attaches au rebord de l'orbite, au déplacement en arrière (2).
3" Coussinet adipeux. — Le globe, recouvert de ses membranes d'enveloppe, est plongé dans une épaisse masse graisseuse qui l'entoure de tous les côtés, sauf en avant.
Ce tissu de remplissage était indispensable dans une cavité aussi vaste que l'orbite humain {3}.
(1) La dieposition rïes muicles obliquia et droits et leun rapporta aoDt trèi différanli ohai uii grand nombre ds verlébrÉs. L'élude de l'action pHytiologi^u* deamuictes obliques dans laaérie des vei-tibrci demanderait trop de djreloppement pour que doiis l'aborillODS ea ce moment.
NoDS eu dirons autant de l'actioa du muscle rétracteur qui, uomentan^metil au tnoina, déplace le centre da rotation. Ces quealîooa intéressaittea m^itetil UQ eiamen approroadî.
(2) Dans toute la a^rie des vertébrés, la Jiapasition g^néraln de rappareU Ugameiilam de l'œit est identique au fond. Nous n'avons à noter quo l« plot on moina d'éjiaîswur de raponévrose, la présancedes ailerons ou leur abi«i)ee; ma» partout noua retrouTons raponévioie musculaire M dédoublant en fvuiltet profond qui enveloppe le globe comme une capjfula Qbreuse et feuillet superficiel qui «a se fixer sur le rebord orbitaire cutané ou osseux.
(3) Chai les poissons, large, le liasu adipeui esquales seuls présentent énorme; le lisau adipeu
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Chez les oiseaux, le globe preud un développemeut tel qu'il remplit a p«Dprès loHia la cavité orbitaire. Le tissu adipeux «e réduit à deux ou trois lobulee intermuaculaires, mais nous savons que laa mouvomeoU oculttiraa des oiMaux Mot
Nous avons souvent constaté qu'après avoir enlevé le tissu adipeux de l'orbile, en laissant en place les muscles cl les aponévroses, le globe se déplaçait facilement.
C'est pourquoi, même chez les sujets les plus amaigris, le tissu adipeux de l'orbite est toujours abondant.
4° Paupières. — Les paupières recouvrent les deux cinquièmes extérieurs du globe. A l'état physiologique, elles sont simplement appliquées sur lui, sans exercer de pression. Mais dans rexoplithalmos elles contribuent efficacement à maintenir le bulbe dans la cavité orbitairc (1).
6' Vaisseaux et nerfs. — Mentionnons enfin le nerf opUque, les vaisseaux et nerfs de l'œil qui ne pourraient toutefois s'opposer qu'à une projection morbide de l'œil.
En somme, à l'état de repos, le globe de l'œil est maintenu en équilibre dans la cavité orbitaire.
1" Par la tension en sens contraire des muscles rétracteurs et protracteurs ; 2*^ par la dispositon de l'aponévrose ; 3° par le support graisseux ; 4° par les paupières ; 5° par les vaisseaux et nerfs de l'œil.
Remarquons que de toules ces conditions d'équilibre oculaire : la tension des muscles obliques, la masse adipeuse, l'aponévrose orbito-oculaire s'opposent principalement au déplacement en arrière.
Les muscles droits k peu près seuls {2} [ les paupières, les vaisseaux et nerfs de l'œil ne leur venant en aide que dans des cas cxceplionneb) s'opposent au déplacement en avant- Tels sont les agents d'équilibre dans la suspension du globe, à fétat de repos, c'est-à-dire lorsque les muscles droits et obliques et les muscles lisses des ailerons n'agissent que par leur tonicité.
Mais lorsque la contraetilïté musculaire entre en jeu, lorsque les différents muscles sollicitent le globe en tous sens,
(l)Nous ïfliiDna de publier dnas la dernier numéro do» Annalci d'oeulistigue, une ubaervQûoa d'piophthBlmos remarquabla iX ce poiut d>i Tue. U suffisait d'écarWr les paupières pour voir le globe sa Imcr broaquement en avant en KtaliLé.
(2) Nous Terroni toulefois dans la chnpitre luÎTaot, que la capsule «ntérieure «ouUsat «l réguluiso rkclion des moscles droits lur le globe.
IM
comraent l'équilibre bulbaire reste-t-i! stable? Comment la fixité du centre de rotation se maintient-elle?
Nous trouvons dans le Traité d'anatoraie descriptive de M. Sappey (t. II, p. 120), le passage suivant qui rend bien l'opinion généralement admise :
FiG. 14. — AilarouB à l'éUt do repos.
<' Ainsi entouré et suspendu, le globe de l'œil ne saurait se porter en arrière ; car les prolongements latéraux de son enveloppe s'opposent à ce mouvement de recul. Il ne peut se porter également ni en dedass ni en dehors, puisque le prolongement latéral externe l'immobilise dans le premier sens , et le prolongement latéral interne dans le second ; ni en haut, ni en bas, les mêmes prolongements se refusant à des oscillations veilicales. »
Pour vérifier cette théorie, constatons directement ce qui
66 passn du côté des ailerons pendant la contraction d'un muscle simulôc sur le cadavre par la traction du muscle en arrière.
Ffo. 15. — Ailerons paiidant la demi-t AE, aileron eileroa lODdu en arrière. AI, ail«roD interne deT«DU horitoDUj •t relAché.
Prenons, par exemple, le muscle droit cxicrnc. Nous brisons avec les cisailles ou le davier les parois orbitaires in- Icrne et externe en respectant les parois supérieure et inférieure. Nous enlevons quelrpios lobules adipeux recouvrant les ailerons exlenic et interne, juste assez pour les sui\TC dans leur trajet. Nous lions avec un fd le muscle droit externe à quelipies millimètres eu arrière de rinscrtioii de l'aileron puis nous lirons sur le lil et nous amenons le muscle ca arrière, en suivant sa direction normale.
L'aileron externe s^ allonge immédiatemetu en arrière et se tend de plus en plus, en raison de Cénergie de la traction musculaire. (Fig. 15).
Cet aileron, ayant son point fixe sur le rebord orbitaire, attire nécessairement en dehors le muscle droit externe et l'éloigné du globe. Sans celte traction excentrique, le corps du muscle tendrait à former une ligne droite entre son point d'insertion scléroticale et son point d'insertion orbitaire et, . par là même, comprimerait le globe vers l'équateur. Grâce à l'aileron externe, cette compression n'a pas lieu ; nous ajouterons même que plus le muscle se contracte plus l'aileron se tciiil ft nioins lii compression lieviciit luissilili».
Du côté de l'antagoniste, que se passe-t-il? Ici les phénomènes sont absolument inverses.
Le muscle droit interne s'enroule sur le globe et railerw interne commence par se relâcher . (Fig. 15).
Pour se rendre compte de ce résultat, il suffit de jeter lu coup-d'œil sur la disposition anatomique de l'ailoroo représentée dans le schéma ci-joint. En effet, l'aileron interne, en repos, se dirige obliquement en arrière. (Fig. 14).
Pendant la conlraction du muscle droit externe, le muscle droit interne se porte en avant en s'eiiroulant sur le globe. Il entraîne avec lui l'aileron interne qui perd peu à peu son obiiC|uité en arrière jusqu'à ce que ses deux insertions — orbitaire et musculaire — se trouvent sur la même ligne horizontale (Fig. 15). La distance entre le rebord orbitaire et la surface du muscle n'est que de 7 à 8 millimètres. L'aileron interne dont la longueur atteint 15 à 18 millimètres est donc, à ce moment, dans un relâchement complet.
Le mouvement d'abduction s'accentuant jusque vers son extrême limite, l'aileron interne subit à son tour une tension, mais dans un sens opposera l'aileron externe, c'est-à-dire d'arrière en avant. (Fig. 16.)
Cette expérience prouve que l'aileron interne <fabord relâché et non tendu n'est pas l'obstacle qui s'oppose au déplacement du globe en dehors pendant la conlraction du muscle droit externe ou, au moins, pendant la plus grande partie de cette contraction.
Cherchons ailleurs.
Le muscle droit externe subissant une traction en arrière, nous venons de voir que l'aileron externe se tendait immédiatement. Si nous enlevons les masses graisseuses qui recouvrent l'entonnoir fibreux au-dessus et au dessous du muscle droit externe, nous constatons que la tension de l'aileron externe se communique au feuillet superficiel de l'aponévrose jusqu'aux ailerons des muscles petit obHque et droit inférieur en bas, jusqu'à l'aileron externe du muscle droit supérieur en haut et, au delà de cet aileron, jusque vers la partie médiane de la gaine du muscle rcleveur de la paupière (jui va se fixer à l'orbite, nous le savons, par l'une de ses lamelles terminales.
Dans la traction du muscle droit interne, l'aileron interne communique sa tension à l'aponévrose jusqu'à l'insertion osseuse du muscle petit oblique et l'aileron du muscle droit inférieur en bas; jusqu'à la partie médiane de !a gaine du muscle rcleveur de la paupière en passant par l'aileron interne du muscle droit supérieur en haut.
Dans la traction du muscle droit inférieur, la tension de
i'aileron inl'éi'it'ur ae communique au muscle petit oblique et
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à son aileron et, par l'intermédiaire des parties adjacentes de l'aponévrose, jusqu'au bord inférieur de l'aileron externe et de l'aileron interne.
Dans la traction du muscle droit supérieur, les deux ailerons interne et externe de ce muscle, qui s'insèrent, comme nous l'avons dit, aux angles interne et externe du rebord orbitaire, se tendent. Entre ces deux ailerons, toute la gaine du muscle qui se jette sur le muscle releveur pour se rendre à l'orbite et au cartilage tarse supérieur, participe à la tension. Dans les tractions énergiques on voit la tension de l'aponévrose gagner le bord supérieur des ailerons des muscles droits interne et externe.
En somme, lorsqu'un muscle droit se contracte, la moitié de l'entonnoir fibreux qui lui correspond, pris entre ses attaches antérieures au rebord orbitaire et la traction du muscle en arrière, se tend et forme une toile concave, d'autant plus rigide que la ti action musculaire est plus forte.
La masse graisseuse péribulbaire rencontre ainsi une lame fibreuse solide sur laquelle elle s'appuie pour résister au déplacement latéral du globe. Sa résistance est d'autant plus efficace que les travées celluleuses qui divisent ses lobules émanent de l'aponévrose, font corps avec elle et participent, dans une certaine mesure, à sa tension.
Ce n'est donc pas dans la tension de l'aileron du muscle antagoniste qu'on doit aller chercher l'explication de Téquiibre du globe pendant la contraction musculaire; mais dans OnJ^ /a tension de la moitié ae l'entonnoir fibreux çwi correspond au muscle en activité. Le globe n'est par retenu pblv l'aileron
du côté opposé ; il est repoussé par la tension de l'aponévrose du même côté que le muscle en action.
Nous ferons remarquer que le résultat de cette expérience concorde avec la description anatomique que nous avons donnée précédemment du feuillet superficiel de l'aponévrose. Nous l'avons présenté comme un entonnoir fibreux s'étendant sans interruption entre les ailerons gui nen sont que des faisceaux plus épais. On comprend facilement ainsi la communication de la tension de lailcron à la moitié de l'entonnoir et aux ailerons voisins. Si l'aponévrose se réduisait, au contraire, suivant la description généralement admise, à
des expaasioas isolées, partant de chaque muscle pour se rendre vers l'orbiLe ou les paupiùrcd, sans lieu ni connexioa entre elles, le pLénomèoe pliysiologique que nous venons de constater n'aurait pas lieu.
Influence de f aileron sur le muscle en contraction.
Nous avons établi, dans la partie anatomique de ce travail, que tous les muscles droits étaient munis d'un ou de plusieurs ailerons, c'est-à-dire d'une bande fibreuse simple ou double s'inscmnt d'une part à la surface du muscle et d'autre part à i 'orbite.
L'aileron constitue donc un pseudo-tendon orbitalre.
Quelle est son influence sur la contraction musculaire?
Tenon avait déjà dit, avec raison, que les ailerons interne et externe — les seuls qu'il eùL observés — étaient des tendons d'arrêt pour les muscles correspondants.
Chaque aileron se tend en se portant en arrière avec le muscle. Souple et élastique, il subit un certain allongement au delà duquel il oppose une résistance invincible à la traction musculaire. Les ailerons sont donc bien des tendons d'arrit. La façon dont l'arrêt se produit pour les muscles droits interne et externe est connue depuis longtemps.
Pour le muscle droit supérieur, on n'a décrit jusqu'Ici, comme teudon d'arrêt, que l'expansion de sa gaine sur le muscle relevear île la paupière. Cette expansion existe et contribue même, comme on sait, à relier les deux muscles ensemble de telle sorte que le muscle droit supérieur élève la paupière en mOmc temps que lapupille.
Mais, outre cette expansion, nous avons signalé deux bandelettes fibreuses (pi. Vdl (ig. 1 et 2) qui partent des bords du muscle droit supérieur pour se rendre aux anglosinterne et externe de l'orbite. Ces ailerons supérieurs sont les véritables tendons d'arrêt du muscle droit supérieur. On le démonti-e facilement eu observant leur tension pendant la tiac-
tion en arrière du muscle. Us arrêtent le mouvement avant que l'expansion du releveur soit elle-même complètement tendue.
Le muscle droit supérieur trouve encore un agent d'arrêt dans le muscle grand oblique. Pendant Télévation de la pupille, la moitié supérieure de l'hémisphère postérieur du globe sur laquelle s'insère le tendon du grand oblique se porte en bas et en arrière. Le tendon du grand oblique s'enroulerait donc tout entier sur le globe jusqu'à ce que le corps du muscle retenu par son volume qui l'empêche de s'engager dans la poulie et par les insertions de sa gaine au bord supérieur de la poulie, arrêtât le mouvement. Toutefois cet arrêt n'est jamais complet au moment où les ailerons supérieurs sont déjà devenus inextensibles.
L'enroulement du tendon du grand oblique sur le globe pendant la contraction du muscle droit supérieur et, plus encore, la fusion de l'aileron supérieur interne avec la gaine du tendon du grand .^oblique nous avaient fait penser à une synergie d'action entre les deux muscles, synergie qui existe entre le muscle droit supérieur et le releveur de la paupière par suite de connexions du même genre.
Nous avons contrôlé cette hypothèse avec d'autant plus de soin qu'elle était en contradiction avec la théorie admise de la simultanéité d'action des muscles droit supérieur et oblique inférieur; droit inférieur et oblique supérieur. Nous avons reconnu qu'il n'y avait là que des connexions anatomiques mais non physiologiques; que l'aileron supérieur interne, en s'unissant à la gaine du tendon du grand oblique et prenant avec elle une insertion commune à la poulie, n'exerçait cependant aucune action sur la masse musculaire ou sur le tendon du grand oblique.
De même l'enroulement du tendon du grand oblique pendant la contraction du muscle droit supérieur n'est qu'un phénomène mécanique résultant de la rotation en bas de l'hémisphère postérieur du globe et n'influant en rien sur la direction des mouvements du muscle droit supérieur.
Nous dirons de suite qu'il en est de même pour les connexions fibreuses, plus intimes encore, qui existent entre le petit oblique et le muscle droit inférieur.
Il n'y a pas d'action combinée entre ces deux muscles, bien
qu'ils s'appuient l'un sur l'autre et que leurs ailerons leur servent mutuellement de tendons d'arrêt (1).
Nous avons déjà signalé, en effet, la remarquable disposilioD anatomique à l'aide de laquelle le muscle droit inférieur prend insertion sur l'orbite, comme les autres muscles droits. (PI. VUI fig. 3).
L'aileron du muscle droit inférieur embrasse comme une cravate la partie médiane du muscle petit oblique qui se fixe lui-même à l'angle interne du rebord orbitaire inférieur par son propre tendon et à l'angle externe par son aileron.
Le muscle droit inférieur prend donc son point d'appui à l'orbite par l'intermédiaire de l'anse musculo-aponévrotiqae du muscle oblique inférieur, et son arrêt se produit par la tension successive de son propre aileron, de l'extrémité antérieure du muscle petit oblique et de l'aileron du même muscle.
L'arrêt du muscle petit oblique se produit par la tension de son aileron. Dans une contraction énergique, l'insertion musculaire (le l'aileron du petit oblique se porte en avant avec le muscle raccourci, en sorte qu'au moment où il devient un lendoD d'arrêt, l'aileron se trouve couché le long du rebord orbitaire inférieur et presque transversalement dirigé de l'angle interne à l'angle externe.
Le muscle grand oblique présente une disposition particulière. Il est arrêté dans son mouvenieiitpar les brides fibreuses qui s'étendent du tendon lui-môme au tube fibreux de sa gaine. Ces brides fibreuses s'opposent au glissement exagéré du tendon en s'arc-boutant contre l'orifice inférieur de la poulie. Elles forment, en réalité, un aileron divisé en cinq ou six bandelettes.
Les six muscles de l'œil possèdentdonc, dans leurs ailerons, des tendons d'arrêt.
Mais est-ee là le seul rôle des ailerons vis-à-vis des mus-
(1) TouUfoJB, nous nepsrloni ea ce momeat que de ranatocoie humaioe. Chei un gracd aambre ds vertébrés (poisaous, mammirèreï) de Térïtablei raiacanuK mniculairea d'à DBitomose relient le muada oblique aupérieur au muBcledroit iupérieuret le muscle obliqua inférienr au muscla droit inMrieur. II paraît hiaa dirûcile que cette couueiioD mutculair» u'étatiligiB pas une tyuergie entra lea nuactei.
eles (1)? Ne sont-ils que des agents d'arrêt, s'interposant brusquement à l'extrême limite de l'excursion utile du globe?
Non. V aileron^ par sa tension progressive est y dès le début et pendant toute la durée de la contraction musculaire, un agent modérateur des mouvements du globe.
Nous avons été amené à celte conclusion à laquelle nous attachons une grande importancô, par des expériences nombreuses et variées.
1^ Si Ton met à nu Tun des ailerons avec la partie antérieure du muscle (choisissons de préférence l'aileron externe, plus saillant et plus facile à découvrir), on constate directement, en exerçant une traction lente sur le corps du muscle, que l'aileron s'allonge immédiatement en arrière et se tend graduellement en déployant une résistance de plus en plus grande, qui doit nécessairement neutraliser de plus en plus l'action musculaire.
La constatation de cô fait est des plus évidentes; nous avons cherché à la rendre plus précise par Texpérience suivante !
2"^ Sur 15 orbites, nous avons successivement mesuré le degré de rotation du globe avant et après la section des ailerons interne et externe.
Indiquons d'abord les conditions d'expérimentation. L'orbite étant séparé du crâne et débarrassé des os voisins, est plongé pendant un quart d'heure dans un bain à 40 ou 45% la paroi externe est enlevée à l'aide d'une cisaille de Liston, jusqu'au sommet de l'orbite. Le muscle droit externe et son aileron sont suffisamment découverts pour être bien observés. Un fil est lié sur le muscle, à 5 ou 6 millimètres en arrière de l'implantation de l'aileron. Injection intra ^oculaire avec une seringue de Pravaz.
L'orbite est ensuite placé dans un étau muni de quatre vis (une vis à chaque angle), la face externe en haut, afin que les vis puissent saisir les parois osseuses inférieure et supérieure.
(1) NousaTODi déjà signalé, en otttré, riûfluetied dd l'aileroû sur la direction du muscle contracté.
— tas —
iL'étau reafermaat l'orbite est fixé au centre d'un përiniL^tre. A l'aide d'une tige à crémaillère et d'une articulation à genou, l'orbite est abaissé ou incliné do telle sorte que la cornée soit amenée en face du point central du périmètre, dans la position de repos de l'œii-
En arrière de i'orbile, une tige métallique présentant une courbure à concavité tournée en arrière, supporte une poulie sur laquelle vient s'enrouler le fil attaché au muscle. A ce fil est suspendu l'un des plateaux d'une petite balance qui se meut sans contact avec la tige métallique, grâce à la courbure de cette tige. La balance, dont le poids est connu, est soulevée par un aide jusqu'au moment de l'expérience.
Les choses étant ainsi disposées, on s'assure encore, par le reflet de la bougie, que le centre de la cornée correspond au centre du périraèlre.
On laisse tomber doucement la balance, sans secousse, puis on ajoute successivement des poids de 10 gr,, Jusqu'à 50 gr. Entre 50 et 100 grammes, nous ne mettons pas de poids intermédiaires, les chiRVes obtenus ne présentant pas un écart suffisant. Après chaque nouveau iioids, on note, avec le reflet de la bougie, la rotation produite, mais il est bon d'attendre une demi-minute environ pour que l'effet de la traction soil complet.
La rotation maximum est obtenue avec 100 gr. environ ; au delà, les tiraillements sont tels que le globe est déformé et souvent déplacé latéralement.
Ces résultats étant notés, on sectionne l'aileron, .soit à son insertion au muscle, soit à son insertion orbitairo. Prendre bien soin de sectionner toutes les attaches de l'aileron ; il est nécessaire, en cITet, dans une expérience cadavérique où les résultats sont moins nets que sur le vivant, de s'assurer le maximum d'action.
On recommence ensuite l'expérimentation de la même manière, en plaçant successivement dans la balance les mêmes poids.
Nous donnons la moyenne des chiffres obtenus dans les diverses expériences.
— lao -^
Muscle droit interne
Muscla droit interne
avant la section de Taileron.
après la section de l'aileron
Balance.
là 3<»
Balance. 3 à
10 gr.
Mnscle droit externe.
Musde droit
externe
avant la section de Taileron.
après la section de l'aileron,
Balance*
là 20
10 gr.
Ces résultats, nous le répétons, sont une moyenne. Nous avons obtenu, en effet, des chiffres très variables, depuis 2 à 3 degrés seulement jusqu'à 15 à 25 degrés de différence pour 10 à 20 grammes. Nous pouvons attribuer ces écarts soit au refroidissement de la pièce pendant une expérimentation dont les préparatifs avaient été retardés, soit à une légère diminution de tension du globe, le liquide injecté ayant fusé sous la conjonctive, soit à une section plus ou moins complète de Taileron, soit enfin au plus ou moins d'épaisseur de Taponévrose commune sur les bords de Taileron. Il est remarquable, en effet, qu'après la section de l'aileron, le feuillet superficiel de l'aponévrose commune subit une tension plus grande que lorsque l'aileron est intact et supplée, en partie^ ce dernier. Nous rechercherons plus tard jusqu'à quel point le globe est comprimé par le muscle contracté après la section de son aileron, mais nous pouvons dire dès maintenant que la tension de l'aponévrose commune sur les bords du muscle atténue au moins cette compression.
Si nos résultats ont été variables quant au nombre de degrés de rotation, ils ont été constants quant au rapport de degrés obtenus avant et après la section de l'aileron. Après la section de l'aileron, le mouvement du globe a toujours été
plus rapide depuis le commencement jusqu'à la fin de V expérience.
3*" Mm^ G. .• , 55 ans, présente une insuffisance du muscle droit externe de Toeil droit, consécutive, dit-elle, à une paralysie. Cette étiologie est d^autant plus admissible qu'elle est atteinte aujourd'hui d'une double atrophie papillaire de nature tabétique.
Le bord de la cornée n'arrive qu'à 4 ou 5 millim. de la commissure externe. Les mouvements d'adduction ont l'étendue normale.
La malade est opérée le 11 février 1886 par le procédé suivant :
i" Temps. — Le globe est amené dans l'extrême adduction. Incision de la conjonctive au devant de l'insertion du muscle droit externe. Dissection du tissu cellulaire et du fascia sousconjonctival jusqu'au tendon ; incision de la bourse séreuse sur toute sa longueur. — 2« Temps. Les ciseaux fermés glissent d'avant en arrière sur la face superficielle du muscle jusqu'à ce qu'ils se heurtent à un obstacle très résistant et qu'on sent très nettement ; c'est l'insertion de l'aileron sur le muscle.
Nous entr'ouvrons les ciseaux et débridons par petits coups l'insertion ligamenteuse, jusqu'à ce que les ciseaux aient pénétré à peu près de 6 à 7 millimètres au delà du point d'arrêt.
Douleur très modérée ; l'hémorrhagie n'est pas plus abondante que dans une strabotomie ordinaire. Lavage au permanganate de potasse. Pansement avec l'ouate salycilée. Le bandeau est enlevé le troisième jour. Le quatrième jour, l'œil est à peine sensible à l'air et à la lumière. La malade peut être considérée comme guérie.
Résultat immédiat. — L'insuffisance du muscle droit externe n'existe plus. Le bord de la cornée atteint la commissure externe. L'extrême adduction n'est maintenue que par des contractions énergiques et saccadées du muscle droit interne. Ce nystagmus lui-même ne se maintient pas et la cornée est entraînée dans l'abduction.
Aujourd'hui, 2 mars, le résultat ne s'est pas modifié (1).
(1) Cet article était rédigé lorsque nous ayons fait une section de Vaileron interne pour un léger strabisme divergent (8 à IQo). ^opération a eu lieu le 4 mars. Même procédé. Après TouTerture de la
Dca trois sârios d'expériences qui précèdent, nous nous croyons autorisé à conclure :
l°Qu(3 les ailerons ligamenteux sont, non seulomcnl des tendons d'arrtît des muscles, comme l'avait arOrmé Tenon. mais encore des agents modérateurs de l'aclioa musculaire pondant toute la durée de la contraction.
2° Que s'il est possible d'augmenter directement la force d'un muscle en avançant son insertion acléroticale, il est Hussi possible de l'augmenter indirectement en dâlruisanl en tout ou en partie son agent modérateur
Toutefois, nos expériences ont eu surtout pour objet jusqu'ici , la di%onstration d'un fait pliysiologique. Nous ne voudrions pas qu'on en arrivât à des applications opératoires trop liàlives et peut-être dangereuses. L'opération dont noua publions le procéda et le résultai est insuftlsante, d'abord parue qu'elle est unique, ensuite parce qu'elle ne s'adresse qu'à l'aileron externe. Nous allons indiquer, eu elVet, tout à riicuro, des difticullés particulières à la section de cbacuo des ailerons. On ne doit pas oublier, en outre, qu'on sectioauunt l'ttileron, ou pénètre dans la masse cellulû-gr&isseuso de
b«urM nuqiMUta. î) non* a i\i ans.-! f»tài* 4'«U«r à U noL-oatre d* Vit uiu>culair« lUraiUron larlaqncllala pointe r<ariD^Jaj<ùseaD>>*e*theDrt£ct>ratqa*ni*at. Nou ationiUMM «M puti* te riaMrteo» lif«iiiaii(«aM Ur^qn'aiia Mmorrhari* tarhnt. D«um towa gMtIM MilattMl •tfaoaUmt paf la plan coi^oaMiikU ; maû,duia aDamiant* «smoa, !«• daux paspiira* fareatr*- )H>UMéM (B avaul. tendaM «go afea«aa point Ja patttatire i peina d'enlroo- <rhr la fnto palpthnWu Pas d'ii^ltovMaa twymh» jmm la <M/«aeri«« mm^ 4 tmtl^tmmm». La «ata-te hhn et téiw doalaaia teink^rbitaim. — Ia- TafM a« panMBfa»ata d* pouaaa; paa i i»« l i t >r iwiat compraanf .
t*«a4a ihlaifiaaaiiiiiMMainiria I ■ liwiwaialM ilnntniiia iliniiraiinant Amoaf^'fcal. »—«■,»• 8aa^»i rt *Mfa n ^ rl lwa1wiaiiplB«| ta Ilifciawtf a>i>U4«* paniita wala. Aaaas aan* a t iidiM.
KMalti>i «f^rauiit*.- Bma q«a UKctn* da raîkra* ait M neompUtCi k HMlial aVMt pu doMMi. L* atiMtnm, ■■■ art ufevd'btf t pltatoara tapri- ■ «fiaAaSftl^i ■ " «A« aaaata drau iMMsaj ITw
t'Mttn* 4 U«««n In iMMaallH tn idpanMt ka
l'orbite et, malgré la sécurité que donnent aujourd'hui les paoscments an II sep tiques, cette consldi^ratioa a sa valeur.
Dans tous les cas, il uo faudra pas s'engager tropavantdans cette voie, sans avoir (étudié avec le plus grand soin les rapports des ailurons avec lea organes voisins, les vaisseaux et nerfs, etc., de manière à déterminer pour chaque aileron, les points où la section sera plus aisée ou plus inoH'ensive.
Nous donnerons dès aujourd'hui, à ce sujet, quelques indications qui, sans être complètes, pourront Borvir de jalons pour des études ultérieures et qui présenteront, en même temps, un intérêt anatomlque (1).
Tour sectionner les ailerons à leur insertion sur le muscle, il faut, comme nous avons fait chez Mme G..., ouvrir la bourse séreuse préiuusculû-tendincuse et faire glisser la pointe des ciseaux sur la surface des muscles, jusqu'à l'implantation de l'aileron.
Il est donc nécessaire de connaOre, non seulement la disposition générale de la bourse séreuse, mais ses variétés au niveau de oliaque muscle.
Rappelons en quelques mots la desoriptlon que nous avonk donnée précédemment de la bourse séreuse dea muacleB droits.
Au devant do l'extrémité antérieure de chaque muscle droit, depuis l'aileron jusqu'à l'insertion bulbaire, s'étend una cavité de forme allongée, cloisonnée par des (ilaments cellu- Icux très déliés.
iB que, dans ovrtaiuii cas à
trabotomie par reculeitifliit, il ■aloirs, de Bwlioonef une pM-
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paurraii jira indiqué, pour au^meulêr l'alTet opi\ lie ^e l'aileroa mèlhodiguement el non au basant ou : comme cela eal arriiè entre les mains (la chirurg-ieiie famitiafl 1^1 avec l'anfttomle de la région. L'etpoit ana permettra da trourer facilement l'altcroa.
A ce propoi, aou* doToaa relever une coQlradictioc cherché d'abord a établir quela s^clion de l'aileroa ac muicle ai. ilanscette ooté, uctUa propoaoïia cette mSme affaiblir l< muicle. Mois, dam le pi-etnier eai, le mutcle ^tait ïnlaot il ftrratt, aveetonlfiiertlon d la scUfotiqué, son action propre lur U globe, eu etuat dùlivré de l'obsiaete apporlé par l'aileron . Dans lu second cas, au traire (airabotomie par reculenienl;, le muscle, dont rinwrtion buibnir d* I ru ite, n'agit plus sur le globe qae pa>' l'intermédiaire dii t'apon4e\ ]/\\i.i ûtt reapïciera lei différentes purliea de celte aponévrose, même l'aili plus l'action musculaire le main tiendra ot réciproquement. Ici, eu eSet, I' cation capitale est d'emptcher le recul exagjrA du muacla.
Cette cavité est limitée : profondément, par la face anM rieure du muscle et du tendon; superficiellement, parla capsule interne doublée du fascia sous-eonjonctival, du tissu cellulaire et de la conjonctive ; en avant, par l'inseption sclérolicalc du tendon et de la capsule interne ; en arrière, par l'aileron; latéralement, par les adhérences de la capsule interne aux deux bords du muscle et du tendon.
Telle est la disposition générale de la bourse séreuse prémusculo-tendineusc.
Au-devant du muscle droit externe, cette cavité s'arrête à 3 ou 4 millimètres de l'insertion du tendon à la sclérotique, la capsule interne devenant adhérente à la partie antérieure du tendon. La longueur de l'extrémité antérieure du muscle et de l'aileron étant de 15 millim. environ, celle de la bourse séreuse est de H à 12 millim. Elle s'étend d'un bord à l'autre du tendon et du muscle; cependant on rencontre fréquemment la variété suivante {t}: en arrière, l'insertion de l'aileron au muscle s'avance plus loin sur les bords de celui-ci qu'à son centre; en avant, la capsule interne, doublée du fascia sous-conjonclival, adhère non seulement aux bords mêmes, mais à la face superficielle du muscle et du tendon, le long des bords, dans une largeur d'un millimètre et remonte ainsijusqu'àla rencontre des parties latérales de l'aileron. La largeur de la bourse séreuse est diminuée, dans ce cas, de 2 à 3 millim. H importe donc, pour tomber à coup sûr dans la bourse séreuse du muscle droit externe, d'inciser ses parois membraneuses sur la ligne médiane du tendon, à 4 ou 5 millimètres de l'insertion scléroticale (2).
La bourse séreuse du muscle droit interne occupe toute la longueur de l'extrémité musculo-tendineuse, 9 à 10 millim.
(1) Adhérsnoei primusculftireB de M. Boucbaron.
(2) FaiaoDB ramarimer en paraiiat quo rêatrimiU antérieura dtt rnvaeUt droits, lituéa ea ayant dea ailerons at séparée par cau»-ci du la caiité orbitaire, reco aven a d'ailleurs, en grande parliti par la cOQJonctlTe, n'est pa» formés ex. dosivamenl parla tendon, comma on la croit généralement.
La tsadon du droit axlerna n'occupe que 3 millimètres environ sur 1& da la lonijuaur lolale de l'eitrémité anlérieure.
I* tonrioQ du droit interne 3 ou 4 millimàtras au centre, Ski millimitrai ■urlea hords pour 9 b 10 raillimétrasdc longueur totale.
Le tpudun du d-oit supérieur euvoie un mince faisceau qui remonta jiuqn'i
Elle comprend presque toute la largeur du tendon et du muscle; on trouve le plus souvent des adhérences de l'aileron et de la capsule interne courant le long des bords, comme nous venons de le constater au niveau du muscle droit externe, dans une largeur de 1 millimètre enviroa de chaque côté.
Dans tous les cas, elle est la plus parfaite des bourses séreuses des quatre muscles droits. Sa cavité est plus libre que celle du muscle droit externe et ses cloisonnements cclluleux plus déliés.
La bourse séreuse du muscle droit supérieur estencoremanifeste, bien que ses limites soient moins nettes et sa cavité plus cloisonnée.
Elle s'étend du point où la gaine du muscle droit supérieur abandonne ce muscle pour se jeter sur le muscle releveur jusqu'à l'insertion bulbaire. Sa longueur, comme celle de l'extrémité antérieure du muscle, est de 11 millimètres.
Les ailerons latéraux du muscle droit supérieur s'avancent de 2 ou Smillim. au delà de sa gaine et rétrécissent en arrière la cavité séreuse.
Au devant du muscle droit inférieur, labourse séreuse devient rudimenlaire et à peine distincte ; l'extrémité antérieure du muscle et le tendon sont très courts, 7 à 8 millim. Les faisceaux tendineux sont séparés par de larges espaces cclluleux d'oii partent des lamelles de tissu conjonctif assez résistantes qui se rendent à la face profonde de la capsule interne. Oq ne peut décrire au devant du muscle droit inférieur une cavité à parois régulières.
En somme, pour arriver à Vinsertion de Faileron sur le muscle, il suffit d'ouvrir la bourse séreuse plus ou moins distincte qui recouvre le tendon et l'extrémité antérieure des
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Oq peut le coaatftter directement sur le «irsnt. Cbez un grnnd nombre de parionats à .veux laillsatt, K conjonctive et fascias umiiicii, on Toil, très bien, par Irani|)aFsnM, les nbras musoulaires da rettr^mîté &nléri«ure des quatre tniuoles dr<iilB, an amennnt sueceeilvement le globe dans la rotation en seua opposé au muscle eicaïuiiié.
fibres musculaires, de diriger l'instrument en arrière sans quitter la surfaccdurau3cle,jusqu'au premier obstacle solide; cet obstacle esl l'insertion ligamenteuse.
Remarquons seulement que pour le muscle droit supérieur, les véritables ailerons sont latéraux. Pour les détacher, les ciseaux devront donc être glissés sur les bords du muscle, depuis leur insertion antérieure, que nous venons de signaler, jusqu'à 7 ou 8 millim. en arrière. La seclion sur la ligne raédiaoe débriderait seulement la gaine du muscle au moment où elle l'abandonne pour se jeter sur le muscle relcveur de la paupière.
Notons encore que, pour sectionner l'aileron du muscle droit inférieur, les ciseaux passent sous le muscle petit oblique qu'ils soulèveut par leur couvexité.
Nous venons de décrire la voie à suivre pour atteindre li ailerons à leur point d'implantation musculaire.
Si l'on jugeait préférable d'inciser les ailerons interne et externe à leur partie moyenne, dans le trajet de leur insertion musculaire à leur insertion osseuse, on disséquerait simplement la conjonctive et le tissu cellulaire des culs-de-sac conjonctivaux des commissures. Entre lefascia sous-conjonctival et le rebord orbitaire, on apercevrait directement la face antérieure des ailerons qu'il serait facile de saisir aveo une pince et d'attirer en avant.
L'expansion de la gaine du muscle droit supérieur sur le muscle relevcur sera découverte par le même procédé. Nous remarquerons ici que le tissu cellulaire du cul-de-sac conjonotiva! supérieur esl parfois tellement dense qu'il forme un moyeu d'union très solide entre la conjonctive et l'aileron.
En jetant uu coup d'ceil sur la fig. 3, pi. Vlll, on verra que la disposition spéciale de l'aileron du muscle droit inférieur ne permet de le saisir qu'à sou point d'implantation musculaire.
L'aileron du muscle droit externe pourrait être découvert et sectionné d son insertion oxseuse. Une incision étant pra- . liquéc ft la conjonctive, près de la commissure externe, le tissu cellulaire lacéré, les ciseaux, au lieu de suivre la surfacu du muscle, seront dirigés en arriére et en dehors, en rasant la pupoi orbitaire externe. .\ 2 ou 3 millim. du rebord orbi-
taire, ils reacontreroal le premier plan des Qbres de l'aiieroD, qu'ils sectiooneroat sur uae proroadeur de 4 à 6 millim. et sur une baulcur de 3 mitlim. au-desfous et de 4 millim. audessus de la commi&sure. En haut, ou éviterait^difficilemeiit dQ léser la glande lacrymale, le bord supérieur de l'aileron exïeme formant la paroi inférieure de la loge de celle glande.
On pourrait détacher l'insertion osseuse de l'aileron interne en pénétrant par une plaie conjonctivale pratiquée en dehors de la caroncule. Les ciseaux, glissant le long de la paroi op- Htaire inlerne jusqu'à 5 ou 6 millim. en arrière, inciseraient l'aileron sur une profondeur de 1 millim. et demi et suruue hauteur de 3 à 4 millim. au-dessous et de 5 à 6 millim. audessus de la commissure.
Celte opération ne serait pas sans danger. On df^Tait craindre de léser en dedans le tendon réfléchi de l'orbiculaire, le muscle de Borner et le sac lacrymal. Nous avons le plus souvent rencontré un rameau veineux assez considérable qui passe obliquement sur la base de l'aileron pour se jeter dans la veine anastomotique de l'ophtalmique et de l'angulaire. Cette veine serait inévilablement sectionnée et pourrait donner lieu dans une région aussi profonde à une liémorrhagie tout au moins gênante.
Il serait bien difficile d'aller à la recherche de l'insertion osseuse de l'aileron externe du muscle droit supérieur. Quant à son ailerou interne, il s'insère, comme on sait, à la poulie du grand oblique, confondu avec la gaine du tendon de ce muscle.
L'aileron du muscle droit inférieur n'a pas d'insertion osseuse directe. Il se fixe à l'orbite par l'intermédiaire du tendon du muscle petit oblique lui-même et, de l'aileron de celui-ci.
M. Landolt a conçu et exécuté fort habilement la lénotomie du muscle petit oblique au niveau de son insertion à l'orbile.
La section de l'aileron du petit oblique nous a paru chose facile sur le cadavre par le procédé suivant :
Au niveau de l'angle inféro ■ externe du rebord orbitaire, c'est-à-dire à 5 on 6 millim. au dessous de la commissure externe, faire une incision de 1 cent, à la conjouclive, prés du cul-de-sac, lacérer le tissu cellulaire ; introduire lesciseaux
courbes cd rasant la paroi orbitaire jasqu*à 4 oa 5 millim. du rebord orbitaire. Ouvrir les branches des ciseaux en les écartant de T à S millimètres à la pointe . On saisira certainement Faileron qu'on achèvera de sectionner sur une longueur de 5 è 6 millimètres.
MODE d'aCTIO?! DE LA STRABOIOinK (1).
Nous avons démonlré pii-i-idemment que, non scuiLniicnl les muscles droits interne e1 exierue, maïs ro»s les miisrios droits possèdent nn pseiido-lendon orbilaire oti aileron ligaipcnleux.
L'aileron a plusieurs usages physiologiques, Nous insisterons principalement aujourd'hui sur deux d'entre eux — connexes d'ailleurs — que nous formulerons de la raanicro suivante :
■ 1° L'aileron est un tendon d'arrêt qui limite l'arc d'cxeursioa du globe à un certain degré de la contraction musculaire.
2* De plus, il est un agent modérateur de la conlraction musculaire dès le début clpendanl loulc la durée do la contraction, jusqu'à l'arriît définitif.
Entrons dans quelques détails.
1" L'aileron est un tendon d'arrêt qui limite lare d'cjccursion du globe à un certain degré de la contraction musculaire.
Tenon avait déjà reconnu sommairement ce rôle de l'aileron pour les muscles droits interne et externe ; mais il convient de le préciser davantage, tout en l'intendant aux ailerons des muscles droits supérieur et inférieur.
Nous ne nous arrêterons pas au mode d'arrêt de chaque aileron en particulier, renvoyant, pour cette étude, au chapitre précédent.
D'une manière générale, nous avons constaté par de» expériences et des mensurations nombreuses que les aileronft étaient extensibles et s'allongeaient d'avant en arrière pendant
11) Ce chBpiire ■ été prÉKDié au Congru da la SoeiéU rraufaÎM (ToiikUlnologi* ■! *s CougWi dfli Sociclrt mvbdIm k U Sorbctiii* (llKll). Nous la n^odniMmi bl qu'il a paru âaut W Butlatia il* U SocUtt rranfaiM d'vpbUJaelogîa. Lm r^titiobi qu'il cooliaot na noua pataîMCBl ftM laartiln parca qs'allea forment û Téimné do cti«|>il MoUis.
le raccourcissement musculaire de la contraction. L'allongement maximum est, en moyenne, de 10 à 12 millimètres.
L'arc d'excursion de la cornée est, en moyenne, de 45 à 50' ; en l'évaluant en millimètres (chaque millimètre valant de 4 à 5**), nous trouvons que cet arc équivaut à 10 ou 12 millimètres, c'est-à-dire au maximum de distension de l'aileron.
Cela ne prouverait pas toutefois que l'aileron fût l'agent d'arrêt ou, du moins, le seul agent d'arrêt de l'excursion du globe. Le muscle pourrait, en effet, avoir épuisé, à cette même limite, sa puissance contractile. Mais la longueur des muscles droits est de 40 à 45 millim. Leur raccourcissement maximum n'atteint, comme nous venons de le voir, que 10 à 12 millim., c'est-à-dire le quart de leur longueur (Wolkmann).
Le raccourcissement des autres muscles striés de Téco-
nomie atteint près de la moitié de leur longueur.
Cette réduction du raccourcissement des muscles oculaires s'explîque-t-elle par une structure particulière de ces muscles ?
Il n'a pas été signalé, que nous sachions, de différences entre la structure des muscles de l'œil et celle des autres muscles striés de l'organisme.
D'ailleurs, nous avons fait un assez grand nombre d'électrisations des muscles oculaires d'animaux récemment tués et nous avons constaté, au moins chez les mammifères, que le raccourcissement des muscles droits, délivrés de leurs ailerons^ arrivait à peu près à la moitié de leur longueur.
Au moment où la rotation du globe s'arrête, la contrslctilité du muscle est donc loin d'être épuisée. Cet arrêt est donc bien dû à l'aileron seul.
2* L'aileron est non seulement un agent d'arrêt, à la limite de l'excursion utile du globe, maïs il est un agent modérateur de Faction musculaire dès le début et pendant toute la durée de la contraction.
Nous nous sommes attaché à établir ce second point — dont l'importance ressortira bientôt — par trois séries d'expériences :
A. En observant directement l'allongement et la tension graduels de l'aileron pendant la traction du muscle d'avant en arrière.
B. En mesurant les degrés de rotation du globe obtenus par
les mêmes poids avant el après la sectioQ de l'aileroii. Dans tous les cas, la rolationaélé plus rapide et plus éleudueaprès la section de i'aileron.
C. Eq pratiquant deux fois sur le vivant la section des ailerons interne et externe pour insuffisance musculaire et léger strabisme. La puissance du muscle dont nous avions seclionnê taileron a été immédiatement accrue.
Appliquons ces données physiologiques à la théorie de la strabotomie.
M. le professeur Panas résume en ces termes la théorie généralement admise :
« L'arc excursif du centre cornéen se trouve réduit proportionnellement au nombre de millimètres dont on éloigne le tendon de son insertion primitive ; en même temps, la force de contraction du muscle est réduite, en vertu de ce principe de mécanique qu'étant données une sphère et une force appliquée à un point de cette sphère, plus le point d'application de la force est rapproché du pôle qu'elle est destinée à déplacer et plus cette force a d'effet sur ia rotation de la sphère el l'évolution du pôle considéré (1). »
En somme, dans la théorie acceptée par les plus éminents ophtalmologistes, le muscle seul et son tendon sont mis en cause.
Nous croyons cependant qu'une part importante du résultat de lastrabotomie revient à l'aileron.
Prenons d'abord la strabotomie par rcculenient — celle du muscle droit interne, par exemple. (Fig. il.)
Le tendon est sectionné. Immédiatement, par sa tonicité seule, le muscle se retire en arrière, entraînant le tendon, soit de 5 millimétrés.
L'aileron, adhérant au muscle d'une part etretenu de l'autre à l'orbite, ne peut se prêter au mouvement de recul du muscle qu'en s'ailonseant de 5 millimètres.
Donc, désormais, par suite des nouvelles conditions anatomiques créées par la strabotomie, l'aileron, pendant le repos musculaire, aura déjà subi un allongement de 5 mlllim. Mais nous savons que sa distension maximum ne va que jusqu'à
'1) Xiejoni Bur le str.ibUoi'', p. 85, par M. le professeur Faoïis.
10 & 12 millim. Il ne disposera plus, par conséquent, qûëo allongement rie 5 à 7 millim. pendant la contraction musculaire. De là, une insuffisance d'adduction proportioQnelle, une diminution dans \'étendue de la rotation (1).
Ce n'est pas tout. La tension de l'aileron, -faible au com-| menccment de l'allongement, augmente graduellement. Plus I 1 aileron s'allonge, plus sa tension s'accroît, plus sa résis*J lance à raclion musculaire devient énergique.
Si la slrabotomie a déjà produit une distension de l'aileroa] de 5 millim., le muscle, dès le début de sa contraction, sera, i bridé par un aileron déjà fortement tendu. Sa force de contraction sera diminuée d'autant.
(11 Fig'. 17. Schéma. Soil M el AI le muscle et l'aileron avec Xeon iniertioiu J phj)io1ogiques ; M' el AI* le muicle et l'aileroD reculai après la straboloiaw. , A ftaot le (loint de dlBleusion muiirauin, te ]>oiat d'arrM de Taileran, il eit 1 ÉTÎdsul que la quantité d'Hllnngemept diijiODible pour la ci laire C9t réduite du toute U distance du pubt I au poin
Donc nous aurons à la fois, par le Tait de l'aileron, diminution de Vétendue et de l'énergie de l'aclioa musculaire.
Dans la slrnbotomie par avance/nenl, les mêmes phénomènes se passent en sens inverse.
L'aileron est avancé en mt^mc temps que le muscle. Dans sa nouvelle position, ses deux points d'insertion orbitaire et
musculaire Otanl rapprotrtit's , il est t'videmnient relâché. (Fig. 18.)
Si l'avancement est de 3 millim., l'aileron n'atteindra sa distension maximum (|up 3 millim. plus tard, si je puis ra'exprimer ainsi.
De plus, l'aileron étant compliMemcnt rclâclié au début de la contraction, pendant le parcours des 3 premiers millimètres, ne résistera que tardivement à l'action [musculaire. ,-.; ;j
Néus aurons donc à la fois accroissement de Vétendue et de Vénergie de l'action musculaire.
- En résumé, tout procédé opératoire qui produit la distension de l'aileron d'avant en arrière avec le recul du muscle diminue par là même la force et l'étendue de l'actiou musculaire.
Tout procédé opératoire qui ramène en avant et relâche l'aileron — avec ou sans l'avancement du muscle — augmente la force et l'étendue de l'action musculaire.
Nous venons de dire dans la seconde conclusion ; avec ou sans l'avancement du muscle.
En effet, s'il est facile de démontrer sur le cadavre les faits qae nous venons d'exposer, nous en avons aujourd'hui la preuve la plus éclatante sur le vivant môme (ce qui vaut mieux encore) par l'avancement capsulaire de M. de Wecker.
On connaît le procédé de M. de Wecker, présenté par son auteur h l'Académie des sciences et au Congrès de la Société française d'ophtalmologie (1885).
M. de Wecker détaclic, sur les deux bords du tendon, les deux lames de la capsule antérieure (capsule interne et fascia sous-conjonctival). Il avance ces lambeaux capsulaires par deux points de suture, comme dans l'avancement musculaire.
Lorsqu'on répète cette opération sur le cadavre, on constate que la partie antérieure, préligamenleuse, du muscle et le tendon se plissent, se ramassent, suivant l'expression de M. de Wecker. Si la paroi orbitaire est ouverte, on peut voir l'aileron, attiré par la capsule antérieure, se porter en avant.
L'avancement capsulaire ne s'adresse pas au muscle luimême; et, même, lorsqnece dernier se contracteaprès l'avancement capsulaire, il n'agit plus sur le globe par son propre tendon, mais par la capsule avancée, par les tendons capsutaires.
Ici le résultat opératoire dépend donc en entier de l'avancement du système aponévrotiquc et de l'aileron en particulier.
Nous sommes heureux de trouver un appui à la thèse que nous soutenons, dans la pratique d'un maître éminent dont l'initiative, toujours audacieuse et sage à la fois, crée sans
cesse de nouvelles voies sur le terrain, déjà si bien exploré, de l'oplitalmologie.
Nous ne vnudrions pas cependant qu'on pût croire que nous refusons toute action dans la strabotomie, au recul ou à l'avanccmenl du muscle et du tendon. Nous nous proposons, au contraire, d'établir, dans un travail ultérieur, la part qui leur revient exactement. Mais, dès aujourd'hui, nous pensons qu'on peut conclure de ce bref exposé qu'il faut largement tenir compte de l'influence de l'aileron , influence qu'on n'avait pas même soupçonnée jusqu'ici.
Suture capsHlO'ConJonctivale. Lieu d'ékcfion de f incision conjonclivale. Enfoncement de la caroncule.
Lorsque l'effet de la strabotomie est exagéré, on a généralement recours à une suture dite coi\jonc Uvale.
Le procédé serait défectueux si l'expression qui le désigne était exacte.
La conjonctive n'a, en effet, que des rapports très indirects avec le tendon. Si, après dissection de la conjonctive et seclion du tendon, on saisit la conjonctive seule pour la ramener vers la cornée, on peut constater que le tendon se déplace à peine de 1 à 2 millira. pour 6 à 7 millim. d'avancement de la conjonctive.
En saisissant au contraire la capsule, soit seule, soit avec la conjonctive au-devant du tendon, le résultat est beaucoup plus précis. La capsule se laisse distendre un peu, mais l'avancement tendineux est égal — à peu près — aux deux tiers de l'avancement capsulaire.
Il est donc indispensable, dans tous les cas, de saisir nonsculemcntla conjonctive, mais encore la capsule sous-jacentc.
Nous ne savons si nous serons trop osé de soupçonner beaucoup d'opérateurs de faire de la suture capsulo-coty'onctivale en croyant ne faire que de la suture conjonclivale et nous l'admettons d'autant plus volontiers que les deux membranes sont assez intimement unies par du tissu celluleux ; mais il est bon de s'enlendre à ce sujet.
Le point où doit être pratiquée l'ouverlure de la conjonctive, dans la strabotomie, varie avec les muscles opérés.
Pour le muscle droit externe, on peut, sans incotivénieBt, inciser la conjonctive au-devant de l'insertion du tendon, ce qui rend dailleurs la manœuvre opératoire plus facile.
Pour les muscles droits supérieur et inférieur, on recommande d'inciser la conjonctive au bord de la cornée pour éviter un relèvement exagéré de la paupière supérieure ou un abaissement de la paupière inférieure et, par suite, un écart disgracieux de la fente palpébrale.
Mais, d'abord, comment expliquer cet écartement des paupières? Il peut être dû à deux causes.
1" A l'exoplitalmos qui succède à un trop large débridement de la capsule, comme nous le verrons tout à l'heure. La difficulté dans la recherclie de toutes les fibres tendineuses, principalement pour le muscle droit supérieur, entraine souvent à l'incision exagérée de la capsule. On l'évitera par une connaissance exacte de la situation et de la direction de l'insertion tendineuse, qui permettra de donner au croclictetaux ciseaux une direction précise.
2° Au recul de l'expansion de la gaine qui, du muscle droit supérieur, se jette sur le muscle rcleveur de la paupière. A l'état physiologique, Cœil étant en repos, cette expansion n'exerce aucune traction sur le muscle rcleveur. Dans la contraction du muscle droit supérieur, attirée en arrière par ce muscle, elle entraîne dans le même sens le muscle releveur qui soulève alors légèrement la paupière.
Après la strabotomie du muscle droit supérieur, si les attaches à la capsule sont trop largement sectionnées, tendon et muscle reculent et, avec eux, l'expansion du releveur. Désormais celle-ci exercera donc constamt/ient une traction sur le muscle releveur, traction qu'elle n'exerçait auparavant que d'une façon intermittente.
Le muscle droit inférieur agit sur la paupière inférieure par l'intermédiaire du feuillet superficiel de l'aponévrose commune qui s'insère au cartilage tarse. Le recul de ce muscle produit également une tension de l'aponévrose et l'abaissement du cartilage tarse inférieur. Ces rapports sont toutefois moins immédiats que ceux du muscle droit supérieur et du muscle releveur; aussi avons-nous observé que la strabotomie
du muscle droit inférieur donnait lieu moins souvent h l'écart delà fente palpébrale, ou à un écart moins accentué.
Dans les deux cas, le débridement exagéré de la capsule, en permettant un recul excessif du muscle et du tendon, est la cause première de l'écarlement palpébral.
Jusqu'ici nous n'avons pas parlé de la conjonctive el, en effet, la forme et l'ouverture de la conjonctive ne nous paraisscntjouerqu'un rôle secondaire. Nous disons toutefois : un rôle secondaire et non pas nul. Les culs-de-sac supérieur et inférieur de la conjonctive sont reliés, en effet, à l'appareil musculo-aponévrotique par un tissu cellulaire plus dense que celui des culs-de-sac latéraux. Ces connexions assez solides permettent à la conjonctive d'empêcher, dans une certaine mesure, le recul du muscle et nous conseillerons, pour cette raison, de maintenir l'incision conjonclivale rapprochée de la cornée.
Mais nous ne craignons pas d'avancer qu'on a beaucoup trop appuyé sur l'importance de l'ouverture conjonclivale dans la strabotomie. Son étroitesse et la situation éloignée du tendon agissent beaucoup moins par elles-mêmes que par la gène qu'elles apportent à un débridement étendu de la capsule et, par suite, au recul du muscle et du tendon. Le paragraphe suivant le démontrera à nouveau.
Enfoncement caronculaire .
A l'état pliysiologiquc, dans une adduction un peu prononcée, on peut constater l'enfoncement caronculaire. La caroncule ne s'enfonce pas directement eu arrière ; elle bascule de telle sorte que sa face supérieure devient externe (tournée du côté du globe).
Souvent, après la strabotomie du muscle droit interne, cet enfoncement devient permanent et constitue une petite ditTormité assez appréciable.
Doit-on l'attribuer à l'ouverture de la conjonctive en suivant l'opinion de tous les auteurs ?
La conjonctive tapisse, il est vrai, la face externe de l'amas glandulaire, sa face antérieure et se jette sur la commissure interne.
- ÎM —
Maïs la caroncule n'est pas seulement reliée àlaconjow tive.
Sa face profonde est beaucoup plus inlimetnent unie à dtî" tissu cellulaire très dense, ou plulôl à un véritable faisceau fibreux qui plonge entre le fascia sous-conjonctival en dehors, le muscle de Borner en dedans et vient se souder à la face antérieure de l'aileron interne.
Lorsciue, après la strabotomie, le muscle et, par consé-^ quenl, l'aileron reculent , !a caroncule est inévitablemeot altiréc en arrière. Pour un recul de 1 à2 millimètres, l'enfoncement est insignifiant; pour un recul de 3 ou 4millim., il est presque toujours apparent, plus ou moins toutefois, suivant la saillie antérieure de la glande et l'écarlemcat de la feat0| palpébrale, mais il existe toujours en réalité.
La suture conjonctivale elle-même ne le corrigera que très imparfaitement, à moins qu'elle n'agisse indirectement en ramenant en avant le tendon et l'aileron.
A notre avis, on ne doit pas se faire illusion à cet égard. Sans trop compter sur la suture conjonctivale, on n'évitera sûrement l'enfoncement apparent de la caroncule qu'en choisissant un procédé de correction du strabisme qui o'cxiga | pas un reçut de plus de 3 millimétrés.
Exophtalmos post-opératoire.
Après une large strabotomie de l'un des muscles droits, le \ globe est projeté en avant.
Pourquoi ?
Les muscles droits sont les rétracteurs du globe; si l'u d'eux est reculé, sa puissance de rétraction diminue et l'équl- ] libre est rompu.
Cependant, ici encore, l'influence principale n'appartient pas au muscle.
Nous savons que la capsule antérieure coiffe l'Iiémisplière antérieur du globe comme une calotte. Elle n'a pas seulement pour usage de répartir sur une large surface l'effort musculaire. Appuyée solidement en arrière, sur l'entonnoir aponévrotique, elle régularise et double l'action rétractrice deij muscles droits sur le globe.
L'cxophtalmos post-opératoire doit être mis sur le compte d'une trop grande ouverture delà capsule plutôt que sur le recul du tendon.
Ce qui le démontre clairement, c'est qu'un des meilleurs moyens de corriger la protrusion du globe consiste, non seulement & suturer la plaie elle-même, mais encore à pratiquer ravanccment capsulaîre du côté opposé, comme M. De Wecker l'a constaté le premier. La tension de la capsule, ainsi produite, resserre la boutonnière aponévrotique de la plaie cl la protrusion cesse immédiatement. Cependant, dans ce dernier cas, le tendon sectionné n'a pas été reporté en avant — au contraire.
E/fel opératoire pres/ftie nul ou très insuffisant après une strabotomie normale. — Causes.
Nous avons obser\'é, pour notre part, ce phénomène cinq ou six fois. La ligne d'insertion tendineuse était bien sectionnée sur tonte son étendue, le débridement capsulaire moyen et le résultat presque nul. Le crochet promené en arriére rencontrait une bride dont la section ramenait les choses h l'état nonnal.
Dans nos dissections nous avons constaté plusieurs fois les dispositions suivantes :
De la face profonde du tendon se détachent, chez quelques sujets, des fascicules qui vont s'insérer à i ou même 2 ou 3 millimètres en arrière de l'insertion commune. Ce fait est très fréquent cliez le cheval, le bœuf, etc.
En outre, ou observe de temps en temps des veinules émergeant de la sclérotique, à quelques millimètres eu arrière de l'insertion tendineuse, et se jetant sur le tendon.
Enfin, chez quelques sujets, les filaments celluleux de la cavité de Tenon deviennent assez résistants en arrière du tendon pour le maintenir en place après sa section.
Ces faits anatomiques nous paraissent rendre compte ( l'insuccès opératoire dont nous avous parlé.
Dans les cas de ce genre, on devra donc porter le crochet en arrière. En prenant soin d'appuyer la pointe sur la sclérotique, on évitera d'ailleurs sûrement d'accrocher la collerette
aponévrotique et cette petite manœuvre se fera sans inco^ nients-
Tendons des iïiuscies droits. Causes des insuccès dans taet cernent musculaire.
Los tendons des muscles droits sont situés à une distance peu variable, pour chacun d'eux, du bord de la cornée.
Celle distance est, à peu près, de 5 millim. pour le muscle droit interne ; C millim. pour le muscle droit inférieur ; 6 millimètres 1/2 k 7 miUim. pour .le muscle droit externe ; 7 milmètres à 7 millimètres 1 /2 pour le muscle droit supérieur. La ligne d'insertion de ces muscles forme donc une spirale qui s'éloigne de la cornée en allant du muscle droil interne au muscle droit supérieur.
Ces mensurations sont prises à la partie médiane de chaque tendon. Les tendons des muscles droits externe et interne sont, dans toute leur largeur, situés à la même distance d'une tangente au bord correspondant de la cornée. Les tendons des muscles droils supérieur et inférieur sont, au contraire, très obliques par rapport à cette tangente. Du bord interne du tendon à sa partie médiane, l'obliquité existe à peine ; de ta partie médiane au bord externe elle s'accentue brusquement. Le bord interne étant situé à 7 millim. de la cornée, le bord externe recule jusqu'à 9 millim. et 9 millim. 112.
Dans la strabotomie de ces muscles, on devra donc introduire d^abord le crochet sous le bord interne et diriger les ciseaux obliquement en dehors et en arrière.
L'insertion tendineuse du muscle droit externe présente «ne largeur de 10 à H milUra. Celles du droit interne et du droit supérieur sont à peu près égales. L'insertion du muscle droit inférieur a de 9 à 10 millim. de largeur.
Alors même que l'opération a été correctement faite cl le tendon bien saisi, il n'est pas extrêmement rare, malheureusement, de voir la suture lâcher et de n'obtenir aucun résultat, si même on n'arrive pas à un reculement au lieu d'un avancement.
slruclure des tendons me parail expliquer, au moins [ en partie, ces fâcheux résultats.
H Le tendon du muscle droit interne — le plus éiiais, — est
M formé de fibres courtes et très serrées. C'est celui dont la
■ suture tiendra le mieux.
■ Le tendon du musciedroitexterne est assez épais au centre; H mais sur les bords, c'est-à-dire dans les points que traverse H le fil, il devient très mince, souvent presque celluleux. Il est m importantde noter f]ue l'amincissement du tendon di/musrfe
droit externe augmente encore par distension habituelle dam le strabisme convergent et la myopie. Dans la mtjopie de 15 fl 20 dioptries, tous les tendons, même celui du droit interne, s'amincissent.
Le tendon du muscle droit inférieur est plus solide, mais ses faisceaux sont séparés par de larges iûterstices celiuleux où la suture ne tiendra pas. De même, bien qu'àun moins haut degré pour le muscle droit supérieur.
On doit être prévenu de ces dispositions anatomiqucs et,* ?ans nous étendre sur toute la question, ce qui nous entraînerait beaucoup trop loin, nous nous conteutcroas de dire que l'un des meilleurs modes opératoires, pour empêcher la suture de lâcher, consiste à saisir, en même temps que le muscle, non seulement la conjonctive, comme t'a conseillé M. Abadie, mais encore la capsule; et si, pour mettre à nu le tendon, on a disséqué et rejeté celte dernière, il faut la ramener avec soin au-devant de l'aiguille.
Que devient te tendon après sa section ?
Entraîné par l'élasticité et la tonicité du corps musculaire, il recule plus ou moins, suivant que ses attaches à la capsule antérieure ont été plus ou moins débridées.
A propos du recul du tendon, qu'on nous permette de placer ici une observation qui nous a toujours frappé.
Depuis l'invention de Stromeyer, depuis surtout le principe posé par l'école de Berlin, delà correction mathématique de lant de millimètres de déviation par tant de millimètres du recul du tendon, dans tous les ouvrages qui traitent de la strabotomie, on trouve discuté très sérieusement ce rapport du déplacement du tendon au degré de la correction.
II semble, d'après ces indications, que le chirurgien, après
la ténotomie, soulevant la conjonctive et le fascia, mesure de rœil la distance de l'extrémité tendineuse au point d'insertion dont elle vient d'être détachée. La correction devait être de 3 millim.» par exemple ; le recul est de 3 millim. ; tout est pour le mieux.
Malheureusement, cette mensuration, en admettant qu'on la pratiquât^ ne serait nullement précise.-
1* Parce qu'eu soulevant la conjonctive et le fascia on peut déplacer le tendon ; 2' parce que l'extrémité tendineuse n'est pas toujours facile à distinguer au milieu de la petite hémorrhagie qui se produit habituellement ; S"* parce que le recul peut s'accentuer plus tard, soit par la tension du corps musculaire, soit par la rétraction des fibres tendineuses ellesmêmes, soit par la rotation du globe sous l'influence du muscle antagoniste.
Enfin, il n'est rien moins démontré que le recul du tendon soit toujours exactement proportionnel à leATet obtenu.
Ne nous payons donc pas de mots. Il est exact de dire que le résultat opératoire est dû au déplacement en arrière du tendon, du muscle et de l'aileron. Mais ce déplacement, nous ne le mesurons pas directement^ nous ne l'évaluons à peu près que par le résultat obtenu. En d'autres termes, ce n'est pas en nous basant sur les millimètres de recul du tendon que nous mesurons les degrés de correction ; c'est, au contraire, en nous basant sur les degrés de correction que nous mesurons les millimètres de recul du tendon.
Le tendon se greflfe-t-il ou non à la sclérotique ? La plupart des auteurs l'admettent et semblent regarder celte grefi*e tendineuse comme indispensable au résultat définitif de l'opération. M. le professeur Panas est d'un avis contraire : « L'implantation ou plutôt la grefTe du tendon sur la sclérotique ne se réalise, croyons-nous, jamais » (1).
Nous avons pratiqué 18 strabotomies secondaires ; 14 internes, 4 externes, de huit jours à quatre mois après la première opération ; 8 fois sur les 10 strabotomies internes, le crochet n'a guère rencontré que les adhérences de la conjonctive et du fascia ; en soulevant ceux-ci, nous apercevions le
(1) |[«6^ni lur r« lUbbitme, p . lld»
tendon soudé à leur face profonde* Quelques rares fibrilles tendineuses adhéraient à la sclérotique. Trois fois la moitié supérieure du tendon s'était solidement greffée. Trois fois le tendon tout entier» mais ses fibres s'étaient dissociées. Dans les deux strabotomies externes, nous avons également trouvé des fibres tendineuses adhérentes à la sclérotique, mais pas un tendon, à proprement parler ; le tissu connectif interfasciculaire s'était probablement résorbé, de sorte que les faisceaux tendineux étaient isolés les uns des autres et disséminés. C'est une raison de plus de comprendre dans la suture, pour l'avancement musculaire, la conjonctive et la capsule.
APPAKKIL MOTEUR DE L'ŒIL DU CHEVAL
{Eguui caballut)
Nous suivrons, pour nos monographies, la môme méthode que pour l'étude générale de l'appareil moteur de l'œil dans les différentes classes de vertébrés .
Nous étudierons :
1" Les enveloppes osseuses ou fibreuses sur lesquelles s'insèrent les muscles.
2° Les muscles eux-mêmes.
3' Les aponévroses orbitaires.
Chez V homme elles singes, la cavité orbitaire est constituée tout entiilire par une enveloppe osseuse. L'orbiLc osseux du cheval est à peu prés réduit à la paroi interne.
Cette paroi est formée : par le lacrymal ou unguis en avant et en dedans; par une longue et étroite apophyse du même os, qui se porte en arrière entre le frontal et le jugal; par la face externe de Vapophyse orbitaire du frontal; au-dessous par ic jugal. Tout à fait en arrière et en haut, l'aile du sphénoïde présente une petite surface orhitairc.
On remarque sur le lacrymal la fossette lacrymale des-
tinée à loger le sac lacrymal. La fossette qui reçoit la poutl du M. oblique supérieur est creusée à la partie supéro-iaterne de l'apopliyse orbitaire du frontal ; son centre est éloigné de 20 à 25 millim. du rebord orbitaire.
Il n'existe aucune trace de paroi osseuse en dehors.
En haut et en dedans, l'apophyse orbitaire du frontal s'avance de 10 à 15 millim., comme un rudiment de voûte orbitaire.
De mèrae, en bas, la partie postérieure du sus-niaxitlaire ébauche une paroi inférieure qui s'arrête à 15 ou 20 millim.
Km somme l de l'orbite, on remarque deux trous principaux qui forment l'hiatus orbitaire : ce sont les oriûces du canal optique et du canal sphénoïdal.
La base de l'orbite ou rebord orbitaire est très large et forme un cercle osseux complet. Elle est composée, en partant du lacrymal, par le lacrymal, Vapophyse orbitaire du frontal traversée par le trou sus-orbitaire, par le sommet de Vapophyse zygomatique, par le jugal.
Le globe oculaire, avec ses organes accessoires, est entouré chez le cheval, comme chez tous les vertébrés dont les parois osseuses de l'orbite sont incomplètes, d'une membrane fibreuse désignée sous le nom de gaine oculaire ou de cornet.
Le cornet (PI. IX, Fig. 1 CC), a la forme A'xas. cône ou d'un entonnoir un peu aplati de dedans en dehors.
Sa base s'épî-nouit sur tout le pourtour du rebord orbitaire et son sommet se fixe autour du trou optique et du cana! sphénoïdal.
&& couleur est d'un blanc bleuâtre; son ('/ïazMeur atteint, en moyenne, un dcm'-millimélrc. Il s'amincit en dedans où il repose sur une paroi osseuse. En dehors, au contraire, il est doublé par une bande de 10 à 12 miilim. de largeur qui part du faisceau d'insertion supérieur et se prolonge jusqu'à l'hiatus orbitaire. Cette bande, sous-jacente au cornet proprement dit, formée en grande partie, de fibres élastiques, se
voit par transparence, grâce à sa couleur blanc jaunâtre qui tranche sur celle de la gaine fibreuse.
Lorsque la tête repose liorizontalement sur une table, le coroel se dirige d'avant en arrière et de dehors en dedans. Dans la position ordinaire de l'animal, l'axe du cornet regarde d'avant en arrière, de dehors en dedans et de bas en haut.
Insertions. Le cornet se fixe, en arrière, par son sommet, autour des orifices orbilaires du canal optique et du canal spliônoïdal; en avant, par sa base, sur tout le pourtour du rebord orbitaire. L'insertion antérieure est renforcée par deux faisceaux très solides. Le faisceau supérieur (PI. IX, fig. 1 FS) se jette sur la partie la plus concave de l'apophyse orbitaire du frontal. Le /aùceaw inférieur {P\. IX, fig. 1 FI), gagne l'angle rentrant que forme l'articulation du jugal avec le maxillaire supérieur.
Entre ces deux points extrêmes d'insertion, le cornet s'at^ tache à la paroi orbitaire interne sur deux lignes. La ligne d'insertion supérieure part du trou optique et se dirige en avant vers le faisceau supérieur.
La ligne d'insertion inférieure part du canal sphénoïdal et se rend au faisceau inférieur.
Ces deux lignes divergent de plus en plus d'arrière en avant.
La ligne d'insertion supérieure est à peu près régulière; elle n'est interrompue que vers sa partie moyenne.
La ligne d'insertion inférieure est plus irrégulière dans ses deux tiers antérieurs. Elle présente deux ou trois bandelettes épaisses (PI. IX, fig. F' F') circonscrivant des oriûces qui livrent passage à des vaisseaux, des lobules adipeux, etc.
Structure. On trouve dans le cornet du cheval des fibres musculaires lisses (I) et des fibres élastiques. Mais le tissu fibreux proprement dit domine. Les fibres sont longitudinales (en plus grand nombre), obliques ou circulaires (2). Elles forment, par leur entrecroisement, une trame extrêmement forte et résistante.
(1) CliFE qualquei Terlébrés, U corset préisntg iian scalemant dsa Abrsi muaculairi» li^seï, mais des libres atridas. Dana le DelphUui eommunU (PI. X, flg. r, !a tuaique muiculctire ilrite ast extrJmemeal rsmarquabla.
(2) Las raiaceaui accessoire* d'inseriloa aaul lormia priacipaJtmenC daa flbraa obliquM «t circulaire*.
Le cornet est évidemment une ômaiialîon du périoste. On peut constater cette origine sur tous les points d'insertion où la gaine oculaire so confond et se continue sans interruption avec le périoste.
Uapports. Le cornet est en rapport, par sa face superficielle : eo liaut et en deliors avec le muscle temporal ; en bas avec les muscles ptérygoïdiens. En bas el en dedans, le nerf maxillaire supérieur qui sort du trou grand rond, s'applique immédiatement au-dessous du cornet jusqu'au canal sousorbitaire.
En dedans, la face superficielle du cornet est appliquée sur la paroi osseuse de l'orbite. Cependant, il existe chez le clieval une particularité — non signalée jusqu'ici — qu'on retrouve dans un certain nombre de mammifères. Le cornet se fixe à la paroi interne de l'orbite, sur les deux lignes que nous avons décrites. Au niveau de ces crêtes d'insertion, il se confond avec le périoste et l'os. Mais, au lieu de s'arrêter là et de laisser entre les deux crâtes, sur la paroi interne, les organes oculaires en contact direct avec le périoste, comme chez le singe et l'homme, il s'étend d'une crcte à l'autre. La lîg. 2, pi. IX, rend bien compte de celle disposition. Le cornet du cheval forme donc une enveloppe complète, et nulle part, même en dedans, le globe n'est en rapport immédial avec une paroi osseuse.
La gaine fibreuse de l'œil est traversée par des nerfs et des vaisseaux, dont le plus considérable est la veine alvéolaire. {PI. IX, fig. 1 V). (1).
Face profonde. Le cornet renferme dans sa cavité l'œil et ses annexes; nous n'avons pas à énumérer tous ces organes en ce moraenL Disons seulement qu'il est directement en rapport avec les muscles et leur aponévrose commune dont il n'est séparé, sur quelques points, que par des lobules adipeux plus développés en avant. Los Tdets frontaux de
(1) On lait que ta ciroulRtion Teineaw da Vorbite pr4!eate cbei 1b cbetal udi dispoiition usai linguUârs. Caet la veine alvéolaire, brancbs de la maxjll&in utarne qui, trBT«riant le cornet, racusiUa la laQg dea veiaes da l'orLiiM et n M jelar dan* le ■:
la branche ophtalmique soat îmmédialcmeat appliqués sur sa face profonde.
BniBE OCULAIRE.
Le bulbe oculaire du cheval est enveloppé par une membraue fibreuse (sclérotique). C'est un globe aplati dans son diamètre antéro-postérieur et, par conséquent, hypermétrope.
La cornée est ovale, k grand diamètre transversal.
Les muscles contenus dans la loge ostéo-fibreuse de l'orbite sont au nombre de huit :
Un muselé destiné à la paupière supérieure : le muscle releveur de la paupière.
Quatre muscles droits : le muscle droit interne ou antêricitr (1), le muselé droit externe ou posténeur, le muscle droit supérieur, le muscle droit inférieur.
Deux muscles obliques : le muscle oblique supérieur, le muscle obli</ue inférieur.
Un muscle choano'ide.
Muscle releveur de la paupière supérieure.
Le muscle releveur de la paupière est situé au dessus du muscle droit supérieur qu'il sépare de la gaine fibreuse.
Très mince dans toute son étendue, il est étroit en arrière cl s'élargit de plus en plus en avant de façon à former un triangle à base antérieure.
Insertions. Le M. releveur s'insère, en arrière, au-dessus de rorificc du canal optique, entre les insertions des M. droit et oblique supérieurs, par un tendon court et grêle de 3 à 4 millimètres de largeur. De là, il se dirige en avant, placé entre la gaine fibreuse et le M. droit supérieur. A quelques
(1) Hcua rappaloni qva, pftr «iiiU de U pmitfou laUrala du Taux chi>i U plupart <iw variihré*, la M. droit intarna dâTianl, au réallM, M. droit nut^riaar, ai la M. droit eiten^e, droit paatirteur. Cepaodïat, pour noua conrarmar i ruiage, noat Ica détigaeroDihabiljellemBDt tout lai DOmi da U. droit in ta rae «t aitaroe.
millira. au devant de l'équateur du globe, il s'étale en uo large tendon qui s'insère, par sa partie médiane, sur le bord adhérent du cartilage tarse et, par ses deux extrémités, aux angles antérieur et postérieur du rebord orbitaire (1). Dans celte dernière partie de son trajet, le relevcur s'incline en avant et en bas.
Action. L'action du muscle releveur de la paupière supérieure est indiquée par son nom même. Il agit sur le cartilage tarse supérieur et, par l'intermédiaire de la charpente filirocartilagineuse, sur la paupière tout entière. La traction du M. releveur est limitée par les insertions fixes de ses extrémités aux angles antérieur et postérieur da rebord orbitaire. Ces mêmes insertions fixes servent de cordes de renvoi et transforment le mouvement du releveur qui serait à la fois un mouvement d'élévation et de traction en arrière en un mouvement d'élévation simple de la paupière.
Muscle droit supérieur.
Le muscle droit supérieur est situé à la partie supérieure de la loge orbitaire, entre le M. précédent et le muscle clioanoïdc.
Insertions. Il s'insère, en arrière, au-dessus du trou optique, par un tendon de 7 à 8 millim. de largeur. En outre un faisceau tendineux très grêle se détache de son bord externe, contourne le nerf moteur oculaire commun et se jette sur le tendon du M. choanolde. Le M. droit supérieur se dirige d'abord en avant et en haut; à partir de l'équateur du globe, il se dirige en avant et en bas vers son insertion bulbaire. Dans ce trajet, comme pour tous les autres muscles droits, sa direction est déterminée par la forme du globe sur lequel il se moule.
En avant, le muscle droit supérieur s'insère àla sclérotique, à 11 millim. du bord de la cornée, à 26 millim. du centre. La
(!) U, le profMHur Sappe; a démontré que le tendon antérieur du M. releveur lie l'homme dUiil praïqua entièrement tormè de fibres louiculaircB liBiei et l'a décrit Eouj le nom de M. orbilo-palpibTal. Chei le cheval, ce tendaii préecuia la mime appanaee eiUrieure et U mtme k
ligae d'ioserlion est de 22 millim. La longueur moyenne des fibres tendineuses est de 23 à 24 millim.
Au contraire de ce qu'on observe chez l'homme. la ligne d'insertion du M. droit supérieur est très régulière et para^lèle, dans toute son étendue, à la tangente passant par le bord coméen.
Action. Le muscle droit supérieur est élévateur de la pupille. Chez l'homme, par suite de l'obliquité de l'insertion bulbaire, il est en même temps rotateur en dedans. Chez le cheval, son insertion rectiligne en fait un élévateur direct. Le muscle droit supérieur doit, en outre, à ses connexions aponévrotiques avec le M. releveur de la paupière, de contribuer au mouvement d'élévation de la paupière supérieure.
Muscle droit inférieur.
Situé au-dessous du nerf optique et du muscle choanoïde, il recouvre en avant la partie moyenne du M. oblique inférieur.
Insertions. Le muscle droit inférieur s'insère, en arrière (PI. XI, fig. 1 Dl), sur une ligne oblique qui part du bord du trou optique et se dirige en bas et en dedans. L'étendue de son insertion est considérable (14 à 15 millim.). Il se fiïe à l'os par l'implantation des Obrcs musculaires elles-mêmes ou par des fibres tendineuses extrêmement courtes, sauf sur son bord externe oii il s'unit par un faisceau tendineux bien apparent au tendon du muscle droit externe.
Nous trouvons rarement chez le cheval le tendon deZinn qui reçoit, chez l'homme, la plupart des ûbres des trois muscles droits, externe inférieur et interne. Le muscle droit inférieur s'accole, il est vrai, par son bord externe, au muscle droit externe; mais les trois quarts de son insertion sont indépendants de ce dernier muscle. D'autre part, il recouvre l'insertion du M. droit interne sans qu'il y ait Je connexions entre les fibres tendineuses de ces muscles (1)- (!*'• IX bis, flg. 2).
(1} La deicripUon qui préc6'l« p«ul j(r« ooniid^rée eomma la régis \ du mains ■or 40 cheraui doot nûiu arom diuéqui l'orbite, naui i'aioas notée 33 fois. Chai dsui sujets laulamenC, 1b taudon da Z\aa était mftaifaata e( eoaaiitué k p«u près comma chei l'iiomma.
De son iri'îcrlioii orbitaîre, le muscle droit inférieur i porte en avant, en s'appliquiint sur la sphère oculaire, croise le muscle oblique inférieur qu'il recouvre et va s'allacher à la sclérotique à 7 ou 8 millim. du bord de la cornée, à 20 ou 21 millim. du centre. La largeur de l'insertion est de 18 à 19 millim.; la largeur moyenne des fibres leudiocusos est de 18 à 20 millim.
La ligue d'insertion est très irrégulière. Elle forme une S bien dessinée. Son caractère le plus remarquable consiste dans une brusque inllexion eu arrière de l'extrémité interne ou antérieure, qui recule de 3 ou 4 millim. sur rextrémité externe. Nous avons donc ici la même obliquité que dans le muscle droit inférieur de l'Iiomme, mais en sens inverse. Chez riiommc, en effet, l'inllexion tendineuse so fait en dehors.
De la face profonde du tendon, se détache un faisceau assez résistant, qui se fixe à 3 ou 4 millim. en arrière de la ligne d'insertion commune (1).
Action. Le muscle droit inférieur est un abaisseur de la pupille. La disposition de son tendon en fait en même temps un rotateur en dehors.
Par ses aonnexions aponêvrotiques avec la paupière inférieure, il eonlribae au mouvement d'abaissement de cette paupière. Il a toutefois moins d'action sur la paupière inférieure que le muscle antagoniste sur la paupière supérieure.
Muscle droit externe ou postérieur.
Le muscle droit externe est situé à la partie postéro-externe [le la loge orbitairc, entre la gaine fibreuse et le muscle choanoïde.
Insertions. Le muscle droit externe s'insère en arrière (PI. Xi, Fig-. 1 DE): 1* à l'orifice orbitairc du canal spliéuoïdal, par un tendon commun avec celui du M. droit inférieur ; 2' sur la paroi inléro-interne du canal sphénoïdali jusqu'à 5 ou 6mil-
(11 Nous aTona ratrouTé assez rréqaerometit en iLuiclea da l'homms, et nous l'aioiii Bii-nalâ eom neltis ciDElBcla au reculacaent du muscEs après i Scciéië française d'oi.hialmologie IB86).
iceau aceessoir* dans divan QQe des cames qui penfenl Etraboiomia (Congrès de \t, .
lim. de son orifice inlracriÎDien, par un faisceau tcodineux qui se confond avec le faisceau le plus reculé du M. choanoïde. Le tendon du M. droit externe est très apparent, de forme triangulaire ; sa longueur est de 10 h 12 miliim.
Les fibres musculaires qui font suite à ce tendon postérieur se dirigeai en deliors et en avant, et se terminent e7i avant par un tendon large de 2i à 25 miliim., d'une liauleur moyenne de 23 miliim. Los fibres tendineuses sont plus nombreuses et plus épaisses à la partie médiane du tendon.
La ligne d'insertion à la sclérotique est à 4 millira. du bord de la cornée, à 25 miliim. du centre ; elle est à peu près parallèle à la tangente passant par le bord cornéen.
Action. Le muscle droit externe ou postérieur produit la rotation du globe en arrière. Ce mouvement correspond à la rotation en dehors du M, droit externe de l'homme.
Muscle droit interne ou antérieur.
Le muscle droit interne ou antérieur est situé sur la face anl^ro -in terne de la loge orbitaire, entre la gaine fibreuse et le muscle choanoïde, au-dessous du M. oblique supérieur, au-dessus du M. droit inférieur.
■ Insertions. Le muscle droit interne ou antérieur s'insère en arrière (PI. XI, Fig. 1 Dl') sur le côté interne de l'orifice orbitaire du trou optique, par un tendon à fibres très courtes. L'insertion, de 7 à 8 miliim. de largeur, se prolonge vers l'entrée du canal spliénoïdal, tombant sur la même ligne d'insertion que le M. droit inférieur, qu'elle croise à angle aigu. Pour mettre à nu l'insertion orbitaire du M. droit interne, il faut soulever le large corps charnu du M. droit inférieur et le faisceau intra-spbénoïdal du M, choanoïde.
Le muscle droit interne ou antérieur se dirige en avant et un peu en dedans, contourne la face anléro-interne du globe et se termine en avant jiar un tendon large de 28 miliim., d'une hauteur moyenne de 17 à 18 miliim. Ce tendon se ilxf à H miliim. du bord de la cornée, à 29 miliim. du centre.
La ligne d'insertion est très sinueuse; cependant sa direction générale est à peu près parallèle à la tangente passant
par le bord de la cornée, sauf au centre où les fibres tendi- Dcuses se rapprochent de 2 ou 3 millim. de la cornée. De la face profonde du tendon, près du bord inférieur, se détache habiluellement un faisceau large de 5 à G millim., qui va s'insérer à 5 ou 6 millim. en arrière de la ligne d'insertion commune. Ce faisceau accessoire s'observe le plus souvent aux muscles droits interne et inférieur, mais il n'est pas rare de le rencontrer aux autres muscles droits et aux muscles obliques du cheval.
Aclion. Le muscle droit interne ou antérieur produit la j rotation du globe en avant. Ce mouvement correspond à la | rotation en dedans du muscle droit interne de l'iiommc.
Muscle oblique supérieur.
Chez le cheval, comme chez presque tous les mammifères, le muscle oblique supérieur vient du fond de l'orbite et se compose de deux portions : 1' une portion directe, plus longue et charnue, qui, de son insertion à l'hiatus orbilaire, se dirige d'arrière en avant et de dedans en dehors pour gagner une poulie située à l'angle supéro-interne de la base de l'orbite; 2' une portion réfléchie, composée, à peu près à parties égales, de fibres musculaires et tendineuses, part de la poulie et se dirige à peu près transversalement vers l'équaleur du globe.
La portion directe se place entre les muscles droits interne et supérieur, plus près de ce dernier et sur un plan plus superficiel que celui de ces deux muscles.
La portion réfléchie s'engage au-dessous du M. droit supé* rieur.
Insertions. Le muscle oblique Supérieur s'insère, à Forbite^ par un tendon fusiforme, au-devant de l'insertion du M. releveur i de la paupièi-e et du l\. droit supérieur. A ce tendon succède i un corps charnu, arrondi, qui suit la direction que nous venons d'indiquer et s'engage dans la poulie. Dans la portion rélléchie, les fibres musculaires disparaissent peu à peu pour faire place à un tendon plus ou moins long, mais toujours très nacré et resplendissant près de son insertion.
La ligne à'inserlion bulbaire (P\. Wh'is, fig. 1, OS) duM. oblique supérieur n'est plus concentrique au bord cornéen comme celle des muscles droits, mais perpendicidaire à la cornée. Elle court presque directement, en s'inclinant très peu de dedans en dehors, de la cornée vers le pôle postérieur. Son extrémité cornéenne touche le bord postérieur du tendon du M. droit supérieur, à 26 ou 27 millim, du centre de la cornée. Son extrémité postérieure s'arrête de 3 à 5 millim. de l'insertion du M. choanoïde, en arrière du bord supérieur du M. droit externe. La longueur de l'iasertion tendineuse est de 13 à 14 millim. (1).
Poulie. Le muscle oblique supérieur s'engage dans un anneau ostéo-fîbro-cartilagineux qui lui sert de poulie de renvoi.
Cet anneau est constitué en haul par une fossette creu3ée dans l'angle supéro-interne du rebord orbitaire, aux dépens de l'apophyse orbilaire du frontal.
En bas par une laim fibro-caiUlagmeuse qui présente les caractères suivants :
Face supérieure, concave et lisse ; c'est sur elle que glisse le M. oblique supérieur.
Face inférieure, plane et recouverte de tissu fibreux.
Bord postérieur, mince et tranchant. Il livre passage au corps du muscle entrant dans la poulie.
Bord antérieur épais de 1 à 2 millim. La portion réfléchie du muscle s'appuie sur lui en sortant de l'anneau.
Bords inférieur et supérieur : le bord inférieur est très mince, le bord supérieur est très épais {3 ou 4 millim.). Tous les deux sont reliés aux bords de la fossette du frontal par des ligaments fibreux très résistants.
Le fibro-cartilage de la poulie présente des dimensions
(1) Nou« avoni meinré la circonréieace dei jeux da 10 charani dana la mjridiin principal. Noua avoa* obtenu en mo^eone m. 132. Noua aTons pris également la mojsiine dei inaerliuDa leudiiieuaes du M. obliqua supérieur qui présenieni queliiHea variétés d'élendut?. La psr:ie médiana du tealon était a ta. 31 du renlTo coraéen ou \,b\e ant<ïrieur; par coua^quent, A 32 millÎ!!). du pAle poBtérleur. Noui ranv jjdui, pour les contidéralious auiquelles donne tieu l'aBatomis comparée ilea iaaertîoaa bulbaires des muscles obliques, aux p. 66 et 67.
assez variables suivaot la taille, l'âge, etc., de l'animal. Il alteiDt en moyenne 7 à 8 millim. de largeur à sa partie médiane et 10 millim. de longueur.
Son bord antérieur est situé de 19 à 22 millim. da rebord orbitaire.
Action. Le M. grand oblique de l'homme doit son action, qui parait singulière à première vue, à son insertion siluéâ tout entière en arrière de l'équateur du globe, dans une direction très oblique. La direction à peu près (ranwersaie de la portion rédéchie du grand obliquo du cheval ne permet pas de lui attribuer ia même action. Nous reviendrons sur cette question intéressante à propos des muscles obliques da thien.
Muscle oblique inférieur.
La situation du muscle oblique inférieur ou petit oblique (1) ditTère entièrement de celle des muscles que nous venons de décrire. Tous viennent du fond de l'orbite ; le M. oblique inférieur vient, au contraire, du rebord orbitaire. Sa direction étant presque transversale chez le cheval, ce ^muscle n'occupe donc que la région antérieure de la loge orbitaire, au dessous du M. droit inférieur qu'il croise vers les deux tiers de son trajet.
Insertions. Le muscle oblique inférieur s'insère à l'orbite dans une fossette spéciale située au-dessous du sac lacrymal, à l'augle inféro-interne de ta base de l'orbite, à 15 à 20 millimètres en arrière du rebord orbitaire.
De là, le muscle se glisse sous l'hémisphère antérieur da globe, passe au-dessous du M. droit inférieur et va prendre insertion à la sclérotique près du bord inférieur du tendon du M. droit externe.
(I) Oa désigne Drdiaairemcnt, cbet l'hamme, le M. oblique eiipérieitr tout I« nom lia M. grand oblique cl le M. oblique iiifériettr lous le nom t!e peliloblique. Celle «ppellaiioD ler^iil eTacls quant à la longueur des deux muiclea, cli«i loua les mammifères doni l'oblique lupérlear vient du fond de l'orbite. Mais, pour la volume et ^épaisseur du corps musculaire, l'oblique inf^riour l'emporte en général. Cbcz le obérai, ce dernier muscla est au moias égai, soue ce rapport, , au U, oblique supérieur.
_ ns —
Le muscle reste charnu dans toute sa longueur ; les fibres musculaires s'altacheut directement au bulbe ou par l'intermédiaire de fibres tendineuses très courtes.
L'insertion scléroticale est remarquable par sa disposition et par son étendue- (PI. IX bis, Fig. 1.)
Elle est formée de deux parties ; l'une perpendiculaire, l'autre parallèle à la cornée. Ces deux parties se réunissent, & angle droit, au bord inférieur de l'insertion du 51. droit externe. De ce point, la partie parallèle à la cornée (PI. IX bis, Fig. 1 lA), longue de 10 à li millimètres, ;se dirige en bas, sur la même ligne que l'insertion du M. droit externe qu'elle semble continuer. La partie perpendiculaire (PI. IX bis, Fig. 1 IP) se porte brusquement vers le pôle postérieur du globe, jusqu'au muscle clioanoïde avec lequel son faisceau le plus reculé vient se confondre.
L'extrémité antérieure de l'insertion du M. oblique inférieur arrive à 21 millimètres du centre de la cornée; l'extrémité postérieure s'en éloigne de 45 millimétrés (1).
Action. Nous avons à reproduire l'observation que nous avons déjà présentée au sujet de l'action physiologique du muscle oblique supérieur,
La direction presque transversale du M. oblique inférieur doit déterminer une rotation autour d'un axe qui se rapprocha beaucoup de l'axe antéro-postérieur du globe.
Muscle choano'ide..
Synonymie. — Muicle mtperueur ; muscle rétraciear ; musde de ia 3*paupièrt; muide droit postériew.
Le muscle clioanoïde est situé au-dessous des muscles droits (PI. X, Fig. 2). 11 s'étend de l'hémisphère postérieur du globe au trou optique et au canal spliénoïdal.
11 a la forme d'un cûne ou d'un entonnoir dont la base — antérieure — est à l'insertion bulbaire et le sommet — postérieur — à l'insertion orbitaire.
llj La p^irlia méJi.toe de l'iaurtion teadineiiBa est donc a 33 millimiiras du p6la Bulirieur et du pAle pottérisur. LarfsuU^iDlâ de TeSïl musculaire doit doDC i'ap[i|iquer à l'i^quateur du globe.
Le muscle clioanoïde est composé d'un grand nombre de fascicules séparés par des interstices cclluleux.
Les in terstices situés au-dessous desmuscles droits exteroes et supérieur sont un peu plus accentuis que les autres. Le plus manifeste est situé au-dessous du muscle droit interne. Ce dernier interstice s'élargit assez en arrière pour laisser à découvert la face interne du nerf optique.
Insertions. — Le muscle clioanoïde s'insère en arriére.
1" Sur la gaine du nerf optique dans les 2/3 de la circonférence du nerf,
2" Autour du trou optique.
3" Dans le canal sphénoïdal par un faisceau assez volumineux qui s'engage dans ie canal par l'iniervalle compris entre les muscles droits supérieur et externe (PI. XI, Fig. 1 MC). Ce faisceau s'attache à la gaine des nerfs de la troisième et de la sixième paires, et à ia paroi inféro-inleme du canal, jusqu'à une profondeur de 25 à 30 millimètres.
Ce prolongement sphénoïdal du cheval rappelle évidemment l'insertion si remarquable des muscles de l'œil des poissons dans le canal sphénoïdal {PL 1, Fig. i), et, plus exactement encore, l'insertion du muscle choanoïde de certains reptiles dans le canal post-orbltalre.
Le muscle choanoïde s'insère, en avant, à la sclérotique sur une ligne irrégulièrement circulaire située de 3 à 7 millim. en arrière de l'équateur du globe, à 15 millim. en arrière de l'insertion du M. droit interne, à 17 millim. de l'insertion du M. droit externe, à 13 millim. de l'insertion du M. droit inférieur, à 20 millim. de l'inserlion du M. droit supérieur.
De la face profonde du muscle se détachent un certain nombre de fascicules musculaires dont les insertions s'échelonnent sur l'hémisphère postérieur. Deux de ces fascicules, plus volumineux et d'une existence constante, se fixent tout près du nerf optique, en dedans et en dehors de ce nerf.
Action. — Le muscle choanoïde a pour fonctions : 1" De suspendre le globe de l'œil dans l'attitude inclinée de la tête et de permettre ainsi aux muscles rotateurs d'exercer une action indépendanle {muscle suspenseur). 2* De rétracter le globe dans le fond de l'orbite lorsqu'un
traumatisme menace l'organe visuel [muscle rétracteur). Cette rétraction est un des principaux obstacles aux opérations oculaires chez le cheval.
3° Nous verrons un peu plus loin que, par l'intermédiaire de la botfle adipeuse, le muscle choanoïde préside indirecleraCQl au déploiement de la paupière clignotante (muscle de la 3* paupière).
AP0HÉVR08ES ORBITAIRES. — CAPSULE DE TENON DU CHEVAL
Le cheval est un bon sujet de démonstration de notre manière d'envisager la capsule de Tenon. (Page 70 et suivantes.)
La capsule de Xénon du clieval se divise, comme celle de l'homme, en deux capsules parfaitement distinctes dans leur structure et leurs attributions, plus faciles d'ailleurs à séparer que chez l'homme.
L'une, superficielle (PI. X, fig. 2 CE), principalement en rapport avec les muscles, et accessoirement avec le globe, est véritablement l'aponévrose comnume du groupe musculaire de l'orbite. Nous la désignons sous le nom d'aponévrose musculaire commune ou capsule externe.
L'autre, profonde (PI. XI, CI), appliquée sur le globe, n'entourant les muscles qu'auprès de leur extrémité bulbaire, est la séreuse oculaire; nous l'avons dénommée ; capsule bulbaire ou capsule interne.
Aponévrose musculaire commune ou capsule externe.
Lorsque la gaine fibreuse de l'orbite et les lobules adipeux superficiels sont enlevés, on voit les muselés droits, le M. oblique supérieur et le muscle releveur de la paupière reliés entre eux par une membrane, mince et celluleuse en arrière, de plus en plus apparente à mesure qu'on approche du globe, très épaisse et d'aspect fibreux en avant.
Cette membrane se comporte à l'égard des muscles de l'orbite comme l'aponéM-ose fémorale vis-à-vis du groupe musculaire de la cuisse. Elle leur forme une enveloppe commune et, pour compléter l'analogie, elle se dédouble sur leurs Motaia. 1£
PLANCHE IX bis
■- 1, — Insertions Jes muscles oblitiucs du cheval.
Fig. 3. -~ Connexions musculaires du cheval.
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Capsule externe du cheval
du M. relcvcur, en haut, et par une lame celluleuse détachée de l'entonnoir fibreux, en bas.
Dans l'intervalle des muscles, l'aponévrose enveloppe le bulbe oculaire e» avant par le fascia sous-conjoncltval qui s'arrête au bord de lacornée, en arrière par le feuillet profond ou réfléchi de la gaine des muscles droits et obliques qui se replie sur rhémisphère postérieur. Toutefois, ce feuillelréDéehi, n'est en rapport avec le globe que dans une étendue de 10 à 15 mill. 11 rencontre bientôt le muscle choanoïde, par lequel il est séparé de la sclérotique, et contribue à former sa gaine.
La portion réfléchie du M. oblique supérieur est enveloppée p;\r la capsule externe jusqu'à sa partie moyenne ; le M. oblique inférieur est également recouvert par cette capsule jusqu'au niveau du M. droit inférieur (1). A partir de ces points, l'extrémité bulbaire des deux obliques n'est plus en rapport qu'avec une autre capsule, la capsule interne, que nous allons maintenant décrire. La ligne de séparation des deux capsules est, ici, parfaitement nette.
Capsule interne ou bulbaire (Pl.XI,Fig. 2, CI). Au-dessous de la capsule externe, en avant de l'insertion du M. choanoïde, on trouve cette membrane mince, transparente, tapissée d'épitbélium à sa face profonde qui forme la véritable séreuse du globe et que nous avons, le premier, décrite comme membrane distincte' de l'aponévrose musculaire. Chez le cheval, la capsule interne existe eomnie chez l'homme, plus facile même à séparer de la capsule externe.
La capsule bulbaire entoure, en partie, l'hémisphère antérieur du globe. En arrière, elle se prolonge de 5 à 10 millim. sur la face superficielle du muscle choanoïde. En avant, elle enveloppe l'extrémité bulbaire des muscles obliques et des muscles droits.
Chez l'homme, la capsule interne tapisse également la sclérotique d'une part (PL V, CI) et l'extrémité antérieure des
(1) Au pQÎat d'ântrecroisement des mu<cTes oblique inférieur et droit intériaur, ae détnchs de la gaine àe oa dernier muscle une lame spooévrotiqua qui nnglu, comme une crayate, la rariie moyanne du M. oblique inrérieur. KUe «>t (oulerui* beaucoup pluj Ijtible que cliei Tbomms où noris ravons dfcrita al figurée, (PI. VIII, Bg, 3 ADI.)
muscles droits el obliques, d'autre part {PI. V, CI'). Mais ces deux feuillets ne se réunissent pas en arrière.
Chez le clieval, ils se rejoignenl. Ou aperçoit facilement, en soulevant les muscles droits, l'anse que forme la capsule (PI. XI, Fig. 2 AN) en passant du muscle choanoldc à la face profonde des muscles droits. La séreuse oculaire du cheval forme donc une cavité close de toutes parts, analogue aux séreuses pleurale, péritonéale, etc., avec son feuillet viscéral CI {PI. XI, fig. 2) et son feuillet pariétal Ci' (PI. XI, fig. 2). (1)
A la face antérieure des tendons des muscles droits, la capsule interne, adhérente le long dos bords des tendons, forme, à leur partie médiane, uue bourse séreuse plus ou moins développée {PI. XI, flg. 2, BS et BS').
Cette bourse séreuse préteivlineuse est distincte de la grande séreuse bulbaire. Ses limites sont précises et constituées : profondément, par la face antérieure du tendon ; superficiellement, par la capsule interne ; latéralement, par les adhérences de cette capsule aux bords du tendon.
La bourse séreuse du M. droit interne {PI. XI, fig. 2, BS) présente une longueur de 15 à 16 millimétrés sur une largeur de 8 à 10 millimétrés. Elle se prolonge par delà l'insertion tendineuse, au-dessous de la troisième paupière, jusqu'au bord de la cornée.
Ce proIonKement, qu'on .ne retrouve pas dans les bourses séreuses des autres muscles droits, s'expUque par la mobilité de la partie interne de la conjonctive et par les mouvements fréquents que lui imprime la troisième paupière.
La cavité séreuse du M. droit interne, à peine cloisonnée par quelques filaments cclluleux, est la plus parfaite. Viennent ensuite les bourses séreuses des M. droits supérieur et externe encore très apparentes. La bourse séreuse du M. droit inférieur n'a pas de limites aussi précises et sa cavité est traversée par de nombreuses brides celluleuses.
Entre les muscles droits interne et inférieur, la boule
(1) Si la aér^nie oculaire du cheval, rormaat une cavité do*«, est plut complile, soas ce rappoi (, que celle de rbomme, en revaDClie, elle t'éCend beaneonp looiai en arrière et ds racouvre plut l'hémitphère postériear dn globe. {Com» psrer lei daut icUmaa de l'homme PI. V et ilu cheval PI, XI.)
graisseuse du corps clignotant que nous décrirons tout à riicure, est enveloppée dans un dédoublement de la capsule externe; en outre, elle est tapissée, à sa face profonde, par la capsule interne.
BOULE ADIPEUSE DU CORPS CUGNOTAST
Entre les muscles droits et le muscle clioanoïde, s'étend une couche graisseuse à peu près uniforme, sauf entre les muscles droits interne et inférieur, oi elle prend un relief et des rapports qui méritent une description spéciale. On lui a donné, à ce niveau, le nom de boule adipeuse du corps clignotant.
La boule adipeuse s'étend du muscle croit interne au M. droit inférieur, et déborde sous la face profonde de ces deux muscles.
Ses dimensions sont les suivantes : longueur (d'avant en arrière) 35 à 40 millim.; largeur 35 millim. ; épaisseur 15 & 16 millim.
Ou peut lui considérer :
Un bord antérieur dans lequel le flljro- cartilage de la 3* paupière {l'onglei) vienl s'enclaver comme un coin.
Un bord postérieur qui se perd au-dessus du M. clioanoïde.
Deux bords latéraux par lesquels elle se confond avec la masse adipeuse commune.
Une face superficielle recouverte par les muscles droits interne et inférieur et, dans leur intervalle, par l'aponévrose commune.
Une face profonde recouvrant la sclérotique et le muscle clioanoïde, tapissée par la capsule interne.
Le rûle de la boule graisseuse est bien connu. Nous l'avons nous-méme exposé précédemment. (Page 56.)
Lorsque le muscle choanoïde entraîne au fond de l'orbite le globe oculaire, celui-ci refoule nécessairement en avant les autres organes intraorbitaires pour se faire place.
De tous ces organes, la boule adipeuse étant la plus mobile, se porte en avant et chasse devant elle l'onglet et la 3' paupière, qui se déploie au devant de la cornée.
Signalons les conditions qui favorisent le déplacement en
biissent de nombreux points de contact. En outre, la capsule bulbaire n'existe pas, chez le cheval, au-dessous du mnscle choanoïde. La face profonde de ce muscle n'est séparée du giobe que par des lobules adipeux.
11 résulte de celte disposition que l'énucléatlon de l'œil du cheval ne pourrait se faire dans des conditions aussi favorables que chez l'homme. Chez l'homme, en effet, — et chez les singes — le muscle chanoïde n'existant pas, la capsule bulbaire doublée de la capsule externe tapisse l'hémisphère postérieur de l'œil. Ces deux membranes isolent entièrement le bulbe du tissu cellulo-graisseux de Corbile.
Chez le cheval, au contraire, et chez tous les animaux qui possèdent nn muscle choanoïde, l'énucléalion, ou plus exactement dans ce cas, l'excision du globe ne peut s'exécuter qu'en détruisant les insertions du M. choanoïde et en taillant ensuite, en plein, dans le tissu eellulo-adipeux qui se prolonge autour du nerf optique et communique, par les interstices du M. choanoïde, avec toute la masse ccllulo-adipeuse de l'orbite {!).
Chez le cheval, comme chez l'homme, le globe est suspendu dans la cavité orbitaire, par son appareil musculo-aponévi'olique.
Toutefois les conditions anatomiques et physiologiques ne sont pas exactement semblables.
Chez l'homme, les muscles obliques fixés, d'une part, près du rebord orbitaire et, d'autre part, sur l'hémisphère postérieur du globe, attirent le globe en avant ; ce sont des muscles protracteurs.
Déplus, au niveau des muscles droits, nous voyons l'aponévrose s'épaissir et former les ailerons ligamenteux qui s'opposent au déplacement du bulbe en arrière.
(I) Il j a, dans celte dUpûsIlion et cea rnppariR Ja M. ohoanol !e avuc Is ^Idliî, dL'3 iudiealioiia aj>Ji'nlaires dont n'a p.\% taaa Eullijammant compta lacia (râ9 distingué courrâre, U. ta D' Chibret — a^aÀ qua ses imitateurs — daas la triDipl an talion de l'œil du Ispju à l'bomme. Cette opération hardie donnen PBDt-iire de meilleurs risultiits lorequ'ella sera mieui cégXée d'aprâs Im conditioDi aaaWmiquEa, Noua y reiiendroti» dans une proebaia^
L'action rétractrke des muscles droits est ainsi suffisam^ ment compensée et le centre de rotation du globe ne vari^ pas.
Chez le cheval, l'insertion orbitairc des M. obliques reculd _[. .* et leur insertion sclérolicale avance en sorte que leur direo . '•■. tion devient à peu prés transversale. Ils ne peuvent donc pliu -.':>" exercer d'action protractrke.
yÀ-*Jj(\ En outre, les ailerons ligamenteux n'existent plus.
^Vjij'v'tL.v.'^"-'^ Si les agents de protraclion sont ainsi considérablement afc-
■v ^V-'-V^"^ ténues, les agents de rétraction prennent, en revanche,^
■•■•_.' I développement énorme avec le M. choanoïde qui vient s'ajori
ter aux M. droits.
'"■- Tout semble donc calculé ici pour favoriser la rélractioi
.'';,-' du globe.
:j-' Ce résultat assure la protection de l'organe, mais aux dé-
pens de la précision de ses mouvements de rotation. Le centrej de rotation de l'œil varie, en effet, nécessairement, pendaot| les contractions du M. choanoïde et suivant l'énergie de cet contractions.
Chez l'homme, les muscles ne sont reliés entre eux que paf 1 l'aponévrose.
Chez le cheval, les muscles s'envoient réciproquement â^ véritables faisceaux musculaires.
La plupart de ces faisceaux sont constants-, du moins, nousl les avons trouvés chez tous les chevaux que nous avons dis- 1 séqués. Quelques-uns sont d'une existence variable suivant I les espèces et les individus.
Nous avons déjà donné un aperçu (p. 67) des connexiOftSil musculaires d'un œil de cheval reproduit dans la 1 pi. IX bis (1).
Ces connexions musculaires n'avaient jamais été sîgnaléei avant nous, si nous sommes bien informé. Leur in(erpréta-J tion physiologique reste tout entière à trouver.
(l)Noui raavojODi à la page 67 eti la ligsade eip1lc»liva ds lu &](UH ponr la deioriptioD dei faiiceaui d'échanga.
Signalons encore les rapports des tendons des muscles oblique inférieur et droit externe, des muscles oblique supérieur et droit supérieur.
Les tendons des muscles oblique ioféricur et droit externe se touchent par le bord inférieur de celui-ci. En sorte que si l'on essayait d'introduire un crocUet ou un tt^notume, dans un but expérimental ou chirurgical, par le bord inférieur du M. droit externe, l'instrument léserait inévitablement le tendon du M. oblique inférieur.
De même les tendons des muscles oblique supérieur et droit supérieur arrivent au contact au bord externe de ce dernier.
Dans une ténotomie du M. droit externe on devra donc glisser le crochet sous le bord supérieur du tendon.
Dans une ténotomie du M. droit supérieur, on devra placer le crochet sous le bord interne ou aniériew du tendon.
Les muscles de l'œil sont innervés comme chez l'homme :
1* Par le nerf moteur oculaire commun, les muscles droits supérieur, interne et inférieur, le muscle oblique inférieur, le muscle releveurde la paupière.
2' Par le nerf pathétique , le muscle oblique supérieur.
3* Par le nerf moteur oculaire externe, le muselé droit externe et le muscle choanoïde (1).
ir la Bjnergla du muscla cboanoIJe at du muaclo
APPAREIL MOTEUR DE L'ŒIL DU CHIEN [Canit familia>-i>).
Le chien peut ûlre coûsidén;, au point de vue de l'appareil moteur de l'œil, comme le lypc des carnassiers. Les autres espèces de ce genre que nous avons disséquées ne présentaient pas de notables différences.
ORBITE
On ne trouve chez le chien, comme chez le cheval, qu'une paroi osseuse interne et un rudiment de paroi supérieure et inférieure.
ha. paroi interne est formée, pour les trois quarts, par la face externe de Yapophyse orbitaire du frontal. Cette paroi est complétée en bas et en avant, par l'os lacrymal de très petites dimensions, en bas et en arrière par \'aile antérieure du sphénoïde; entre ces deux derniers os, par l'apophyse verticale du palatin qui prend, chez le chien, des proportions considérables.
La paroi supérieure, très incomplète, n'existe qu'en dedans où elle est formée par une saillie arrondie du frontal en avant, du pariétal en arrière. Elle s'avance de 8 à 10 millimètres.
La paroi inférieure, plus imparfaite encore, n'est constituée que par la partie postérieure du maxillaire correspondant aux deux dernières molaires.
En outre, ce plancher osseux, au lieu d'être rapproché de l'œil, comme chez le cheval, en est séparé par toute la largeur du trou souâ-orbi taire, et par un espace rempli de graisse, du muscle ptérygoïdien, du tronc nerveux maxillaire supérieur.
en sorte qu'il ne mérite pas plus le nom de paroi orbitaire ' proprement dite que l'apophyse zygomatique et le jugal » dehors.
Le sommet de l'orbite n'est osseux qu'en dedans, où il est formé par l'aile antérieure et le corps du sphénoïde.
La base de l'orbite ou rebord orbitaire, est eonstituée : !• par le lacrymal, en bas et en avant ; 2° par le bçrd antérieur de l'apophyse orbitaire du frontal; 3" par le jugal; k,' par V maxillaire supérieur.
Du frontal et du jugal, se détachent deux petites apopbyseaj qui ne s'avancent que de quelques miltimèlres à la rencooU l'une de l'autre, laissant ainsi une vaste échancrure à la pau lie postérieure du rebord orbitaire. Cette échancrure est cou blée, à l'état frais, par un pont iibreux.
On remarque, au sommet de l'orbite, les orifices du troaJ optique en avant, et du canal sphénoïdal en arrière ; près did rebord orbitaire, en bas et en dedans, la fossette allongée d»^ sac lacrymal, creusée aux dépensdu lacrymal elde l'apophyserl orbitaire du frontal ; à cette fossette fait suite le can^ nasal; en haut et en dedans, une dépression comprise entrai deux petites saillies pour la poulie du M. grand oblique; la paroi interne, les deux lignes d'insertion du cornet : I&l supérieure, à peine marquée par quelques tubercules osseux,.J échelonnés dans la direction de la lèvre supérieure de l'bia-l tus à la fossette de la poulie ; la ligne inférieure formant uiu crête bien apparente, sans solution de continuité, étendue d la lèvre inférieure de l'hiatus au bord supérieur du trou sousH orbitaire. (PI. XII, fig. 2 CR.) Cette crête, après avoir passé sud l'aile antérieure du sphénoïde, suit, dans le reste de son tra-J jet, l'articulation du palatin avec le maxillaire et le lacrymal,!
Le cornet est très régulièrement conique et plus allongi que celui des mammifères (1).
(l) Toutri Isa qiisailons àe dèlait ou d'sDBembta (»ie du cornai, » < ■a itructure, rapports it'eaaL'mbls des muscles ils l'iEil, àea aponévrou lar Uiquellei nous ue revisodroas pas dans la deBcriplioa da l'œil du chie^lfl ODt M aipotéai t proi'OS du cIiotbJ et ne prisautsal pas do différaoc? s aiaa o>9
Comme tous les tissus fibreux des carnassiers, il est relativement mince, mais très résistant.
Il s'insère en arrière autour du trou optique et de l'orifice du canal spliénoîdal.
En avant, sur le pourtour de la base de l'orbite. Les Taisceaux accessoires d'insertion, si nets chez le clieval, sont à peine apparents ici.
Entre ses deux points extrêmes d'insertion, le cornet du cliien, comme celai du cbeval, se fixe à la paroi osseuse de l'orbite (paroi interne) sur deux lignes divergentes d'arrière en avant. L'insertion est solide et régulière dans toute l'étendue de la ligne inférieure. Nous ne retrouvons pas les Taisceaux secondaires du clieval. Sur la ligne supérieure, les attaches sont celluleuses en certains points, principalement à la partie médiane, fibreuses vers les extrémités. Entre les deux lignes, le cornet semble conrondu avec le périoste sur lequel il est exactement appliqué ; mais en introduisant le ■ manche du scalpel sous la ligne d'insertion supérieure, par un interstice celluleux, on peut le glisser sans eft'ort dans tous les sens et décoller entièrement les deux membranes. Chez le chien comme chez le cheval, l'œil est donc entouré d'une enveloppe fibreuse spéciale et complète, et n'a pas de paroi osseuse immédiate.
Le cornet est assez intimement uni à l'aponévrose commune par du tissu cellulaire plus dense et plus solide en avant, au niveau de l'entonnoir aponévrolique.
BULBE OCULAIRE
Le bulbe est renfermé dans une sclérotique fibreuse. Ses diamètres transversal et vertical l'emportent sur son diamètre anléro-postôrieur. Le chien est donc hypermétrope.
La cornée est ovale, à grand diamètre transversal.
MUSCLES
Muscle releveur de la paupière supérieure.
Insertions. — Le muscle releveur de la paupière ne présente rien de particulier chez le chien. Il s'insère en arrière à
l'orbite au-dessus et uu peu en dedans du M. droit supérieur. En avUnt, il s'insère : par la partie médiane de son tendon (muscle orbito-palpébrul de Sappey) au bord adhérent du cartilage tarse supérieur; par les deux extrémités de son tendon, aux angles interne et externe de la base de l'orbite.
lUSCLES DROITS
Mttsclc droit supérieur.
Insertions. — Le M. droit supérieur s'insère en arrière : 1° au bord supérieur du trou optique ; 2* à la gaine du nerf optique ; 3° par un faisceau, au bord externe du tendon de Zinn.
En avant, à la sclérotique, par un tendon très solide de 6 à 7 millim. de largeur. La ligne d'insertion est oblique de dedans en dehors et d'avant en arrière, en sorte que l'extrémité interne est à 7 mill. et l'extrémité externe h 9 mîll. du bord cornécn (1).
Muscle droit inférieur.
Insertions. — Le muscle droit inférieur s'insère en arrière à la partie moyenne du tendon de Zinn (PI. Xll, fig. 2, DI), entre les muscles droits interne et externe.
En avant, par un tendon étroit (largeur 6 raillim.) mais épais. Son insertion est rectiligne et s'arrête de 6 à 7 millim. de la cornée.
Muscle droit externe ou postérieur.
Insertions, — Le muscle droit externe s'insère en arrière, à la langucUe externe du tendon de Zinn. Le tendon de Zina (PI. XII, fig. 2, TZ) (du nom de l'auteur qui le décrivit le premier chez l'iiomme) est un cordon fibreux qui se fixe — par son sommet : 1* sur une très petite saillie osseuse qui s'avance
(I) Oq conçoit qua ui masuras variant eomme chiffres sb«o]uf, flaÎTaot I* UiUa d« l'animnl. Miis nous De les avons jamais vu varier quaat A leur valeur relative, m^nie dans les es|<tcv» Us plus difT^reules. Ll's meaiirei quB nous docuouB ici ont éié priiei eur un chien braqus iJo UiiUe nio,vear.a.
Vi„rU .htiil in/in
au-dessus du frou optique ; 2° sur une crfile étendue du trou opiiquû au canal sphénoïdal. Cette insertion est plus Étendue que celle de l'iiommc. — Par sa base, il s'épanouit dans les Irois muscles droits externe, inférieur et interne, donnant même des points d'altaclic aux autres muscles (droit supérieur et clioanoïde).
En avant, h la sclérotique (PI. XH, Dg. 2 DE) par un tendon de 10 millim. de largeur. L'insertion est curviligne, à concavité postérieure et légèrement oblique; la partie moyenne est à 8 milliin. de la cornée; l'extrémité inférieure à 9 miUira.; l'extrémité supérieure à 10 mill. 1/2.
Muscle droit inlerne ou antérieur.
Insertions. — Le muscle droit interne s'insère en arrière : i' au cÛlé interne du tendon de Zinn (PI. Xll. fig. 2, DIN); 2° à la gaine du nerf optique ; 3° un faisceau tendineux contourne le nerf optique, passant entre ce nerf et le muscle grand oblique, pour aller se jeter dans le tendon du M. droit supérieur.
En avant, h la selérotique, par un tendon de 9 à 10 millim. de largeur, légèrement curviligne et oblique : sa partie moyenne est à 6 millim. du bord cornéen ; son extrémité inférieure à 7 millim. ; son extrémité supérieure de 9 à 10 mill.
Muscle choanoïde.
La forme du muscle choanoïde du chien, en particulier, et des carnassiers, en général, diffère de celle du même muscle chez les ruminants et les soHpèdes. Au lieu d'un cône musculaire à peu près régulier et ininterrompu, nous avons ici quatre faisceaux distincts, séparés par des interstices aussi larges que les faisceaux eux-mêmes, constituant, en réalité — au point de vue anatomiquc — quatre muscles droits profonds. ils sont situés, non exactement au-dessous des muscles droits proprement dits, mais plutôt dans l'intervalle qui sépare ces muscles.
Insertions. — En arrière, le muscle choanoïde s'insère ;
1" Par une mince bandelette musculaire (PI. XII, fig. 2, MC)
détachée du faisceau inféro-externe, sur la partie mûdiane di tendon de Zinn, par conséquent, entre les M. droits interne B externe, vis-à-vis du muscle droit inférieur.
2" A partir de ce point, tous tes faisceaux se groupent ei un corps charnu (PI. XII, fig. 2, MC) qui pénètre dans le caiM( sphénoïdal, parcourt le canal jusqu'à son orifice intracrâniei et s'insère sur toute la longueur de sa paroi inférieure.
En avant, les quatre faisceaux du muscle choanoïde s'însA rent plus ou moins obliquement à la sclérotique; la partie li plus avancée des tendons atteint et dépasse même l'équaleui de l'œil. Les fibres tendineuses ont une longueur moyenne d) 5 à 6 millim. Le tendon de chaque faisceau est extrémemeo mince. On trouve, détacliés de la face profonde des fais ceaux, quelques rares fascicules secondaires qui s'insèren plus en arrière.
Le faisceau situé entre les M. droits inférieur et externe — inféro-externe — (PI. Xll, fig. 1 M' et fig. 2 FIE) s'insèr suivant une courbe régulière, à concavité postérieure, à trèi court rayon. La partie médiane — la plus avancée — est situé à 4 millim. de l'extrémité inférieure du tendon du M. droi externe et de l'extrémité externe du tendon du M. droit iofé rieur. Nous verrons plus tard les rapports de ce faisceau ava le M. oblique inférieur.
Le faisceau situé entre les M. droits inférieur et interne — inféro-inierne — {PI. XII, fig. 1 M et fig. 2 FU) s'insère suî vaut une courbe à rayon plus grand disposée en sens inverse sa concavité est antérieure. Les deux extrémités du tendoi touchent presque (1 à 2 millim.) les extrémités correspon dantes des tendons des muscles droits interne et inférieur.
Le faisceau situé entre les M. droits "supérieur et interne ■ mpéro-interne — (PI. XII, fig. 2 FSI) s'insère suivant ui courbe de grand rayon, à concavité postérieure, dirigée obli quement de bas en haut et d'avant en arrière. Sauf l'extrémil interne, l'insertion se fait tout entière en arrière de l'èqui teur de l'ceil.
L'extrémité interne arrive à 4 millim. de l'extrémité sup< rieure du tendon du M. droit interne.
L'extrémité externe s'éloigne de 10 mlllira. du tendon du M droit supérieur.
Le faisceau silué entre les M. droits supérieur et externe — faisceau supéro-exteme — (PI. XII, lîg. 2 FSE) présente une courbe d'insertion analogue k celle du M. précédent et une ohliquité dirigée en sens inverse. La partie médiane du tendon, la plus rapprochée de l'insertion du M. droit supérieur, est située à 6 ou 7millini. de celle-ci. L'extrémité externe (PI- XII, fig. 2 T) se place en contact immédiat avec l'extrémité supérieure du tendon du M. droit externe, de sorte qu'elle semble continuer l'insertion de ce dernier muscle.
Action. Nous n'avons pas à revenir sur le rôle ptiysiologique du muscle choanoïde (voir p. 51), mais une question se pose pour les carnassiers et les autres vertébrés qui présentent la même division du muscle choanoïde. La séparation des faisceaux est ici tellement complète — sauf à l'insertion orbitaire — qu'on pourrait considérer chaque faisceau comme un muscle distinct, indépendant, au point de vue physiologique, comme au point de vue anatomique. Nous ne croyons pas que cette question ait été résolue expérimentalement; mais en nous basant sur l'étude comparée du M. choanoïde, sur le rôle qui lui est reconnu aussi bien chez les carnassiers que chez les autres vertébrés, nous pensons que les quatre faisceaux agissent simultanément.
HUSGLES ODLIQUES
Muscle oblique supérieur.
Insertions. Le muscle oblique supérieur s'insère en arrière sur le bord supéro-internc du trou optique et sur la gaine de ce nerf, entre les muscles droits interne et supérieur.
Il se réfléchit dans une poulie que nous allons bientôt décrire, et va se flxer à la sclérotique sur une ligne de5 millîm. de largeur (PI. XII, TO). La portion réfléchie du grand oblique est tout entière tendineuse. Elle forme un cordon arrondi, étroit, mais nacré et résistant.
La ligne d'insertion perpendiculaire Ma cornée et à l'insertion du muscle droit supérieur, part immédiatement en arrière de l'extrémité externe de l'insertion de ce dernier muscle et se dirige en arrière. Elle est située tout entière sur l'hémisphère Motaia. 13
antérieur du globe, l'extrémité postérieure allciguant à peioe l'équateur.
Poulie. La poolie du M. oblique supérieur du chien no diffère pas essentiellement de celle du cLoval. Elle est également formée par un anneau ostéo-fibro cartilagineux.
La plaque cartilagineuse est suspendue par des ligaments fibreux très longs {8 à 10 millira.) à l'extrémité desquels elle peut se mouvoir comme le siège d'une escarpolette.
Muscle oblique inférieur.
Insertions. Le muscle oblique inférieur s'insère à l'angle inféro-internc de la base de l'orbite, sur une petite surface plane située entre la fossette lacrymale et l'extrémité anlérieure de la crête qui donne insertion au cornet, à 7 ou 8 mill. du rebord orbitaire.
Ce muscle s'insère à la sclérotique par deux faisceaux, comme cliez le cheval; mais ici, les deux faisceaux sont plus distincts et plus remarquables.
Le faisceau antérieur (PI. XH, fig. 2, TOA) croise le bord inférieur du tendon du muscle droit externe, passe au devant de ce tendon et se fixe à la sclérotique suivant une ligne de Gmîll. de largeur qui commence près de l'extrémité supérieure du tendon du muscle droit externe, se dirige obliquement vers la cornée et s'arrête à5 mill. du bord cornécn.
Le faisceau postérieur (PI. XU, fig. 2, TOP) se sépare de l'extrémité inférieure du tendon du muscle droit supérieur sous un angle de 80 à 85', et se porte en arrière dans l'intervalle qui sépare les faisceaux supéro-extcrne et inféro-cxtemc du muscle cboanoïdc, plus près de ce dernier faisceau. L'insertion commence au tendon du muscle droit supérieur et B'arrête à 5 ou 6 mill. du nerf optique. Sa longueur est de 12 il ISmiilim.
La séparation des deux faisceaux a donc lieu sur le bord inférieur du tendon du muscle droit externe. En ce point, les deux muscles échangent une bandelette musculaire.
Direction des deux muscles oblic/ues. Les deux muscles obliques du cbieo se jettent sur le globe dans une directioa à
peu près parallèle à la base de l'orbite et perpendiculaire à l'axe antéro-postérieur du globe (85° environ).
Le rôle physiologiquedes muscles obliques dans lasérie des vertébrés est assez ioLércssant pour que nous lui consacrions, comme nous l'avons déjà dit, une étude d'ensemble toute spéciale. Nous donnerons seulement ici un résumé très bref de nos expériences chez le chien.
Sur des têtes de chien récemment tués, nous avons soumis . les muscles obliques, soit à l'électrisation, soit à la traction par un fil.
Nous avons constaté :
i" Que le muscle oblique supérieur déterminait un mouvement de rotation du globe à peu près exactement autour de Bon axe antéro-poslérieur ; qu'en outre il amenait Vextrémilé supérieure du méridien vertical de la cornée dans la rotation en dedans.
2" Que le muscle oblique inférieur déterminait un mouvement également autour de l'axe antéro-postérieur du globe; qu'en outre, l'extrémité bulbaire de ce muscle s' enroulant sur le globe de dedans en dehors, il en résultait une rotation en dehors de l'extrémité supérieure du méridien vertical de la cornée.
Donc, grâce à leur direction perpendieutairc à l'axe antéropostérieur du globe, les muscles obliques déterminent leur mouvement de rotation autour de cet axe.
De plus, ces muscles agissant sur l'hémisphère antérieur ou, au moins sur l'équateur du globe, leur action sur la cornée est directe. Le muscle oblique supérieur, en prenant son insertion fixe à la poulie, c'est-à-dire en dedans, amène la partie supérieure de la cornée en dedans.
Chez l'homme, au contraire, l'insertion des obliques ayant lieu sur l'hémisphère postérieur, la rotation produite est directe pour celui-ci, inverse pour C hémisphère antérieur ; en sorte que le muscle oblique supérieur inséré à la poulie en haut et en dedans, amène la cornée en bas et en dehors.
Ces résultats sont applicables à tous les vertébrés dont les muscles obliques présentent la même direction et la même insertion bulbaire, notamment à la plupart des mammifères.
APONÉVROSES OR BITO- OCULAIRE S. ■ DO CHIES
■ CAPSULE DE TÉNOH
Nous retrouvons, chez le chien, i'apOTiévrose commune des muscles ou capsule externe et la séreuse oculaire ou capsule interne.
Aponévrose commune des muscles. Bien nelte, malgré sa transparence, cette aponévrose enveloppe le groupe musculaire de l'orbite. En arrière, elle est très mince, mais forme une lame à peu près continue, non aréolaire; en avant elle devient plus épaisse sans arriver toutefois à l'épaisseur de l'aponévrose des ruminants et des solipèdes. Sa distribution sur les muscles n'offre rien de particulier au chien.
Elle se termine, en arrière, en s'insérant autour du trou optique et du canal sphénoïdal. En avant, elle présente la même disposition générale que celle du cheval et de rhomme. Elle forme donc un entonnoir fibreux qui va se fixer : 1° sur le pourtour de la base de l'orbite; 2" par la gaine du muscle re- Icveur, au cartilage tarse supérieur; et, par une lamelle distincte, au cartilage tarse inférieur.
Mais nous retrouvons chez tous les carnivores, notamment chez le chien que nous avons choisi comme type, les ailerons ligamenteux.
Nous savons que les ailerons ligamenteux sont des bandes épaisses de l'entonnoir aponévrotique. Chez l'homme, ils ne contiennent qa.'excepl>onnellement des fibres musculaires détachées du muscle droit. Les ailerons du chien renferment Aai27«c//cBiCT/ un faisceau musculaire; on peut donc considérer ici comme la règle, rcxislencc d'un véritable tendon orbilaire, tendon accessoire [que Tenon avait admis, à tort, chez l'homme. {PI. XII, fig. 1.)
tes tendons orbilaires des muscles droits externe et interne sont très apparents. (PI. XII. fig. 1, ADE, ADIN.)
Le tendon orbitaire du muscle droit inférieur, enveloppe en passant, comme chez l'homme, la partie médiane du muscle oblique inférieur (PI. XII, fig. 1, AD!), et se rend, en s*épanouissant, au rebord orbitaire; un faisceau fibreux ADl' s'in-
cline vers l'angle externe et représente l'aileron du muscle oblique inférieur de l'homme. (PI. VI, fig. 3, ADI.)
Le muscle droit supérieur a deux tendons partant de ses bords et se rendant : l'iaterne à la poulie du muscle grand oblique; l'exlerne à l'angle externe de la base de l'orbite près du tendon orbitaire externe.
Capsule interne ou bulbaire.
Sa disposition est à peu près semblable à celle de l'bomme; elle enveloppe le globe et l'extrémité bulbaire des muscles droits et obliques.
De plus, elle se comporte vis-à-vis des extrémités bulbaires des faisceaux du muscle choanoide comme vis-à-vis des mêmes extrémités des muscles droits ; elle enveloppe donc les tendons de ces quatre faisceaux, puis, en passant dans les întersliees musculaires, se prolonge sur l'bémisphère postérieur jusqu'au nerf optique.
Boule graissetise. La boule adipeuse du chien est, relativement, plus développée que celle des ruminants. Elle ne présente, d'ailleurs, aucune disposition spéciale.
Déductions opératoires.
Dans les lénotomies (jusqu'ici expérimentales) pratiquées sur les muscles oculaires du chien, il est indispensable d'être bien fixé sur les insertions des tendons à la sclérotique et sur les rapports des divers tendons entre eux.
Ténolomie du muscle droit externe. Nous avons décrit et figuré (PI. XII, fig. 2) les rapports du tendon du muscle droit externe avec les tendons du muscle oblique inférieur et du faisceau supéro-externe du muscle choanoide. Il suffît de jeter un coup d'œil sur cette figure pour comprendre que le crochet introduit par le bord supérieur du tendon du muscle droit externe évitera diflicilement de saisir une partie du tendon du choanoide.
D'autre part, l'introduction par le bord inférieur est irapos-
sible sans débrider : 1° la face profonde du lendoo antérieur du muscle oblique inférieur; %" les adhérences musculo-aponévrotiques, cxtrêmeinenL solides, que contracte le bord supérieur du muscle droit externe et de son tendon avec le muscle oblique inférieur lui-même au point de séparalion de ses deux faisceaux d'insertion.
L'introduction du crochet sous le tendon du muscle droit externe du chien ne peut donc guère se faire sans lésions des tendons et muscles voisins.
Mais en admcttantqu'onait pu glisser le crochet par le bord supérieur en respectant le choanoïde, la section du tendon s'accompagnera nécessairement : 1° de la section du tendon antérieur du muscle petit oblique; 2° de la section d'une partie des fibres musculaires du muscle petit oblique lui-même.
Si nousajoutons que, après lascctton, des adhérence'^ existeront quand même entre le muscle petit oblique et le tendon du muscle droit externe modifiant, dans une mesure difficile à prévoir, la position et les rapports que prendra le tendon sectionné, nous conclurons qu'une expérience de ténotomie sur le muscle droit externe du chien n'est pas praticable dans de telles conditions anatomiques lorsqu'on veut arriver à des résultats précis et applicables à la même ténotomie chez l'homme.
Ténotomie du muscle droit interne. Le tendon du muscle droit interne n'est en rapport qu'avec les tendons des deux faisceaux choanoïdes voisins. Le faisceau supéro-interne reste éloigné de 4 millim-, le faisceau inféro-inteme arrive presque au contact du bord correspondant du tendon du muselé droit interne.
11 serait donc prudent d'introduire le crochet par le bord supérieur du tendon ; mais on ne doit pas oubfier que l'insertion est oblique, en sorte que son extrémité supérieure — la plus reculée — est à 9 millim. de la cornée. Le crochet devra donc être porté de 9 à 10 millim. en arrière
De plus, on se rappellera que le tendon n'a que 9 à lOmill. de largeur. Après une section de cette étendue, on s'abstiendra de pousser plus loin le crochet qui s'engagerait sous le tendon du faisceau inféro-inteme du choanoïde.
Ténolomie du muscle droit inférieur. Le faisceau inféroexterne du choaDOïde arrive à 4 ou5 mill. Le faisceau inférointeme à 1 mill. On devra donc inlroLluirc le crochet sous le bord externe du tendon, à la profondeur de 6 à 7 mill. Nous ferons la même observation (|Lie pour le muscle droit interne: se rappeler que la section ne doit avoir que G mill. d'étendue et ne pas engager le crochet au-delà sous le faisceau inférointerne du choanoïde.
Ténolomie du muscle droit supérieur. Les rapports du muscle droit supérieur avec les faisceaux ehoanoïdes sont trop éloignés (de 7 à 10 mill.) pour que nous ayons à nous en occuper.
11 n'en est pas de même de ses rapports avec le tendon du muscle oblique supérieur.
Le tendon du muscle oblique supérieur s'engage sous le bord interne et tout près de l'insertion du tendon du muscle droit supérieur. Il vase fixer immédiatement au-dessous de ce dernier tendon, h 2 millim. de son bord cxlernc.
En introduisant le crochet par le bord interne du tendon du muscle droit supérieur, on pourrait saisir le tendon de l'oblique au moment où il s'engage au-dessous.
Il vaut mieux glisser le crochet par le bord externe, à 9 mili. de profondeur. Si le crochet est introduit plus profondément, il se heurtera contre l'éventail tendineux du muscle oblique. La résistance sera assez grande pour prévenir l'opérateur qui retirera légèrement le crochet vers la cornée.
APPAREIL HOTEOR DE LOEIL DU LAPIN.
{Leput cuniaulw).
Orbite. — L'orbite est assez développé en hauteur et en largeur, mais peu profond. La latéralité étant ici portée à l'extrême, la paroi interne correspond au fond de l'orbite et la paroi externe à l'oriflce orbitairc.
L'orbite des rongeurs est beaucoup plus complet que celui des solipèdes et des carnassiers.
On peut lui considérer cinq parois :
Paroi interne. — La paroi interne, concave est constituée par l'extrémité inférieure de l'apophyse orbitaire du frontal ea haut, par le corps et l'aile antérieure du sphénoïde au centre, parle sus- maxillaire en bas et en avant.
Chez la plupart des mammifères, le fond de la cavité orbilaire représente le sommet tronqué d'un cône. Chez le lapin, la cavité étant de dimensions à peu près égales dans tous les sens, la dépression _du fond de l'orbite n'est pas très accentuée.
On remarque, au point de réunion des parois interne, supérieure et postérieure, le trou optique. Les trous optiques, droit et gauche, se réunissent immédiatement dans un même canal et s'ouvrent dans le crâne par un seul orîflee.
Il n'existe pas de paroi externe. L'orifice orbitaire la remplace. Cependant, en dehors et en bas, l'œil est encore défendu par la lame horizontale jugo-maxillaire qui prend chez le lapin un développement en hauteur de près d'un centimètre.
La paroi antérieure est formée par le lacrymal et le maxillaire supérieur.
La paroi postérieure est formée par la partie postérieure du frontal, par la partie antérieure de l'écailIe du temporal, par la racine de l'apophyse zygomatique et, plus bas, par l'aile du sphénoïde.'
Cette paroi est à peu près complète dans ses deux tiers supérieurs. Au-dessous de Tapophyse zygomatique, elle présente une échancrure par laquelle Porbite communique avec la fosse temporale dont les dimensions sont très réduites chez les rongeurs.
La paroi supérieure est constituée par le corps du frontal qui se recourbe en formant une voûte moins étendue que la voûte orbitaire des primates, mais beaucoup plus accentuée que celle des carnivores et des solipèdes. Cette voûte est complétée par une apophyse très saillante, — apophyse susorbitaire — qui présente deux échancrures à sa base, l'une antérieure, l'autre postérieure plus profonde.
La paroi inférieure est encore rudimentaire ; elle n'est formée que par la saillie du maxillaire supérieur qui supporte les trois dernières molaires; plus bas et on arrière par la face supérieure de Tapophyse ptérygoïde du sphénoïde. L'orbite communique donc largement avec les fosses ptérygoïdiennes et maxillaires.
Le rebord orbitaire est complet. Il est formé : par le lacrymal, le frontal avec son apophyse sus-orbi taire, l'apophyse zygomatique et une petite portion du temporal, le jugal et le maxillaire supérieur.
CORNET
Le cornet est aussi complet que chez le chien et le cheval, mais il en diffère : 1* par sa forme, le sommet du cône fibreux étant beaucoup plus largement ouvert; 2^ par sa minceur telle, au niveau des parois osseuses, qu'il faut une certaine attention pour le suivre dans toute la circonférence ; 3*» Par sa résistance moindre et sa structure celluleuse sur beaucoup de points.
Celte disposition de la gaine oculaire s'accorde bien avec rétendue des parois osseuses. Dans une cavité orbitaire dont les parois sont osseuses, pour les trois quarts, le rôle du oor-
net devenant secondaire, celle membrane devait subir un certain degré d'atrophie.
BULDE OCULAUtE
Le bulbe a la forme d'un globe dont les diamètres transversal et vertical l'emportent sur le diamètre antéro-postérieur. L'œil du lapin est donc hypermétrope comme celui de la plupart des mammifères et des vertébrés en générât (1).
Le caractère le plus remarquable de l'œil du lapin et des autres rongeurs consiste dans l'énorme développement de la cornée qui forme le tiers ou même la moitié (rats) de l'enveloppe bulbaire.
Les muscles oculaires du lapin et des autres rongeurs sont très courts. (Longueur : de 20 à 23 raillim. chez le lapin). Ils doivent celle brièveté au peu de profondeur de l'orbite.
Ils soflt relativement moins épais et moins larges que les mêmes muscles des solipédes, des ruminants et des carnassiers.
Les muscles les plus développés sont les muscles droits supérieur et inférieur.
Muscle releveiir de la paupière supérieure.
Son corps charnu est très mince et difficile à isoler.
Insertions. — Il s'insère à Corbite, au-dessus du trou op Uque, au-dessus et nn peu en avant du tendon du muscle droit supérieur.
Son inserlion palpébrale se fait au cartilage tarse, comme chez tous les vertébrés, par un large tendon triangulaire dont les extrémités se ûxent aux angles antérieur et postérieur du rebord orbitaire.
(1) Nlius avons aiaminâ & l'ophtalniaeeope tes ;«tii da tout domealiqaas ; do plus, — avec la miroir eaul et A diatanoe rospectueusa — les jreuK da toui lee paosioaDairas dca mJDBgsriea BiJel at Paioa (lioai, tigrei, pantbirei, oun, âlépbaDts, singea, aie). Nous aïona tromé cbai tous, aaas t\caption, une Ibrle hfpjrm^tropia qu'on peut étalner ds 4 A S dioptriai .
Muscle droit supérieur.
Insertions. — Le muscle droit supérieur s'insère à la paroi interne de C orbite , au-dessus et en arrière du trou optique, à la partie supérieure d'une fossette destinée à Tinsertion des trois muscles droits : supérieur, externe et inférieur.
Il s'insère, en avant (1), à la sclérotique, par un tendon épais et court de 9 à 10 millim. de largeur, à un millimètre de la cornée.
Muscle droit inférieur.
Le muscle droit inférieur s'insère à la paroi interne de r orbite, au-dessous du muscle droit interne, à la partie inférieure de la fossette.
A la sclérotique, par un tendon très court et épais comme celui du muscle précédent, mais un peu moins large (8 à 9 millim.). La ligne d'insertion est oblique, en sorte que l'extrémité interne ou antérieure est à 2 millim. de la cornée et l'extrémité externe à 5 ou 6 millim.
Muscle droit externe ou postérieur.
Le muscle droit externe s'insère à la paroi interne de Forbite, entre les muscles droits supérieur et inférieur, à la partie moyenne de la tossette.
A la sclérotique, par un tendon de 7 à 8 millim. de largeur, à 1 millim. et demi de la cornée. Ce tendon est extrêmement mince et transparent.
Muscle droit interne ou antérieur.
Le muscle droit interne s'insère à la paroi interne de l'orbite au devant et au-dessous du trou optique.
(1) La latéralité étant complète chez le lapin, nous devrions, plus encore que chez les animaux précédents, remplacer les termes en arrière et en avant par en dedans et en dehors. Il est bien entendu que nous ne conservons les premières désigaatloos que pour nous conformer à Tusage établi.
A la sclérotique, par un tendon long, mince et translucide comme celui du muscle droit externe, de 6 miUim. de largeur. Sa ligne d'insertion étant oblique, l'exlrémilé supérieure arrive à 4 millim. de la cornée, et l'extrémité inférieure à 7 millim.
Muscle oblique supérieur ou grand oblique.
Le muscle oblique supérieur s'insère à la paroi itilerne de forbile au-dessous du trou optique, entre les muscles droits supérieur et interne.
Après s'être réfléchi dans la poulie, le muscle oblique supériîur va se fixer à la sclérotique, derrière l'insertion du muscle droit supérieur. L'extrémité antérieure de son tendon toucbe la partie médiane de Tinserlion du muscle droit supérieur.
/ La portioQ réfléchie du muscle grand oblique est charnue dans les trois quarts de sa longueur.
La poulie s'insère très près (à 5 ou 6 millim.) du rebord orbital re.
Malgré cette insertion avancée, la direelion de la portion réHéchie du muselé du grand oblique reste transversale, grâce à la proéminence de l'œil du lapin.
Muscle oblique inférieur oupetit oblique.
Le muscle oblique inférieur s'insère à l'orbite, à 5 ou 6 millim. du 7'ebord orbilaire.
Il s'insère obliquement à la sclérotique, par un tendon dont les fibres sont extrêmement courtes, au devant du muscle droit externe, dans l'espace étroit qui existe entre l'insertion jle-tre dernier muscle et le bord de la cornée. Nous avons rencontré parfois un faisceau très grêle passant en arrière du muscle droit externe, et représentant le faisceau sclérotical postérieur constant chez les carnassiers et les solipùdes. Mais, si nous nous en mpporloosà nos dissections, ce faisceau est exceptionnel chez le lapin.
La direction du muscle oblique inférieur est semblable & celle de la portion réfléchie du muscle oblique supérieur.
Muscle choandide.
Le muscle choanoïde du lapin est fort mince; ses fibres sont pâles, de sorte qu'il faut une certaine attentiou pc ur le distinguer des aponévroses voisines.
Il forme un cône régulier qui n'est interrompu que par un seul interstice celluleux situé au-dessous du muscle droit supérieur. Cet interstice se prolonge jusqu'à l'insertion bulbaire du nerf optique (1) et le long du nerf lui-même, jusqu'au trou optique.
Le muscle clioanoïde s'insère à l'orbite, autour de l'orilice du trou optique, sauf dans le quart supérieur. En outre, un faisceau assez volumineux s'engage dans le canal optique (1) et s'insère sur sa paroi inférieure. Les deux canaux optiques, droit et gauche, étant très courts et se réunissant en uu seul canal, les deux muscles choanoldes se rencontrent à leurs insertions les plus reculées.
Le muscle choanoïde s'insère à la sclérotique, autour de l'hémisphère postérieur du globe, de 1 à 3 millim. en arrière de l'équateur, sur une ligne légèrement sinueuse. Son insertion est partout distante de 5 à 7 millim. de l'insertion des muscles droits sauf en un point; au-dessous du muscle droit inférieur, un faisceau du muscle choanoïde s'avance jusqu'à l'extrémité postérieure de l'insertion de ce muscle.
CAPSULE DE TÉNOri — APONÉVROSE MUSCULAIRE COMHDNE.
L'aponévrose ne présente, chez le lapin, aucune disposition spéciale. Elle enveloppe, comme partout, les muscles droits el obliques, et va se fixer à l'orbite et aux cartilages tarses par son feuillet superficiel.
Elle entoure le globe du nerf optique à la cornée, par son feuillet réfléchi et par le fascia sous-conjonctival.
(1) Cbsz le [apin. l'insertian bulbaire du atil optique se fait ft 3 ou 1 miUimèLres au-deitus du pûle poilérieur du glubs.
(I) Le cioal opliqne du lapiu reiirdBenle à la Ibia la canal optique et le cauil B|>li^noidal de l'homme, des ■ollpàilsF, dea caruitores, etc. C'ast pourquoi Is tnugcle ohoanoïda t'main dans Is canal optii^ue du lapin cooime il t'ia»itv, dans 1b caasl ïpbêaoïd»! dn ehatal n du chien .
Le feuillet réfléclii se jette sur le muscle cboanolde, tapisse sa face superficielle, passe par Tinterstice celluleux pour envelopper la face profonde du muscle et se replie sur Thémisphère postérieur du globe . r' ^
Nous n'avons pu trouver d'ailerons ligamenteux ni de /^^ <Pfi.c.^:<^ tendons orbitaires accessoires. i e ^^ r^w-^^A^
L'aponévrose est très mince, mais assez résistante et facile , ^ , , ^ ^K A^ à suivre dans toute son étendue.
CAPSULE BULBAIRE OU INTERNE
La capsule bulbaire est formée par une membrane extrêmement ténue sur la plupart des points. Cependant on peut l'isoler au-dessous des tendons des muscles droits et obliques, principalement au-dessous des tendons des muscles droits supérieur et inférieur. Dans tous les cas, on peut constater au dessous de la capsule externe, l'existence d'une bourse séreuse qui s'étend de la cornée au nerf optique, en passant par l'interstice du muscle choanoïde.
Les tendons des muscles droits et obliques présentent, à leur face superficielle, des bourses séreuses formées par la capsule bulbaire, analogues à celles que nous avons décrites précédemment (cbe val); mais leurs limites sont moins précises.
GLANDE DE HARDER
Nous avons vu, chez le cheval et le chien, la troisième paupière mise en mouvement par l'impulsion que lui communique la boule adipeuse ; le glissement de la paupière est favorisé par la sécrétion d'une glande en grappe — glande de Barder — dont les conduits excréteurs s'ouvrent au fond du cul-de-sac de la paupière clignotante. Chez les carnivores, les ruminants et les solipèdes, la glande de Harder, réduite à quelques lobules, n'a pas d'autre rôle.
Chez la plupart des rongeurs et surtout chez le lapin, la boule adipeuse disparait, mais la glande de Harder prend des proportions considérables.
Elle s'étend du muscle droit antérieur qu'elle déborde en
partie jusqu'au muscle droit postérieur en recouvrant tout le segment inférieur du globe.
Elle adhère intimement à la face anléro-interne de Fonglet, près de son bord postérieur.
Cette glande si volumineuse est nécessairement refoulée en avant pendant le retrait de l'œil dans l'orbite, sous l'influence du muscle clioanoïde, et, par son adhérence à l'onglet, elle chasse devant elle la troisième paupière.
Elle remplit donc à la fois le rôle d'une glande sécrétante et de la boule adipeuse de la plupart des mammifères.
Au point de vue expérimental, le lapin serait un mauvais sujet pour la lénotomie.
Les tendons des muscles droits antérieur et postérieur (interne et externe) sont tellement minces et transparents, qu'ils seraient difficiles à saisir avec certitude.
En outre, le tendon du muscle droit externe est recouvert, comme chez le chien, par l'insertion du muscle oblique inférieur.
Les tendons des muscles droits supérieur et inférieur sont plus épais et plus faciles à saisir; mais le tendon du muscle oblique supérieur serait le plus souvent sectionné en même temps que le tendon du muscle droit supérieur.
Il ne reste donc que le tendon du muscle droit inférieur assez aisément abordable. Cependant, on devra encore prendre garde de pousser trop loin le crochet d'avant en arrière, pour ne pas s'engager derrière le faisceau du muscle choanotde que nous avons signalé.
En somme, chez le chien, on devra ténotomiser, de préférence, le muscle droit interne; chez le lapin, le muscle droit inférieur.
Mais, dans tous les cas et quel que soit l'animal qui serve aux expériences de ténotomie des muscles de l'œil, nous ne saurions trop recommander de n'opérer qu'après avoir établi par des dissections minutieuses et répétées les points d'insertion, les rapports des tendons avec la capsule externe et la capsule bulbaire et, surtout, les rapports des tendons des muscles droits, obliques et choanoïde.
La description qui précède nous dispense de démontrer à
nouveau à quels mécomptes on s'exposerait en opérant sur les muscles de l'œil de la plupart des mammifères comme sur les muscles de l'homme.
Nous avons choisi les monographies du cheval, du chien et du lapin précisément, parce que ces espèces ^rvent le plus communément de sujets d'expériences.
Motais. 14
POISSONS ORDRE DES GANOIDES
APPAREIL MOTEUR DE L'ACIPENSER STURIO. — ESTURfiEON
Dans notre élude générale sur l'appareil moteur de i'œil des poissons, nous avons présenté de véritables monographies des principaux types des téléostéens iSeomber, Merluccius) et des squales.
Nous n'avions pas alors, à notre disposition, de représentants du groupe important des ganoïdes. Nous comblons celte lacune en décrivant l'appareil moteur de l'œil de deux acipenser-siurio que nous venons de préparer.
Les parois de l'orbite, comme toute la capsule crânienne de
l'esturgeon, sont cartilagineuses.
Paroi interne. — Très épaisse, elle sépare les deux orbites. Elle présente, vers son tiers postérieur, le trou optique; à 13 ou 15 millim. en arrière du trou optique, un noyau cartilagineux, formant une sailliedc5à 6 millim., sur lequel s'insèrent
tous les muscles droits.
Paroi externe. — Elle est formée par la peau renforcée de larges écailles osseuses et présente l'orifice orbitaire. Cet orifice est à peu près sphérique et relativement très étroit; son diamètre est de 18 à 20 millimètres (1).
Paroi supérieure. — Elle est complète et formée, en partie, par une voûte cartilagineuse appartenant au squelette du
(])Noa meiurssBoQtpriwsaur doux sujets pesant de 80 ft lOOkiti
crâne, en partie par la peau doublée, comme sur la paroi e terne, de larges écussons osseux.
Paroi inférieure. — A peu près complète, elle esl coûsUtuéi par une lame fibro-cartilagineuse de forme quadrilatère, i culée avec la paroi interne.
Paroi antérieure. — Complète, fortement concave, elle présente les deux points d'attache des muscles obliques.
Paroi poster ievre. — Rudimentaire, elle est remplacée, en grande partie, par la gaine fibreuse.
La cavité orbitaire, ainsi constituée, est considérable. Mais elle n'est pas en rapport direct avec l'œil et ses annexes. Ceux-ci sontimraédiatemenl enveloppés par une gaine fibreuse ou cornet, de forme conique, insérée par son sommet au trou optique et sur le noyau cartilagineux des muscles droits; par sa base, autour de l'orifice orbitaire. L'espace compris entre le cornet et les parois cartilagineuses esl rempli par des masses adipeuses qui présentent le même aspect, la même consistance que le tissu adipeux des mammifères.
Si la loge oculaire formée par l'enveloppe fibreuse est moins large que la cavité cartilagineuse, elle a la même profondeur qui atteint du sommet à la base, jusqu'à 8 centimètres. Ajoutons que le cornet est mince, cclluleux sur beaucoup de points; que le globe oculaire lui-même est très petit, en sorte que cet organe serait nécessairement en équilibre instable s'il n'était soutenu par d'autres éléments fibreux dont nous parlerons plus loin.
BULBE OCULAIRE
Nous venons de dire qu'il était très réduit. Pour un animal de 80 kilos, le diamètre vertical est de 22 mill.; le diamètre transversal de 22 à 23 mill.; le diamètre antéro-postérieur de 18 à 19 mill.
Les globes des téléostéens et des squales sont relativement bien développés et, souvent, très volumineux. Les sturio for^ menl, sous ce rapport, un contraste frappant.
La sclérotique est constituée par deux couclies : l'externe
fibreuse, l'iaterne cartilagineuse. Sa surface est irréguliére et bosselée.
L'axe an téro- postérieur du globe ne forme qu'un angle de 15 & 20* avec le plan des muscies.
On trouve chez les sturio, comme chez tous les poissons, six muscles : 4 muscles droits et 2 muscles obliques.
Leur volume, relativement à la taille du sujet, est faible ; mais il est assez développé proportionuellement aux dimensions du globe.
Grâce à la profondeur de l'orbite, leur longueur atteint 6 ceutim. pour les muscles droits, 4 centim. 1/2 pour les muscles obliques.
Muscles droits.
Inserlion orbilaire. — Les quatre muscles droits s'insèrent à rorbiie, sur un noyau cartilagineux situé à 12 ou 15miUim. en arrière du trou optique.
Ce noyau cartilagineux est évidemment l'analogue de la tige cartilagineuse des squales et des rajides.
Inserlion scléroticale. — Muscle droit supérieur.
Il s'insère à la sclérotique, en arrière du tendon du muscle oblique supérieur, à 8 millim. du bord de la cornée, sur l'bémisphère antérieur. Près de leur insertion, les deux muscles droit et oblique supérieurs s'unissent par l'échange de faisceaux rausculo-tendineux semblables, bien que plus courts, h ceux que nous avons décrits et figurés chez le cheval. En outre, de la face superficielle du muscle droit supérieur, à 15 ou 20 millim. de son insertion scléroticale, se détache un faisceau musculaire qui se jette dans l'entonnoir aponévrotique pour gagner avec lui le rebord orbitaire en passant sous le muscle oblique, et constituer ainsi un tendon orbitaire accessoire. Ce tendon est plus épais près de son bord antérieur.
Muicte droit inférieur. — Ce muscle s'insère à la scléroti-
— au —
que, au-dessous du tendon du muscle oblique inférieur, à 8 cn3 9 mill. du bord de la cornée, sur l'iiémisplière aniéricur. Les muscles droit el oblique inférieur échangent uu faisceau musculaire, à leur bord postérieur.
Le muscle droit inférieur présente également un tendon orbitaire accessoire, plus épais près du bord antérieur.
Muscle droit postérieur ou externe. — Il s'insère à la sclérotique, à 6 ou 7 millim. du bord cornéen. Son tendon orbitaire accessoire est extrêmement apparent et des plus faciles à Isoler.
Muscle droit antérieur ou interne.— \[ s'insère à la sclérotique, à 10 millim. du bord cornéen. Son tendon orbitaire accessoire est également manifcsto.
Muscles obliques.
taiif^H
Muscle oblique supérieur. — Ce muscle s'insère à la pj supérieure de la paroi antérieure de l'orbite.
De ce point, il se dirige de dedans en dehors et d'avant en arrière, pour s'insérer à la sclérotique au devant du muscle droit du même nom, sur une ligne oblique dont l'extrémité antérieure arrivée 5 ou 6 millim. de la cornée.
Muscle oblique inférieur. — Ce muscle s'insère à la partie inférieure de la paroi antérieure de l'orbite. Son insertion orbitaire est séparée de celle du muscle oblique supérieur par un intervalle rfff 33 d 35 milUm.
Il se fixe à la sclérotique, au devant de l'insertion du muscle droit inférieur, sur une ligne oblique dont l'extrémité aulôrieure est distante de la cornée de 6 à7 millim.
Les deux muscles obliques possèdcni des tendons orbitaïres accessoires, qui se détachent do leur face superficielle à 20 millim. de leur insertion.
APONÉVROSE MUSCULAIRE COMMUNE
L'aponévrose musculaire commune de l'esturgeon présente la même disposition générale que celle des |)ois3ons et, principalement, des squales.
Elle enveloppe complètement les muscles droits dans leur portion post-bulbaire, puis s'étend transversalement e7i avant, sur le nerf optique, et du nerf optique sur les muscles obliques. En dehors, son feuillet fiuperlleiei se dispose en un entonnoir membraneux qui va se jeter sur le pourtourdu rebord orbitairc.
Le feuillet profond de la gaine des muscles se replie en arrière, comme nous l'avons noté chez tous les vertébrés, pour recouvrir l'hémisphère postérieur du globe el descendre le long du nerf optique. Nous trouvons encore le fasoia sousconjonctivai se détachant de l'entonnoir membraneux pour aller tapisser rhémisphèro antérieur du globe jusqu'à. la cornée.
Outre ces caractères communs à tous les poissons, l'aponévrose de l'esturgeon présente les caractères particuliers qui suivent :
Elle offre partout une solidité remarquable. En arrière, près de l'insertion orbitairo des muscles droits, elle est, suivant la règle, moins épaisse qu'auprès du rebord orbitaire ; mais, en ce point même, sa densité est exceptionnelle.
Vers le rebord orbitaire, le feuillet superficiel devient plus épais et plus résistant que celui des plus grands mammifères et se renforce encore des six tendons accessoires des muscles droits et obliques.
Mais l'aponévrose atteint son plus grand développement autour du globe, dans son feuillet réfléchi dont la coupe mesure de 2 à 6 millimètres d'épaisseur (1).
Elle est séparée de la tunique fibreuse do la sclérotique par un tissu aréolaire assez serré dont les mailles sont remplies d'un liquide visqueux semblable & la synovie.
Ce tissu aréolaire représente la véritable capsule bulbaire réduite ici à l'état rudimentaire.
Pour arriver à leur insertion sctéroticale, les tendons des muscles droits plongent au travers de ces deux oouches.
Notons enfin, comme un fait anatomique très digne d'atten-
(1) Ce feuillet diecïDdIelongdu nerf (iptiqueen gardant In mSme épaiiisnr, 1 e tronc du n^rf optique entcloppé de catta gaïoe «embls 4 ou 5 foie plui iduBiioïux qne cbBcuu du mutclM druili.
tîon, qu'à la surface externe ^^c^ii^ énorme capsule fibreuse, depuis le nerf optique jusqu'à Téquateur du globe, existe une bourse séreuse imparfaite, maïs bien apparente, cloisonnée par des travées celluleuses lâches et remplie en partie d'un liquide gélatineux. Cette bourse séreuse externe enveloppe l'extrémité bulbaire des muscles depuis le point où le feuillet superficiel de l'aponévrose Jes abandonne jusqu'au point où ils pénètrent dans la capsule fibreuse. EUe se comporte donc vis-à-vis des muscles comme la capsule bulbaire des ajatres vertébrés.
Nous reviendrons tout à l'heure sur le but physiologique de cette disposition anatomique si remarquable.
L'appareil moteur de Toeil de l'esturgeon ressemble, sous beaucoup de rapports, à celui des squales.
Même étendue de la cavité orbitaire, — même groupement des muscles droits sur une apophyse cartilagineuse, — absence de tout canal spbénoïdal, — même direction des muscles par rapporta l'axe antéro -postérieur du globe et, par suite, même insertion scléroticale sur l'hémisphère antérieur, etc.
Notons toutefois l'écartement considérable des insertions orbitaires des muscles obliques et la direction de ces muscles plus voisine de la perpendiculaire à l'axe du globe qui rapproche les sturio des mammifères.
Quelle est la raison physiologique du développement si considérable des différents feuillets de l'aponévrose musculaire ?
Le scyllium canicula (squale) présente des conditions d'équilibre bulbaire presque identiques à celles du sturio. Cavité orbitaire large et profonde, absence de tige cartilagineuse, etc. Or, chez le scyllium « tous les muscles ^ le nerf optique elle globe lui-même ^o;^/ également entourés d'une gaine très dense formée par un notable épaississement du feuillet externe de la capsule de Tenon. Le globe et F appareil moteur tout entier sont suffisamment maintenus par la rigidité de cette enveloppe » (page 25, en note).
Nous reproduisons cette note parce qu'elle s'applique exactemeol au sturio. Dans une cavité orbiLaire aussi vaste, les muscles et le globe ont besoin d'un appareil de contention très énergique ; la capsule externe se développe proporlionnelleraevità l'importance du rôle physiologique qu'elle remplit.
Nous n'avons trouvé, chez le sturio, à la place de la séreuse de l'œil — capsule interne ou bulbaire — , si nette chez la plupart des squales, qu'un tissu aréolairc assez serré et assez adhérent à la sclérotique d'une part, et à la capsule fibreuse, d'autre part, pour ne permettre que des mouvements très limités.
Cette disposition s'explique par l'importance que prend ici l'appareil fibreux. Pour mieux assurer la contention du globe, la capsule fibreuse se moule exactement sur lui et n'en est séparée que par du tissu aréolaire qui forme plutôt un coussin élastique destiné à régulariser la pression qu'une séreuse affectée à des mouvements à peine sensibles.
Mais nous avons constaté, en revanche, qu'une véritable bourse séreuse existait à la surface externe de la capsule fibreuse, au niveau de l'hémisphère postérieur de cette capsule. Cette bourse séreuse enveloppe l'extrémité bulbaire des muscles.
Dans les mouvements de rhémisphère postérieur du globe, la surface de rotation est donc constituée par ta face superficielle de la capsule externe.
Il est fort intéressant de comparer celte disposition à celle que nous avons décrite chez un certain nombre de mammifères, notamment chez le bœuf. L'hémisphère postérieur de l'œil du bœuf est entièrement recouvert par le muscle choanoïde, les faisceaux accessoires de ce muscle et des lobules adipeux; dans les mouvements qu'il subit, il entraîne avec lui tous ces organes et la surface de rotalion se trouve placée à la face superficielle du muscle choanoïde; c'est pourquoi la séreuse ou capsule bulbaire, jusque-là appliquée sur le globe, abandonne ce dernier pour tapisser la face superficielle du muscle choanoïde.
Chez le sturio, le globe entier est entouré par une capsule fibreuse adhérente. La bourse séreuse ne peut plus avoir de rapport direct avec le globe et se place tout entière audessus de la capsule fibreuse.
L'interversion est donc plus complète chez le sturio que chez le bœuf; mais, au fond, c'est bien la même disposition anatomique et physiologique.
CHEZ LES VERTÉBRÉS
Instrumenis,
Les instruments nécessaires sont :
i" Cisailles de Liston droites et courbes. ■*
2" Davier droit pour briser les os.
3° Une scie ordinaire; une scie plus fine avec plusieurs lames de rechange.
4° 3 ou 4 pinces à disséquer, l'une très fine. Une pince à griffe est souvent utile. Deux pinces à arrêt, de P6an.
5' Ciseaux forts, droits et courbes; ciseaux fins, droits et courbes.
6* Une douzaine do scalpels ordinaires. Une douzaine de scalpels fins. Le tout toujours bien aiguisé.
7° Un rasoir pour faire des coupes.
8o Une grande plaque de liège de 40 à 50 cent, de côté pour les pièces volumineuses; 3 ou 4 plaques de liège de moindres dimensions.
9» Deux douzaines de longues et fortes épingles en acier (épingles pour chapeaux de dames); deux douzaines d'épingles moyennes en cuivre ou en acier; épingles ordinaires.
10° Brosse de chiendent pour déljarrasser les pinceâ du tissu de remplissage.
H» Une ou deux seringues à injection de petit calibre avee_ canules à injections fines.
12° Ouate liygroscopique, fli, aiguilles, serviettes, etc.
Liquides conservateurs.
' Nous nous servons le plus habituellement d'alcool. Pour l'étude des aponévroses (capsule de Tenon) immerger au préalable les pièces dans l'alcool à 60 ou 80*, suivant les espèces (80° pour les poissons).
Lorsque l'on désire conserver la souplesse des tissus, employer l'acide phénique (50/1000) ou l'hydrate de cliloral (20 à 40/1000), ou le sublimé (2/1000). Ce dernier a l'inconvénient de détruire très vite le fil du scalpel.
Dans tous les cas, nous recommandons d'immerger les pièces encore /raïcAcs,' si la putréfaction est commencée, la dose d'antiseptique doit être beaucoup plus élevée sans qu'on puisse toujours conserver la pièce de façon à l'utiliser.
Il est bon de disséquer, lorsqu'on le peut, des pièces fraîches et conservées du même sujet.
Nous avons donné précédemment les meilleures formules des matières à injection (p. 74).
La tête est séparée du tronc au niveau de la seconde ou troisième vertèbre cervicale. Ne jamais faire porter la section sur le crâne, de peur de rencontrer un canal postorbilaire prolongé jusqu'à l'articulation occipito-vertébrale.
Désarticuler le ma.'uUaire inférieur ou, pour aller plus vit«, le sectionner avec des ciseaux ou des cisailles de Liston chez les poissons de petite taille, au besoin avec une scie.
Enlever les branchies. Laver sous uq robinet largen[ient ouvert.
Fixer ensuite la pièce de la manière suivante :
On place la face crânienne sur une plaque de liège épaisse, la face buccale en haut.
On traverse la pièce en avant et latéralement par de fortes épingles qu'on implante dans le liège.
Incision de la muqueuse buccale et pharyngienne sur la ligne médiane, commençant au maxillaire supérieur, descendant sur la face inférieure du sphénoïde jusqu'à la partie postérieure de la pièce.
Dissection de la muqueuse par la face profonde.
Vers la partie médiane de la pièce on remarque, le plus souvent, de chaque côté du sphénoïde, un muscle large (ptérygoïdien) inséré en dedans sur cet os et s'étalant sur les bords.
On incise ce muscle, couche par couche, avec prudence, le long de son insertion au sphénoïde; on le rejette en dehors avec son aponévrose d'enveloppe.
Au-dessous on aperçoit le 'périoste ou gaiiw orbitaire qui forme, avec le muscle ptérygoïdien, la paroi inférieure de l'orbite.
Le périoste sectionné, on entre dans ta cavité orbitaire.
On enlève, avec une pince, le tissu gélatineux ou gélatinoadipeux lorsqu'il en existe au-dessous du périoste.
Les muscles apparaissent recouverts par une toile plus ou moins épaisse — aponévrose musculaire commune — qui s'étend d'un muscle à l'autre. Remarquer son passage des muscles droits aux muscles obliques et son insertion au rebord orbitaire cutané le plus souvent — rarement au rebord orbitaire osseux.
Inciser l'aponévrose commune entre le muscle droit inférieur et le muscle droit antérieur.
Enlever avec des pinces le tjssu gélatino-adipeux renfermé ordinairement en abondance sous l'aponévrose et dans tes intervalles musculaires. Cette partie de la préparation exige parfois beaucoup de patience.
Isoler les muscles jusqu'à leurs insertions postérieures — si le canal sphénoîdal est très court, la chose est facile. Si le canal sphénoîdal est très long, il laut, à l'aide d'une gouge et d'un maillet, enlever sa paroi infèro -externe eu partant de l'ûrifice orbitaire pour aller jusqu'au Fond du canal, H est difficile de ne pas léser une partie du paquet musculaire dans ce temps de la préparation.
Le canal ouvert, on sépare prudemment les muscles avec la pointe d'un scalpel pour se rendre compte de leurs surfacea d'insertion.
On isole Vimertion idéroHccUe des muscles en enlevant par dissection l'aponévrose et la capsule interne. Il faut se rappeler l'insertion du muscle droit postérieur qui , par son long tendon et sa situation particulière {bord de la cornée) serait exposée à être sectionnée ou arrachée par mégarde.
Remarquerlesrapportsd'inserlion oculaire des muscles droits supérieur et inférieur et des muscles obliques correspondants.
Les deux mvscles obliques se rencontrent à leur insertion osseuse en avant de l'orbite. Prendre soin de ne pas léser l'insertion du muscle oblique supérieur en préparant celle du muscle oblique inférieur.
On peut étudier complètement de cette façon les muscles droits inférieur, antérieur et postérieur et le muscle oblique inférieur.
Pour disséquer les muscles droit supérieur et oblique supérieur, on enlève les épingles, on retourne la pièce en plaçant la face buccale sur le liège et, s'il en est besoin, on brise avec les cisailles une partie de la voûte orbitaire.
Pour la préparation de la capsule de Tenon, il faut clioisir des poissons de grand volume, faire macérer la tête pendant huit à dix jours dans l'alcool de 80 à 90°. Les aponévroses deviennent plus résistantes et plus blanches.
Le feuillet superficiel de l'aponévrose commune est plus facile à voir que dans tout autre vertébré, surtout au niveau du pont qu'il forme entre les muscles droits et obliques. Son insertion en entonnoir au rebord orbitaire cutané est également bien manifeste chez tous ies poissons; de même du feuillet profond de l'aponévrose.
Remarquons les ailerons musculaires éSiTiS quelques espèces (thon, orgathoriscus mola, esturgeon).
Pour la préparatiou de la capsule interne, on prendra, de préférence, les squales.
Dans les squales, i'œil sera mis à découvert, par sa face inférieure. Après l'ablation de la muqueuse, l'appareil musculo-aponévrotique .sera facilement isolé dans l'énorme cavité orbitaire. Remarquons principalement l'insertion des muscles droits à la base de la tige. Disséquer le muscle palpébral qne nous avons décrit.
L'aponévrose commune, comme tous les tissus ceUulo*
fibreux des squales, se dédouble en plusieurs feuillets. La capsule interne est très manifeste et souvent très épaisse. On la voit s'insérer et s'arrêter au pourtour de la cupule cartilagineuse, tandis que l'aponévrose commune descend le long de la tige. On taille sans difficulté avec le scalpel, le squelette exclusivement cartilagineux de la plupart des squales. Quelques-uns, cependant, présentent un périchondre infiltré de granulations calcaires. Le derme est très dur et souvent parsemé A'Écailtes placoïdes qu'il vaut mieux contourner avec l'instrument tranchant.
Si l'anatomiste n'est pas très familiarisé avec les odeurs d'amphithéâtre, il fera sagement de se servir de poissons et siirlout de squales q\ii a' nicat pas subi un commencement de putréfaction. Les squales et les reptiles putréfiés dégagent les miasmes les plus nauséabonds et les plus pénélrauta que nous connaissions.
Nous avons surtout préparé des grenouilles (raaa) et des crapauds (bufo).
Enlever d'un coup de cisailles lé maxillaire inférieur.
Placer la voûte crânienne sur le liège, fixer avec 4 épingles moyennes.
Disséquer avec précaution la muqueuse buccale et la paroi fibreuse de la cavité orbitaire.
Constater le peu de profondeur de la ceinture osseuse de l'orbite que déborde, en haut et en bas, le globe oculaire.
Les muscles droits et le muscle choanoïde apparaissent confondus dans une masse commune. Il faut une grande attention pour les isoler, plutôt en les écartant avec la pointe du scalpel qu'en les disséquant. Préparons le muscle oblique inférieur.
Se reporter ù nos gravures pour se rendre compte de tous ces détails. Remarquer notamment la position du tendon de la troisième paupière et prendre soin de ne pas le sectionner.
Retourner la pièce, Sectionner prudemment la peau près du rebord orbitaire. Mettre à uu le muscle droit supérieur et le muscle oblique supérieur en tenant compte do la description que nous en avons donnée.
Les muscles droits et obliques étant préparés, on les a lève ou on les sectionne pour achever la préparation des trois parties du muscle choanoidc. On suit le tendon de la troisième paupière dans toute sa longueur.
Pour cette préparation qui exige une grande habitude de la dissection et des précautions minutieuses, on ne se servira que de scalpels et de ciseaux fins.
REPTILES
rbtte j
Séparer la tête du cou. Il vaut mieux, comme chez les poissons, laisser le crâne entier, le canal postorbitairc se prolongeant fort loin.
Enlever le maxillaire inférieur.
Couper avec de fortes cisailles les os sous-jacents à l'orbite qui présentent une dureté extrême chez les ophidiens ptérygoïdiens).
Fixer la pièce sur le liège, la face buccale en haut.
Enlever avec le scalpel les muscles ptérygoïdiens prei toujours volumineux.
Sectionner la gaîne fibreuse.
On préparera ensuite les muscles droits. Nos figures sont très exactes et seront des guides fidèles.
Chez les ophidiens, on rencontrera une difficulté dont il est important d'être prévenu. La glande lacrymale acquiert un développement énorme, au point d'envelopper les trois quarts du groupe musculaire et du globe lui-même. En la soulevant avec des pinces et la disséquant par la face profonde, on mettra ces muscles à nu. Rappelons que les ophidiens n\)nl pas de muscle choanoïde et que leurs muscles droits et obliques sont d'une extrême ténuité.
Chez les sauriens, le muscle choanoïde, le muscle et le tendon de la troisième paupière ne sont pas faciles à isoler. On redoublera d'attention en disséquant leurs faisceaux accessoires. (Voir fig. 6 et pi. JV, fig. 2.)
11 est nécessaire de briser la paroi inférieure du canal postorbitaire avec la pointe des cisailles pour poursuivre les insertions musculaires jusqu'à leurs limites postérieures.
Ob préparera les muscles droits supérieur et oblique en
retournant la pièce et réséquant en partie la voûte orbitaire souvent très saillante, complétée même, chez les crocodiliens parla chaîne des osselets sus-orbitaires.
Dans les reptiles, les parties protectrices de l'œil, os, muscles, etc., sont très résistantes; on les enlèvera à l'aide de forts scalpels et de cisailles solides. La préparation très délicate des muscles oculaires demande au contraire des pinces et des scalpels fins.
OISEAUX
Séparer la tête du cou. Bien qu'il n'y ait pas ici de canal postorbitaire, la tête n'ayant qu'un volume restreint^ on peut la conserver entière.
Enlever le maxillaire inférieur. — Placer la pièce sur le liège, la face buccale en haut.
Sectionnant les os ptérygoïdiens avec des cisailles, la gaîne oculaire avec un scalpel, on entre dans la cavité orbitaire.
Les muscles apparaissent, recouverts par quelques lobules adipeux ; ceux-ci enlevés, on se trouve en présence des corps charnus, courts et minces, mais assez larges et d'une belle couleur rouge. L'aponévrose commune est résistante et bien nette malgré sa minceur et sa transparence.
La capsule bulbaire est rudimentairc comme chez les reptiles ; on ne peut l'isoler partiellement sous les tendons des muscles droits, que dans les grandes espèces (vautours, aigles).
Les muscles droit et oblique supérieurs seront disséqués en retournant la pièce et détruisant plus ou moins la voûte orbitaire avec les cisailles.
Dans les hiboux, les muscles obliques sont extrêmement grêles. On inclinera avec précaution la toque bulbaire pendant la préparation pour ne pas les rompre.
Les muscles droits et obliques étant étudiés, on les seciionnera pour découvrir les muscles pyramidal et carré plus profondément situés ; la préparation de ces derniers muscles est d'ailleurs facile. Suivre le tendon du pyramidal d'abord dans la coulisse du muscle carré, puis dans le sillon de la sclérotique jusqu'à la paupière clignotante.
Motais, 15
MAMMIFtRKS (1)
Détacher la télé du cou. Seclioaner verlicalemeot et traasversalemcnt le crâne à peu près vers la partie moyenne, de façon à ce que le trait de scie tombe en arrière de rouverturo crânienne des trous optiques. Enlever le cerveau.
Section verticale et transversale de la face ea rasant les rebords orbitaires antérieurs.
Séparer ensuite les deux orbites par une section verticale et antéro-postérieure sur la ligne médiane.
Briser et extraire avec le davier les cellules ethmoldales et les sinus nasaux.
Enlever par un trait de scie ce qui reste de l'apophyse zygomatique.
Disséquer en dehors et en haut, le musolo temporal, en bas, le muscle ptérygoïdien. Arracher avec des pinces les masses adipeuses ; exciser le tronc du nerf maxillaire BUpè' rieur.
Le cornet est mis à nu ; étudier sa forme» suivre ses insertions. — Le sectionner d'abord ciroulairemeot vers la partie médiane, — pour constater ses variétés d'épaisseur — sans entamer les muscles et l'aponévrose sous-jacente.~ Inciser ensuite longitudinalemcnt. Rejeter les quatre lambeaux et, au besoin, exciser complètement le cornet.
Arracher avec des pinces les lobules adipeux superûoielii plus abondants sous le rebord orbitaire.
Cela fait, on se trouve en présence de l'aponévrose commune et des muscies. La disposition de l'aponévrose commune que nous avons décrite avec tant de soin, apparaît bien manifeste dans toutes les grandes espèces.
Si l'on possède plusieurs pièces on s'en rendra mieux compte par des coupes transversales pratiquées en arrière et au niveau du globe (2).
(1) Nom tToDi décrit (p. Il «t luiraatM) la pHpaiatioD da la «apmila i* Ténoa et des musclai de l'honune. Nous n'y ravisadrooi pis. Ces iodicMioiia peuvent s'ap|i|lquer aux singe* ; dSn> ce paragraphe, il ne Bsra donc qoesUon que dti ftuini mammifèru.
(3j II eit bOD d'étr? préTtau loulvAtic que l«i ooupts de* tium apODinotiqUM
Miîme avec uno seule pièce, il est faoîle de voir l'aponévrose commune plus colluleuse en arrière, très épaisse on avant, s'étendant du bord d'un muscle à l'autre. Eq Incisant longitudinalement la gaine d'un muscle et la rejetant sur les borda, on voit cette gaine se continuer sur les borda du muscle avec l'aponévroso commune.
Avant toute dissection, les masses adipeuses seules étant enlevées, l'entonnoir aponôvrotiquo qui nu rond à tout la pourtour du rebord orhitaire, se démontre de liil-mèmo, nu moins chez les grandes espèces, par un simple coup d'œll jetô sur la pièce.
Remarquer les épaississemenla qui existent au niveau de* muscles droits (ailerons liyamentoux, tendons orbitaires) clicz un certain nombre de mammifères (carnivores).
On dissèque ensuite l'aponévrose comnuiHe avec ses gaines musculaires. Ouvrir celles-ci longitudinalement etd'arrière en avant.
Noter les points 0(1 elles abandonnent les muscles en se portant : le feuillet superliciel de la galno en avant vers le rebord orbitairc, le feuillet profond en arrière vers le muscle clioanoWe.
Cette dissection étant prudemment faite, on observe une membrane lino et transparente, enveloppant l'extrémité antérieure du muscle et le tendon, à partir du point où l'aponévrose commune s'en est séparée, tapissant la sclérotique et débordant sur l'exlrémilé antérieure du muscle clioanoïde : c'est la r.apsulc bulbaire, particulièrement distincte sous i'cx- Irùmitô antérieure des nuiscles droits, et, plus encore, à l'extrémité bulbairo des muscles obliques.
En poursuivant la dissection, les muscles sont sucocbsIvoment isolés de tous les fascias orbitaires et des lobules graisseux.
Bien se rendre compte des rapports des muscles droits ot obliques entre eux et avec le muscle clioanoïde.
de t'orbiUi ne itoniieitt paa tous îei conptit l'cellnu.on asdUtiuguetti Bt]'icM, Au mioroicope, niEmi ar [irvDucnt a peu pr^ii loiis U même qu'il est diffldloJo liaiL Toir lïur
réoullaU qu'on en eût pu ollendro. Sur une >azbi<ti leur digpoJitiaii que dant les grtaduê ic un faibls groEiiiicmeut, Us Utiua flbravi
appareuco el se CQnroudeul da telle sort* □rigiiie Et leur dIrectÎDu. La dissection parla
scalpel, couche par oouche, eit, ial, beftuooup plus démo nitra tire.
n s'agit ensuite de disséquer leurs insertioDs poslérieuti ou orbitaires et antérieures ou bulbaires.
Insertions postérieures. — Nous conseillons le procédé qoff nous avons déjà choisi pour la capsule de Tenon de l'homme.
Faire une coupe transversale du groupe musculaire en arrière du globe, fixer la raoiLié postérieure de la pièce sur le liège, l'hiatus orbitaire en haut, séparer ensuite chaque muscle avec soin en s'aidant de pinces, de scalpels et de ciseaux fins, jusqu'à l'insertion orbitaire. Ne pas oublier de suivre l'insertion du muscle choanoïdc dans le canal sphéooïdal en enlevant avec des cisailles la paroi externe du canal.
Insertions antérieures. — Préparer d'abord l'insertion du muscle choanoïde. Il suffit de soulever tour h tour les muscles droits d'arrière en avant pour mettre à nu l'insertion principale du muscle.
Remarquer, avant d'aller plus loin, les connexions du muscle choanoïde ou de sa gaine avec les muscles obliques chez un grand nombre de mammifères.
Pour mettre à découvert les faisceaux accessoires d'insertion qui s'échelonnent entre l'insertion principale et le nerf optique, placer la pièce sur le Uège, la cornée en bas, fixer sur le liège, avec des épingles moyennes, la partie principale du muscle choanoïde, en écartant les bords de la section. On verra alors la coupe des faisceaux accessoires noyés dans la graisse ; leur dissection est affaire de patience, surtout chez le bœuf.
Pour préparer l'insertion antérieure des muscles droits, nous conseillons de diviser, par deux traits de scie, le rebord orbitaire en haut et en bas et d'inciser, avec des ciseaux, l'entonnoir aponévro tique, en dedans et en dehors le long du rebord orbitaire, autant qu'il est nécessaire pour écarter les deux moitiés de la base de l'orbite et bien découvrir l'hémisphère antérieur du globe.
Disséquer ensuite couche par couche : d'abord la conjonctive ; au-dessous, le fascia sous-conjooctival plus ou moins épais ; enfin la capsule interne adhérente aux bords du muscle et du tendon et formant, au-devant de ceux-ci, la bourse séreuse. Pour étudier la bourse séreuse, on soulève avec des
pinces sa paroi antérieure qu'on incise sur la ligne médiane (lavant en arrière; on tombe dans sa cavité dont on peut déterminer aisément les limites. Ne pas oublier que la capsule bulbaire se fixe, en général, à la sclérotique sur la même ligne que rinserlion des tendons des muscles droits.
Les muscles droits et le muscle choanoïdc étant préparés, il sera facile de disséquer les muscles obliques. On trouvera l'insertion orbitaire dumuscleobliqueinférieuràl'angleinférointerne (ou antérieur, suivant le degré de latéralité du globe) de la base de l'orbite, en moyenne de 10 à 20 mill. du rebord osseux, suivant l'espèce ou la taille du sujet, au-dessous du sac lacrymal.
On suivra le corps musculaire en notant sa direction plus ou moins transversale ou oblique. Remarquer la sangle aponévrolique que la gaine du muscle droit inférieur envoie vers sa partie moyenne. Remarquer la séparation brusque de l'aponévrose commune et de la capsule bulbaire vers le tiers externe du muscle oblique. Préparer avec soin l'insertion bulbaire du muscle et ses connexions musculaires avec les muscles voisins en prenant pour guide la figure 13, p. 68 et la planche IX bis.
Quantau muscle oblique supéneur,son corps musculaire ou portion directe a dû être préparé en même temps que les muscles droits. La portion réfléchie sera suivie en soulevant le muscle droit supérieur ; on observera également sa direction, ses rapports avec les deux capsules.la longueur variable des fibres tendineuses, ses connexions avec les muscles voisins. Bien mettre à nu son insertion scléroticale.
Cela fait, on isole avec soin la poulie du tissu cellulo-graîsseux qui l'entoure. On note la forme variable du flbro-cartilagc, les ligaments qui le fixent à la fossette du frontal et la distance qui le sépare du rebord de l'orbite.
Pour faciliter la préparation de l'appareil moteur de l'œil chez les vertébrés, 11 serait utile de posséder, à l'avance, le squelette de la tête de toutes les espèces qui doivent être disséquées. Il est indispensable d'avoir au moins le squelette des types principaux des classes de vertébrés, afin de se rendre
compte, d'une manière précise, des points d'attache des muscles et des aponévroses.
La dissection des muscles et des aponévroses de Torbite est chose assez difficile dans toutes les espèces. On ne pourra Taborder avec fruit sans une longue pratique antérieure des travaux anatomiques.
APERÇU D'ENSEMBIE SUR LES MUSCLES OCULAIRES DF.S VEKTÉDRÉB toi QUI PRÊPIDE A LEUR DÉVELOPPEMENT.
Dans la série des vertébrés, les muscles de l'orbile se partagent on deux groupes dont le rôle pliysiologique diffère cssontiellement.
i" groupe. — Muscles rotateurs de l'œil formant Vappareil moteur proprement dit.
2' groupe. — Muscles rétracleurs, muscles palpébraux formant y appareil protecteur de l'œil.
1" groupe. — Muscles moteurs de Fceil.
Le [nombre des muscles moteurs de l'œil ne varie pas. On retrouve dans tous les vertébrés {1} quatre muscles droits e deux muscles obliques.
Muscles droits. — Les muscles droits prennent toujours leur insertion fixe au fond de l'orbite. D'une manière générale, le trou optique est le centre de celle inserlion. Cependant, dans les poissons et les reptiles, il n'est pas rare de voir l'insertion orbitaire s'éloigner du nerf optique et se loger dans un canal particulier (canal spliénoïdal). Les squales et certains ganoïdes (sturio) présentent l'exception la plus remarquable. Leurs muscles droits abandonnent totalement le nerf optique pour se grouper en arrière sur la lige ou autour de la tige cartilagineuse.
L'insertion selérolicale des muscles droits offre de grandes variétés quant à sa situation. Tantôt cette insertion arrive jusqu'à la cornée; tantôt elle s'arrête à i'équateur; tantôt elle
fl) Noua n« parlons pue Atf a.
i„oteur, lODt atrophiai.
jnB*qu*iil,l'(ippRr«îI
recule jusqu'auprès du pôle postérieur du globe- Ces variéU se produisent non seulement entre des classes ou des geuresl différents, mais cliez le même individu entre deux muscle» | antagonistes (muscle droit antérieur du scomber s'insérantà quelques millimètres du pôle postérieur; muscle droit postérieur au bord de la cornée).
Nous croyons avoir donné la raison de ces dtCférences — singulières au premier abord — dans la direction du muscle par rapport à l'axe antéro-postérieur du globe.
Nous n'avons pas rencontré d'exception à cette loi de corrélalion dont nous reproduisons la formule :
Plus l'angle formé par l'axe du muscle et taxe antérO'^ postérieur du globe est ouvert, plus l'insertion bulbaire du muscle recule vers l'hémisphère postérieur.
Et inversement (i).
muscles obliques. — Le^ deux muscles obliques s'iasérent à l'angle antèro-interne de l'orbite dans les poissons, les amphibiens, les reptiles et les oiseaux.
Chez les mammifères, le muscle oblique inférieur garde la même insertion. Le muscle oblique supérieur (2) se fixe au contraire au fond de l'orbite avec les muscles droits; mais il se rélléchit constamment dans une poulie située à l'angle supéro-interne de l'orbite, plus ou moins près du rebord orbitaire. Celte disposition lui permet de prendre un développement plus considérable tout nn conservant la même insertion physiologii/ue.
Nous ne reviendrons pas sur les différences de direction eti d'insertion bulbaire que présentent les muscles obliques. CesJ questions ont été traitées à plusieurs reprises dans le coiii de notre travail.
Loi de développement de l'appareil inoteur de Ceeil. • muscles moteurs de l'œil présentent des variétés noa moiii
(1} Noua ranvojoaa pour la diacussion de ce fait aiiatomique .— doot oou* Q'avoot pai basoÏD de faire resïonir l'ialérit — aux pa^u 17, 40, 49, 62.
{£) entier «l loin les nuteurs lif^ni^eni reiceptioa des cétacés doat la mascl* oblique aapérieur ii'iQeère conuma dabi les clatasi inrërieurei, em KT&nt d« Torbitti Nou a'aTom pu ea roccuiou,de la vénàei.
frappantes dans leurs dimensions — longueur, épaisseur, largeur.
Ces différences dans le volume se traduisent par des différences égales dans l'action pliysiologique. Chez certains vertébrés nous trouvons des muscles grêles et des mouvements oculaires à peine sensibles; chez d'autres, des muscles volumineux et des mouvements oculaires très étendus.
Pourquoi? Quelle est la loi gui préside au développement de l appareil moteur de fœH dans la série des vertébrés ?
Devons-nous la rechercher dans l'ordre plus ou moins élevé qu'occupe l'animal dans l'échelle des vertébrés?
En d'autres termes, le développement de l'appareil moteur de l'œil suit-il la marche ascendanlc des parties essenlielles de l'organisme, en passant de classe en classe, depuis les poissons jusqu'aux mammifères ?
11 suffît de jeter un coup d'œil sur nos planches pour ne pas s'arrêter à cette hypothèse.
Les muscles des yeux des poissons sont en effet plus volumineux que les mêmes muscles des reptiles, des amphibiens et des oiseaux.
Le développement de l'appareil moteur de l'œil est-il proportionnel au développement du globe lui-même?
Non. Pour ne choisir qu'un exemple, on sait que le bulbe oculaire des oiseaux atteint un volume relativement énorme. Or, l'appareil moteur de l'œil des oiseaux est un des plus rudîmentaires.
Après avoir comparé attentivement toutes les pièces de notre coUeclion, nous avons acquis la conviction que les conditions d'existence de chaque espèce, de chaque individu, • sont généralement la cause des variétés observées :
Plus l'animal a besoin d'étendre son champ du regard, plus ses muscles oculaires se développent.
Et inversement.
Les poissons se déplacent souvent avec une grande rapidité. Ils vivent dans un élément où la victime et l'ennemi peuvent se rencontrer de tous les côtés. De plus, la forme du cou et des articulations vertébrales ne permet pas d'inflexions de la télé.
Dans ces conditions, des monvomonts oculaires ét«ndi devenaient indispcnsalilcs; c'est pourquoi les nuiselcs rotateurs (les poissons acquièrent un volume assez notable et se développent souvent en longueur dans un canal spécial.
Parmi les poissons eux-mômes nous avons encore unQdisllnction à faire. Les muscles sont plus développés dans leg esprcesiclithyovoresqni cherchcnlau loin leur proie que dans les tribuB paisibles qui se nourrissent des herbes fluviales ou marines. Les muscles des esocides, par exemple, sont plus développés que les muscles des cyprinides. La différence est encore plus tranchée pour les poissons de mer. Le plus voracc de tou8 ces poissons chasseurs, le Requin (squale), possède un des appareils moteurs des plus perfectionnés et des plus singuliers que nous ayons étudiés.
Les amphibiens et les reptiles en général ne se déplacent que dans une mesure assez restreinte. Leur champ d'exploration n'a pas besoin d'être, simultanément, très étendu. Leurs muscles rotateurs sont, par conséquent, peu développés.
La proéminence des globes oculaires des batraciens, la largeur de leur cornée permettent à ces animaux d'embrasser à la fois, sans mouvoir leurs yeux, une surface assez grande pour leurs habitudes sédentaires.
Les muscles moteurs de l'œil n'ayant donc plus guère de raison d'être, s'atrophient au point d'avoir échappé à Cuvier et à ses successeurs.
Les mœurs encore plus sédentaires des chélonient, leur» déplacements lents, leurs moyens de protection (carapace) par lesquels ils peuvent se préserver instantanâraonl de leur» ennemis sans les avoir vus do loin, restreignent l'utilité de» mouvements oculaires. Par suite, les musolos rotateurs de l'œil demeurent fort courts et peu volumineux.
Chez les ophidiens, l'œil est profondément cacbé au-dessous du « verre de montre » culané. Dans celte situation, le champ du regard étant exirémcmont limité, les muscles de l'œil doivent être ot sont en effet réduits h l'état de cordons très grôles. La mobilité des vertèbres cervicales et dorsales supplée d'ailleurs, en partie, à l'immobilité du globe.
La plupart des sauriens et les crocodilimt se livrent à une chasse plusoctive. Dans la course ou la natation, les mouve-
menls du corps plus vifs doivent être guidés par des mouvements oculaires plus rapides d'autant que, pour les crocodiliens au mûlns, la mohililii de lu région cervicale est asscï limitée. Nous trouvons chez eux des muscles qui, non seulement, prennent une épaisseur moyenne, mais se développent en longueur comme les muscles des poissons, par leur prolongement dans un canal postorbi taire. I
L'appareil moteur de l'œil atteint le maximum de développement dans les maminifères. Leur vie active, souvent nomade, la surveillance continuelle qu'ils doivent exercer sur tous les points de l'iiorizon pour fuir à temps leur ennemi ou découvrir leur proie, rendent bien compte du volume des muscles oculaires.
Cependant nous observons encore des différences assez apprticiabics.
Les animaux domestiques nous paraissent avoir des muscles oculaires moins volumineux que les espèces voisines à l'état sauvage. Les muscles du renard sont relativement plus épais que les muscles du chien; les muscles du chevreuil plus épais que ceux de la chèvre, etc.
Les carnassière possèdent des muscles oculaires plus forts, toutes proportions gardéos, que les autres ordres de mammifères.
Parmi ceux-ci, il faut distinguer entre les mammifères dont le corps est massif et, surtout, le cou très peu mobile et les mammifères qui présentent des dispositions inverses. Les muscles oculaires sont plus développés chez les premiers. Ex. Les muscles du bœuf sont plus larges et plus épais que les muscles du cheval.
Nous pourrions multiplier les faits h l'appui do la thèse que nous soutenons. Nous pensons que la démonstration est snflîsante, et nous concluons, comme nous l'avions avancé, que la loi générale' qui préside au développement de Cappafeil moteur de l'œil doit être cherchée dans les conditions d'existence de l'espèce on môme de l'individu.
Nous avons déjà pu remarquer toutefois, dans quelques cas, que, cette loi pouvait être modifiée par certaines conditions anatomiques.
Les oiseaux nous offrent l'exception la plus remarquable.
Les muscles rotateurs des oiseaux sont mine es et courts. Leur insuffisance ressort encore davantage lorsqu'on les compare au volume considérable du globe.
Toutes les parties essentielles de l'appareil visuel atteignent en effet, dans cette classe, le plus haut degré de perfection. D'autre part, dans leurs évolutions si rapides au milieu des espaces aériens, les oiseaux, doivent porter leur vue dans tous les sens et varier incessamment le champ du regard. Rien ne semble donc, au premier abord, justifier ce contraste entre l'atrophie de l'appareil moteur et le développement de l'organe visuel.
Mais on a remarqué depuis longtemps et nous avons déjà rappelé (1) uous-môme que la mobilité extrême de l'énarthrose occipitale et des articulations cervicales supplée admirablement au peu de mobilité du globe. Cette disposition anatomiqne permet au bulbe de prendre tout son développement aux dépens de l'appareil musculaire, sans préjudice pour la fonction visuelle.
Les rongeurs nous présentent un autre genre d'exception.
Les muscles des rongeurs sont, il est vrai, remarquables par leur brièveté et leur minceur. Mais nous eu trouvons la raison dans l'énorme développement de la cornée qui recouvre le tiers et près de la moitié (rats) de la sphère oculaire. Le champ du regard est naturellement très étendu et, par suite, le rôle de l'appareil moteur devient secondaire.
En résumé, chez tous les animaux dont les mœurs sont sédentaires, les muscles oculaires s'atrophient. Chez les animaux dont les déplacements sont fréquents et rapides, l'étendue du champ du regard s'aecroit proporUonnellcment, soit dans la grande majorité des cas, par la mobilité de l'œi! due au développement des muscles oculaires, soit par la mobilité de la région cervicale, comme chez les oiseaux, soit enfin par les dimensions considérables de la cornée, comme ( les rongeurs.
(1) pages 49 •[ luirauMs, Nous ivatajoai \ CoadilioDg anatomïqQei daaa lesquelles ïe me
II mimes pages pour l'Alnda 4 , l'œil dei olsflauz.
2* groupe, — Appareil musculaire protecteur du globe.
Ce groupe se subdivise lui-même en deux catégories de muscles.
1° Muscles palpébraux.
2° Muscle rétracicur du globe.
Les muscles palpébraux sont : l'orbiculaire des paupières, le releveur de la paupière supérieure, l'abaisseur de la paupière inférieure (oiseaux), le ou les muscles de la paupière clignotante.
Le muscle orbîculaire des paupières apparaît en même temps que les paupières horizontales. Chez les squales où des bourrelets cutanés forment les premiers rudiments des paupières, nous voyons également un rudiment de muscle dout les deux divisions se perdent dans les paupières.
Le muscle orbiculaire atteint son plus grand développement chez les mammifères.
Le muscle élévateur de la paupière supérieure existe chez la plupart des vertébrés qui présentent des paupières horizontales.
La paupière inférieure est, en général, dépourvue de muscle, sauf chez les oiseaux où l'on trouve un muscle abaisseur de la paupière inférieure.
Parmi ces muscles, le muscle orbiculaire seul est un agent direct de protection du globe.
Dans le cours do notre travail, nous avons étudié moins attentivement les muscles élévateurs, abaisseurs et orbiculaires, et nous nous sommes plus particulièrement attaché à décrire l'appareil moteur de la troisième paupière et le muscle rétractcur. Insistons donc sur ceux-ci.
La troisième paupière (paupière clîgnolante, corps clignotant, paupière nictitante) existe chez un grand nombre de vertébrés. On la trouve dans plusieurs familles de squales pour lesquelles elle constitue un caractère différentiel, chez les Batraciens, les Salamandriens, les Sauriens, les Chélonicns, les Crocodiliens, les Oiseaux, les Mammifères. Chez les singea élevés et l'homme elle est représentée par le pli semi-lunaire. La troisième paupière est recouverte, sur ses deux faces,
ir on I
par la conjonctivfi dont clic forme, en (It'finitive. un large «I Sa cliarpente est constituée chez les mammifères par fihro- cartilage H'ong/ef). La base du ûbro- cartilage est entourée dune glande en grappe plus ou moins développi^o {glande de Barder) dont les conduits s'ouvrent dans le cnldc-sac coQjonetival au-dessous du corps clignotant. A la glande de Harder s'ajoute, chez certains mammifères une boula adipeuse que nous avons décrite avec soin.
Elle est lo plus souvent verticale et située à la partie inférointerne de la commissure nasale (sauriens, oiseaux, mammifères) ou Iiorizontalc et située au-dessous de la paupière cutanée inférieure (batraciens anoures).
Nous avons déjà exposé les variétés rcmarqnablcs de l'appareil moteur de la troisième paupière dans les différentes classes de vertébrés {{).
Rappelons seulement que dans les oiseaux — où il atteint son maximum de développement — l'appareil moteur de la troisième paupière se compose de deux muscles spéciaux : le muscle carré et le muscle pyramidal, recouvrant la moitié du segment fibreux de la sclérotique. Au muscle pyramidal saceède un long tendon qui s'engage dans la coulisse dii mnscle carré, contourne le nerf optique, passe sur le cercle osseux de la sclérotique et s'insère à l'angle postéro-infôrieur de la troisième paupière.
Chez les Sauriens, nous trouvons encore un polit muscle pyramidal; de plus, un muscle très épais qui représente à ta fois dans certaines espèces, le muscle carré et le muscle cboanoïdo.
Chez les Batraciens, l'appareil spécial à la Iroisièuie paupière se réduit h un tendon dont le muscle moteur e?t le mu»cle choanoïde.
Chez les Mammifères, nous n'avons plus de trace d'apparei moteur spécial. Le muscle choanoïde agît sur le cor|>s clignotant par l'intermétliaire de la boule adipeuse ou de la glande de Harder.
Ledéploiemenldela troisième paupière a lieu par un mécanisme différent suivant la disposition de l'appareil moliur.
(1) Page 59.
Chez lea Oiseaux, le tiMidon du muscle pyramidiil ne n'insâraot qu'à l'uuo (ics cxlrémitée de la paupii^re clignotanle, celle-ci est altirûu au devant de l'œil comme un rideau. De même pour les Sauriens.
Chez les Batraciens, le tendon s'insérant aux deux extrémités, la troisième paupière se déploie tout entière à la fagûa d'une nappe ou d'un voile tendu par les deux mains.
Clicz les Mammifères elle Gstpoussde obliquement en dehors et en haut par la boule adipeuso,
Muscle rélractmr du globe. — Nous savons qu'il n'existe pas chez les poissons, les chaméléonides, les opliidiens, les oiseaux, la plupart des singes et l'iiommc.
Noua l'avons trouvé chez les batraciens anoures, les sauriens, les crocodilieus, les ctièlooiens et la plupart des mammifères.
La forme est, eu général, celle d'un cône assez régulier, à sommet postérieur. Cependant, dans les espèces oA le muscle choanoïde commence à s'atrophier (singes inférieurs), on lo voit réduit à une bandelette musculaire plus ou moins épaisse.
Le muscle ohoanolde est situé au-dessous des muscles droits.
Il est divisé en trois faisceaux très distincts {xauriens} , en quatre faisceaux (carnivores). Les interstices deviennent moins nets chez les batraciens, chez les ritminanls et les solipèdes, moins encore chez les rotigeun.
Ce muscle s'insère toujours à l'orbite en arriére des muscles droits, soit sur une surface osseuse plus reculée (corps du sp/iéno'ide,Oalraciens), soiliians un canal spécial (canal postorbitaire, léléosiêens, sauriens, crocodiliens, oto.), soit dans le canal sphénoïdal ou le canal optique aveo les nerfs moteurs et sensilifs de l'œil {mammifères).
L'insertion scléroticale a lieu sur l'hémisphère postérieur du globe. Elle ne dépasse que très rarement l'équateur sur quelques points (carnicores).
Nous rappelons très brièvement les fonctions du muscle ehoanolde (voir p. 34 et 58).
Le muscle choanoïde est destiné, avant tout, à rétracter le globe vers lo fond de l'orbite. Nulle part, son action rétrac-
trice n'est plus remarquable que chez les grenouilles (rana esculenta, rana temporaria, rana miigiens), bien qu'elle reste très apparente chez les replilus et les mammifères.
L'organe visuel est attiré soit au fond de l'orbite (mammifères, reptiles), soit dans la cavité buccale [rana).
On doit observer que chez tous les animaux qui possèdent un muscle rctracteur l'enveloppe orbitaire est en partie fibreuse ou fibro-musculaire. Lorsque l'orbite devient complètement osseux (primalcs), le muscle choanoïde disparaît. La rétraction du globe s'accompagne en effet d'une distension du cormt qui ne pourrait se produire dans une loge osseuse.
De plus, lorsque le muscle est très développé, on voil apparaître dans le cornet des fibres lisses et même striées {rana, dauphins, ruminants, solipèdes, etc.) qui jouent le rôle suivant : le muscle choanoïde étant relâché, les fibres musculaires du cornet {muscle orbital de Gegenbauer) entrent en contraction pour repousser le bulbe et le ramener à sa situation normale. Cette action du muscle orbital était d'autant plus nécessaire que les agents de protraction da globe manquent dans toutes les espèces où la direction des muscles obliques est transversale ou oblique d'arrière en avant, c'est-à-dire, précisément, dans toutes les espèces où le muscle rétraeteur existe.
Le mouvement de rétraction de l'œil est iatîmcment lié au déploiement de la troisième paupière, non seulement chez les batraciens et les mammifères où les deux mouvements sont produits par le même muscle, mais encore dans les animaux où le muscle choanoïde et le muscle de la troisième paupière sont indépendants. Chez les sauriens, par exemple, oo peut s'assurer que le déploiement de la membrane nicti tante devient plus facile lorsque l'œil a subi un mouvement de recul par une légère traction sur le muscle choanoïde. Si l'œil n'a [as été refoulé, la troisième paupière exactement appliquée sur l'angle nasal, ne surmonte que par une forte Iraction la saillie de la cornée.
Nous pensons donc que, dans toutes les espèces, les mouvements de rétraction duglobeetde déploiement de la troisième paupière s'exécutent simultanément ou, plus exactement, que
la rétraction du globe précède immédialenientle déploiement de la troisième paupière.
Les muscles de la troisième paupière et le muscle rétracteur du globe agissent donc toujours dans le même but : la protection de l'organe essentiel de la vue.
Ce sont les principaux muscles prolecteurs du globe{i), comme les muscles droits et obliques forment les muscles moteurs proprement dits ou rotateurs du globe.
En comparant le développement de ces deux groupes musculaires chez les vertébrés, nous avons remarqué une sorte d'antagonisme qui ne présente guère d'exceptions.
Chez les poissons, les muscles rotateurs sont bien développés, mais.lout muscle prolecteur a disparu.
Chez les batraciens et les reptiles, le muscle choanoldc et le muscle de la troisième paupière sont volumineux; les muscles rotateurs sont rudimentaires.
Chez les oiseaux, le muscle cboanoïde n'existe pas, il est vrai, et ne pouvait exister dans un orbite rempli en entier par le bulbe. Mais l'appareil musculaire de la troisième paupière prend un singulier développement. Les muscles rotateurs, au contraire, sont minces et courts.
Les mammifères seuls — en dehors des primates — présentent un développement à peu près égal des muscles protecteurs et des muscles rotateurs.
(1) AuiqueU il conTiaut d'ajouur lei miuols* dsB paupiirai cuUo^*.
NOTBIII
DE l'aponévrose COMMUNE DES MU8CLBS DE l'oRBITK
DAH8 LA SÉRIE DES VERTÉBRÉS
(CAPSDLE EXTERNE, CAP3ULR DE TÉNOK) (i).
Considérations générales.
Dans Iniilc la série des vertébrés, nous avons trouvé groupe musculaire de l'orbite enveloppé par une aponévrose commune.
Cette aponévrose offre partout la même disposition générale.
Elle relie tous les muscles, se dédoublant sur leurs bords pour former k chacun d'eux une gahie particulière.
Elle se termine en arrière en s'insérant sur l'orbite avec les muscles qu'elle accompagne.
Elle se termine en avant, après avoir abandonné les muscles vers leur cinquième antérieur, par un entonnoir membraneux qui se fixe sur tout le pourtour du rebord orbitairc et, chez les animaux pourvus de paupières, sur les cartilages tarses supérieur et inférieur.
Dans cerlainesespèces, cet entonnoir membraneux s'épaissit au niveau de l'extrémité antérieure des muscles pour former, en ces points, les ailerons ligamenteux. L'entonnoir fibreux existe le plus souvent seul, sans ailerons. Mais tes ailerons n'existent jamais isolés, comme on l'a admis trop longtej chez l'tiomme; ils sont toujours une dépendance de l'entoaoi libre ux.
rues
(1) Pour la plupart <Ioî atiteiir», Ht d'après rBfiii-igneoisQl classique jaiqu'ict^ l'npondvrDtâ que noua décrivons en ce momeul, «t ù laqurUe nous aioas doan^ la iiom iX'aponitraae des musdUs de Vorbite ou capsule exui-ne, farina lonts lu csjisut? (leTtUion. Ou admiit Bculemeul qu'elle eillapiitéa ilY'piibëliuin à ■> face profoutle.
Noua avoua démoatré qu'il aiiate chez lieaucoup de Tortébrâs uae aulM membraoe située eulre la précédente et le bulbe. Cette membrane est Ift «l'rwww aculairf, captule interne ou hulhaire, Noue y revieudrona bieal6t (p. S61>.
Dans l'intervalle des muscles, l'aponévrose commune renconlre des organes (vaisseaux, nerfs, lobules adipeux, bulbe oculaire) qu'elle enveloppe dans ses dédoublements.
Elle enveloppe ainsi le globe dans une coque fibreuse complète formée :
En arrière, parle feuillet profond ou réfléchi de la gaine des muscles qui se replie pour tapisser l'hémisphère postérieur.
En avant, par le fascia sous-conjonctival qui se détache de l'entonnoir fibreux et recouvre l'hémisphère antérieur.
Ces deux feuillets se soudent vers l'équatcur du globe, à l'aponévrose musculaire qui est leur commune origine.
Telle est la description simple, précise, parfaitement conforme d'ailleurs aux lois générales de l'organisme, que nous croyons pouvoir présenter.
Elle s'applique, sans exception, à tous les vertébrés que nous avons disséqués.
Avant de nous être arrêté à cette opinion, nous étions convaincu par les enseignements de nos maîtres que la capsule de Tenon était une membrane toute spéciale à la région oculaire, principalement affectée au globe et accessoirement aux muscles, distincte des autres aponévroses de l'économie.
Avec cette idée précongue, nous étions sans cesse surpris dans nos dissections des difl'érentes espèces de vertébrés par des détails nouveaux qui restaient inexpliquables pour nous.
Mais, après un assez grand nombre de dissections comparées, nous pûmes enûn établir que les variétés dans la distribution, la forTne, etc., de lacapsule, étaient toujours en rapport avec Renouvelles dispositions des muscles.
Nous démontrâmes, par exemple, que la capsule entourait des muscles qui n'ont aucun rapport avec le globe, tels que le muscle rcleveur de la paupière de l'homme; le muscle delà troisième paupière des reptiles jusqu'au fond du canal post orbilaire; qu'elle prenait un développement notable sur certains points très éloignés du globe, comme dans l'espace situé, chez les poissons, entre les muscles droits et obliques; qu'elle formait une gaine à beaucoup d'organes accessoires tels que la glande lacrymale, ia glande de Harder, la boule adipeuse des mammifères, la lige cartilagineuse des squales; qu'elle allaitntème, chczplusicurs mammiféres(bœuO,ytM9u'd
abandonner le globe dans son tiers [postérieur pour suivre exclusivement le muscle choanoîde, etc.
Nous en conclûmes qu'on avait pris jusqu'ici la partie accessoire (capsule fibreuse du bulbe) pour la partie principale, et réciproquement.
La capsule fibreuse de Tœil n'est point un centre d'où s'irradient des prolongements de différents ordres (Sappey). Cette formule pourrait tout au plus être admise arbitrairement pour faciliter la description.
En réalité, la capsule fibreuse de l'œil n'est qu'un diverticulum très important sans doute, au point de vue physiologique, mais secondaire, au point de vue anatomique, de l'aponévrose conunune du groupe musculaire de l'orbite.
Quel est donc le viscère dont l'enveloppe fibreuse soit présentée par les anatomistes modernes comme un centre aponévrotique d'où partiraient à la fois des gaines nerveuses (nerf optique), des gaines musculaires fort nombreuses, des enveloppes pour difiérents organes environnants, des faisceaux fibreux d'insertion, etc.?
N'est-il pas admis, au contraire, que l'aponévrose qui groupe les difi'érents muscles d'une même région, se dédouble généralement sur le bord des organes qu'elle rencontre entre les muscles pour les envelopper comme les muscles eux-mêmes.
Les artères carotides primitives et les veines jugulaires internes reçoivent de l'aponévrose cervicale une gaine commune (Sappey, Traité d'anatomie descriptive^ t. H, p. 567).
De même pour les troncs brachio-céphaliques veineux et pour les vaisseaux sous-claviers.
(( Il est facile de voir que, dans son trajet, elle^l'aponévrose j cervicale moyenne, omo-claviculaire de Richet) jette aussi,
sur les troncs brachio-céphaliques veineux droit et gauche, \ des prolongements fibreux qui fixent ces vaisseaux à la cein-
I ture osseuse supérieure de la poitrine, tandis que, plus en
j dehors, elle gagne les veines sous-clavières qu'elle enveloppe
; dans un dédoublement analogue et qu'elle fixe en avant à la
1 clavicule, en arrière à la première côte, en bas au sous-cla-
' vier. (Richet, Traité d'anatomiemédico-chirurgicale, p. 304.)
L'aponévrose périnéale inférieure — aponévrose du groupe musculaire du périnée — n'enveloppe-t-elle pas le pénis depuis
le point où il émerge de la cloison périnéale jusqu'au gland ?
La loge fibreuse de la prostate n'est-elle pas une dépendance de l'aponévrose périnéale moyenne et plus eneore de l'aponévrose pelvienne? Or, celle-ci, depuis Denonvilliers,est regardée avec raison comme l'aponévrose du groupe musculaire du bassin.
Nous pourrions indéfiniment multiplier les exemples.
Mais, dans l'orbite lui-môme, n'est-ce pas l'aponévrose commune qui forme, comme nous l'avons déjà dit, l'enveloppe de toutes les glandes et organes accessoires?
L'enveloppe du globe est généralement plus épaisse que celle de ces organes accessoires, à cause des frottements et des tiraillements sans cesse exercés sur la capsule pendant les mouvements du globe. Mais c'est là, au point de vue anatomique, toute la différence.
Nous admettons que l'aspect, les caractères extérieurs de la capsule de Tenon de l'homme peuvent induire en erreur, et, de fait, les anatoraistes les plus éminents n'ont pas su s'en défendre. Mais pour quiconque voudra bien nous imiter et s'adresser à l'anatomie comparée, le doute ne sera pas longtemps possible.
Nous sortons d'ailleurs, avec notre description, des tissus d'exception, pour rentrer dansles lois générales de l'économie, et nous n'avons' pas professé depuis longtemps l'anatomie sans être arrivé à nous convaincre que la vérité est toujours là.
L'aponévrose des muscles de l'œil semble toutefois présenter, quelques dispositions spéciales, mais nous en trouverons l'explication la plus simple et la plus facile en suivant toujours noire méthode, c'est-à-dire en appliquant à l'aponévrose orbitaire les lois communes à toutes les aponévroses. (Notes complémentaires IV, V, VI et Vil.)
Avant d'examiner ces points particuliers, nous passerons successivement en revue l'aponévrose des muscles de l'œil dans les différentes classes de vertébrés.
POISSONS
Chez les poissons, la disposition de l'aponévrose est extrêmement claire (1).
Derrière le globe, elle enveloppe les muscles droits, leur forme une gaîne commune et des gaines particulières ordinairement très minces et s'élance du groupe des muscles droits sur les muscles obliques vers la paroi antérieure de Torbîte. Dans ce dernier trajet, elle est entièrement isolée sur une largeur de 2, 3 et même 4 centimètres, suivant la taille du poisson, et prend généralement plus d'épaisseur. (PL XllI.)
Elle suit les muscles en avant, puis les abandonne à un centimètre environ de leur insertion et se dispose en un entonnoir membraneux — plus évident que dans tout autre vertébré -^ qui va se fixer sur tout le pourtour du rebord orbitaire cutané.
Le cône fibreux est ici très simplifié et dégagé de toute complication, par suite de l'absence de paupières.
Il se renforce, chez un certain nombre de poissons, de faisceaux musculaires émanant des muscles droits et obliques (pi. II et III). Ces faisceaux qui se perdent dans ^aponévrose sont analogues aux ailerons ligamenteux et, mieux encore, aux tendons orbitaires de plusieurs mammifères.
Le feuillet profond de la gaine des muscles se replie en arrière pour envelopper Thémisphère postérieur du globe. De l'entonnoir membraneux se détache le fascia sous-conjonctival qui recouvre l'hémisphère antérieur jusqu'au bord de la cornée. Ces deux lames, soudées à l'aponévrose vers Téquateur du globe, forment à celui-ci une capsule fibreuse ouverte en avant pour la cornée, en arrière pour le nerf optique.
L'aponévrose est un peu moins dense près des attaches orbitaires des muscles, mais bien manifeste partout.
Chez les squales, elle prend encore plus de relief dans leur vaste cavité orbitaire. Elle enveloppe toute la tige cartilagineuse et lui adhère depuis l'insertion de la tige sur la paroi
(1) Sur tout après une macération dans Talcool qui rend les tissus fibreux plus opaques et plus blancs.
orbitaire jusqu'à k base de la cupule. Elle est séparée de la cupule cartilagineuse et du globe oculaire par la capsule în- ' terne ou bulbaire. (PI. XIV.)
En somme, l'aponévrose ou capsule de Tenon des poissons offre comme caractères particuliers : le large pont fibreux qu'elle forme entre les muscles droits et les muscles obliques; la netteté de l'entonnoir aponévrottque par suite de l'absenee de paupières; son épaississement remarquable et la présence des ailerons ou môme de tendons accessoires cbez certaines espèces.
AMPiïtDIENS ET REPTILES
Chez les amphibiens et les reptiles, l'aponévrose est plus celUileuse que chez les poissons. On peut la suivre cependant dans toutes les parties de son trajet, depuis le rebord orbitaire cutané ou osseux, suivant les espèces, jusqu'au fond du canal spbénoïdal.
Après avoir enveloppé les muscles droits et contracté vis-àvis du globe les mêmes rapports que nous venons d'exposer à propos des poissons et dans notre description générale, elle se jette sur le muscle de la troisième paupière et son tendon, puis sur les divisions du muscle choanoïdc lorsqu'il existe. Elle accompagne ces muscles, en devenant de plus en plus One et celluleusc, jusqu'à leur inserlloa au fond du canal postorbitaire.
Nous savons que les muscles droits et obliques existent seuls chez les ophidiens. La capsule affecte donc la même disposition que chez les primates; mais elle est rudimcnlaire comme les muscles eux-mômes.
D'une manière générale, la capsule de Tenon des reptiles est moins dense et moins apparente que dans les autres classes de vertébrés. Elle se dislingue par les prolongements qu'elle fournit aux muscle et tendon de la troisième paupière et au muscle clioanoïde.
OISEAUX
L'aponévrose, assez difficile à suivre dans les oiseaux de
petite taille, devient très nette chez les grands oiseaux d< proie.
Sa transparence empêche de l'apercevoir au premier abord Mais, en cherchant à saisir le muscle avec une pince, on li soulève sous forme d'une membrane très résistante» malgré s; minceur. On peut la disséquer ensuite dans toutes ses parUei et constater qu'elle présente toujours la même disposîtioi générale. Seulement le feuillet profond de la gatne des mus clés droits, rencontrant les muscles carré et pyramidal, le enveloppe et forme une gatne au long tendon de la troisîèmi paupière qu'il fixe en même temps dans le sillon sclérotical. Chez les oiseaux, de même que chez les reptiles, grâce à li forme de la cavité orbitaire, l'aponévrose, en passant de I muscles droits sur les muscles obliques, ne s'étale plus en ui
|| large pont fibreux, mais se prolonge en un simple repli faici
forme.
La capsule de Tenon des oiseaux se distingue par sa min ceur, sa transparence, jointes à une assez grande solidité ; pai les gaines qu'elle fournit aux deux muscles de la troisième paupière et à leur tendon.
MAMMIFÈRES
/ Nous avons déjà décrit la capsule externe ou aponévrose
musculaire de l'homme. Cette description s'applique à peu près sans réserve aux singes (1).
Pour les autres mammifères, nous appellerons l'attention sur les caractères suivants :
L'aponévrose enveloppe toujours les muscles droits et
r forme un entonnoir fibreux qui va se jeter sur le rebord orbi-
i taire.
': V Chez la plupart des mammifères, même chez les grands
• \j ruminants, solipèdes, etc., on n'observe pas d'ailerons.
.;. Chez les carnivores, les ailerons sont très apparents, les
4 muscles droits envoient, même dans la plupart d'entre eux, un
(1) Nous signalerons seulement l'absence fréquente des ailerons ligamenteux et la rareté du tissu adipeux dans un grand nombre d'espèces. Cette dernière partioalarité rend plus facile la dissection de Taponévrose.
, faisceau musculaire ; en sorte que les ailerons deviennent ici de véritables tendons accessoires des muscles droits. " Le feuillet profond de la gaine des muscles droits et obliques se réfléchit en arrière pour se jeter sur la face superflcielle du muscle choanoïde, passer dans les interstices de ce muscle, envelopper sa face profonde et ses faisceaux accessoires et dégénérer en fins trabécuies qui cloisonnent les lobules adipeux profonds et se perdent sur le nerf optique.
Chez un certain nombre de mammifères, principalement chez les ruminants, l'hémisphère postérieur du globe est recouvert par du tissu adipeux qui lui adhère intimement. Dans toutes ces espèces, l'aponévrose se jette de la face profonde des muscles droits sur le muscle choanoïde sans contracter de rapports avec la partie postérieure du bulbe.
L'aponévrose fournit une gaine aux deux muscles obliques, comme chez tous les vertébrés. Lorsqu'on soulève la portion réfléchie du muscle oblique supérieur et le muscle oblique inférieur, on peut voir très nettement dans les grandes espèces la collerette que forme l'aponévrose au niveau du point où elle abandonne ces muscles pour faire placeà la capsule interne, et lorsqu'on sectionne ou qu'on enlève la gaine aponévrotique jusqu'à ce point, on remarque une sorte d'orifice par lequel l'extrémité bulbaire des deux obliques plonge dans la capsule interne. (PI. X, figure 2 OCE.)
La capsule de Tenon des mammifères présente comme caractères particuliers ; son épaisseur généralement assez grande et parfois remarquable; chez certaines espèces, l'existence des ailerons ligamenteux ou des tendons accessoires ; ses rapports avec le muscle choanoïde, sauf chez les primates où le muscle choanoïde n'existe pas.
Jl ressort de cet exposé que l'aponéorose de l'orbite ou capsule de Tenon est construite sur un type uniforme, quant à son ensemble, dans toute la série des vertébrés; que les variations de détail qu'elle éprouve sont toujours dues à des variations dans tappareil musculaire.
pouKQUoi l'aponévuose commune présente-t-elle une épais
VAniABLE OAKS LES DIFFÉRENTS TYPES DE VERTÉBRÉS.
L'aponévrose est épaisse chez les poissons et, princîpalement, chez les grands mammifères. Elle est plus mince et celluleuse chez les amphlbions et tes reptiles.
Cette énamération suffit pour résoudre la question que nous venons de poser. On sait que les aponévroses sontd'aulanl plus épaisses et plus fortes — d'une manière générale — que les muscles sont plus puissants. Les muscles orbltaîres des aniphibiens et des reptiles étant relativement grêles, leur aponévrose sera moins forte — inversement pour les poissons el les mammifères.
Nous signalerons cependant, à propos des oiseaux, un fait intéressant. Les muscles orbitaires des oiseaux sont toujours peu volumineux et, dans les grandes espèces au moins, l'aponévrose est mince, il est vrai, mais très résistante.
Cela tient à ce que l'aponévrose des muscles do l'orbila revêt les caractères propres à toutes les autres aponévroses de l'organisme ; de même que les muscles de l'orbite, à quelque degré de développement qu'ils parviennent, prennent les caractères physiques des autres muscles de l'économie chez le môme sujet.
Toutes les aponévroses des squales sont formées de plusieurs couches superposées. Cette disposition nous a frappé dans l'aponévrose de l'orbile.
Les aponévroses des oiseaux sont moins remarquables par leur épaisseur que par leur extrême résistance et leur transparence. C'est pourquoi l'aponévrose de l'orbite est mioee, translucide, mais résistante.
Les aponévroses des carnivores sont également minces el solides. De môme, leur aponévrose orbitaire est moins épaisse mais relativement plus dense que celle des ruminants.
Chez les ruminants, l'aponévrose de l'orbite, comme les autres lames fibreuses de l'économie, deviendra très épaisse et s'infiltrera de graisse. Parmi les solipèdes, l'âne est remarquable par la densité de ses aponévroses et de ses muscles. Les vétérinaires savent que la dissection de l'appareil moteur de lâne est plus facile que celle du cheval. L'aponévrose orbitaire de l'âne est aussi l'une des plus nettes que nous ayons disséquées.
L'homme — seul, peut-être — forme une exception à cette règle. Les aponévroses des membres sont souvent nacrées et fort belles au moins chez les sujets bien musclés. Cependant, dans tous les cas, l'aponévrose des muscles de l'orbite garde une coloration gris-jaunâtre qu'elle doit à ses nombreuses fibres élastiques. Cette apparence a sans doute contribué à l'erreur des anatomistes qui nous ont devancé, en les empô • chant de reconnaître la véritable nature de la capsule de Tenon de l'homme.
NOTE V
POURQUOI l'aponévrose DES MUSCLES DE L'ORBfTE EST-EU.E PLUS CELLULEUSE AU FO>D DE l'oRDITE ET PLUS ËPAISSE PRÈS DU REBORD ORBITAIRE, CHEZ TOUS LES VERTÉBRÉS.
En dehors du volume des muscles qui détermine un développement proportionnel des aponévroses, nous avoos à tenir compte des mouvements, des tiraillements exercés sur ces merabranas. Plus l'aponévrose subit de tractions, plus ellet d'efforts musculaires à supporter, plus elle prend d'épaisseur el de densité.
Appliquons cette donnée anatomique à l'aponévrose des muscles de l'orbite.
Lorsque les muscles se rapprochent du point d'insertion orbitaire, le cône musculaire se resserre, et le déplacemcnl de chaque muscle, pendant sa contraction, reste très limité.
Le tiraillement du muscle sur l'aponévrose devenant, par là-mâme, de plus en plus faible, l'aponévrose devient de plus en plus celluleuse jusqu'au point d'insertion orhitaire.
La démonstration de ce fait est bien claire chez les poissons. L'aponévTOse qui relie le groupe des muscles droits est moins dense, comme dans les vertébrés, près de leur insertion orbitaire; mais en passant des muscles droits sur les muscles obliques, elle s'épaissit parce que la contraction de ces muscles — très éloignés les uns des autres — ne peut avoir lieu sans distendre la lame fibreuse intermédiaire.
En avant, au contraire, l'aponévrose insérée à la base de l'orbite subit constamment l'eirort des muscles droits lorsque leur contraction les entraîne vers leur point fixe, c'est-à-dire au fond de l'orbite (1).
(1) La naicte ohoanolda tiaol «acore ^outsr A la taaiîoQ ApoDivrotiqna produite pnr U» muaelas droits. Agiissnt lur touts U oireanféNOM da globa, il t«Dd l« cAu* Gbraux tout «ntiar. Lss musctsa obliquai d^ralopptDt l^tamaM ftntour d'eui d«f tp&iuiiMDiaoli da l'apoDâTroieiauiaat trè* oolablat.
Le même phénomène physiologique se reproduisant chez tous les vertébrés, sans exception, la même disposition de Taponévrose se retrouve également partout : raréfaction du tissu aponévrotique au fond de Torbite, épaississement vers le rebord orbitaire.
POURQUOI l'aponévrose s'iNSflRE-T-ELLE A LA BASE DE ;
Nous avons fait rentrer la capsule externe dans 1 qui lui appartient en l'assimilant aux aponévroses de muscles striés de l'économie. Nous devons donc troui la disposition générale des aponévroses la solution question.
Les aponévroses sont, avant tout, des agents de : de contention des muscles el des organes qu'elle loppent. Mais pour remplir leur rôle, elles doives mêmes prendre des points d'appui étendus et solides
C'est pourquoi, à la jambe, par exemple, l'aponévn] bière s'insère directement au bord antérieur du t lorsque les masses musculaires la séparent des os, i tache de sa face profonde des cloisons fibreuses qui ' fixer sur les deux autres bords du tibia et sur les bord les crêtes du péroné.
C'est pourquoi l'aponévrose périnéale supérieure i au pourtour de la ceinture osseuse du petit bassin.
C'est pourquoi les aponévroses cervicales s'insèli l'arc sternoclaviculaire.
C'est pourquoi encore l'aponévrose fémorale s'ios son feuillet superficiel à l'arcade crurale et par son profond à la branche horizontale du pubis, formant a entonnoir fibreux dont nous n'avons pas besoin de faû sortir l'analogie avec l'entonnoir de la capsule de Téno
En somme, les aponévroses se fixent sur les os, sur gamcnfs, les rapliés fibreux, partout où elles ont bel prendre des points d'appui pour résister à des tracUi des déplacements musculaires.
Or, tous les elTorts des muscles de l'œil portent, < nous l'avons vu, sur h partie antérieure de laponi orbitaire.
Capsule exu-rne du squale.
N'oublions pas en outre que la capsule fibreuse qui renferme le globe est une dépendance de Taponévrose, à la* quelle elle se soude vers Téquateur de Toeil. Il en résulte que toutes les pressions, toutes les tractions exercées par le globe sur sa capsule pendant les mouvements de rotation se transmettent en définitive à Tentonnoir aponévrotique qui devient ainsi un agent de contention, non seulement des muscles, mais encore du globe lui-même.
La surface d'insertion de l'aponévrose était donc toute indiquée sur les points mêmes où son rôle d'appareil de contention devenait plus énergique, c'est-à-dire sur la circonférence de la base de l'orbite (1).
(1) Pour multiplier les points d*appui, raponéfrosa s'attache de plos aux flbro-cartiiages des paapières, lorsque ces deroières existant.
Nous n'avons envisagé Jusqu'ici l'aponévrose que comme appareil de contention des muscles et du globe. C'est en effet son principal rôle ; mais ce n'est pas tout, au moins chei un grand nombre de vertébrés.
Elle doit encore être considérée comme une aponévrose d'insertion des muscles oculaires (1).
Les muscles de l'œil s'insèrent au fond de l'orbile et siirl6 bulbe. De plus, au niveau de l'équaleurdu globe, au point oft le muscle s'enroule sur l'œil pour gagner l'insertion sclérolîcale, sa gaine s'implante solidement sur lui, puis l'abandonne et va se fixer directement, sans le suivre dans sa courbe, an rebord orbitaire.
On peut s'assurer, chez tous les vertébrés, soit par une traction sur le corps du muscle, soit par l'électrîsalion, que pendant la contraction du muscle, cette partie de l'aponévrose se tend, qu'elle entraîne le muscle en dehors vers sa propre insertion, eii sorte que la direction que prend toute la partie antérieure de celui-ci n'est que la résultante des deux forces qui l'attirent, l'une vers Vinserlioa tendineuse kh sclérotique, l'autre vers l'insertion aponévrotique au rebord orbitaire.
Tenon s'était parfaitement rendu compte du but physiologique de celle double insertion chez l'homme. Nous avoo», nous-méme, longuement étudié l'action des aileroos sur les
(1) Lm maeclei oculaires Bont luio d'£lr« les eeali muicle* dans l«sqnati Xaponieroae i'enteloppe deiieane une nponévrose d'inaertion. Poar □« preo^r* qu'un eietople, diLni l'organiime de l'homnip, l'aponivrote d'iiuertion faciak du muscle elerno-cléiilo-iDaEtoïdien décrite par Richel, n'est qu'une p«Hit de l'apoDévroiB d'enTsloppe de ce muscle qui s'implaulA eolidement inr soa eilrjmilê lupfrieure el se £ie ensuKe ft k branche du muillure.
— 3ù1muscles de l'homme. Nous pouvons étendre, en ce moment, à tous les vertébrés les conclusions auxquelles nous sommes arrivé.
A l'état de repos, les muscles s'enroulent sur le globe. Pendant leur contraction, ils tendraient à redresser leur courbe et comprimeraient l'organe oculaire vers l'équateur. La traction excentrique de l'aponévrose empêche cette compression.
Plus la contraction est énergique, plus l'aponévrose se tend, et moins la compression bulbaire devient possible.
Ceci nouç explique que, dans certaines espèces, la partie de l'aponévrose située au devant du muscle s'épaissit plus ou moins et forme parfois une saillie tellement prononcée audessus de l'entonnoir qu'elle en semble distincte {ailerons Hgamenteux, homme).
Sappey a démontré que des fibres musculaires lisses se ^ développaient dans ces ailerons.
Enfin, chez plusieurs vertébrés (poissons, mammifères carnivores), un faisceau musculaire souvent considérable se sépare des muscles droits et obliques et va renforcer la bande aponévrotjque qu'il transforme ainsi en un véritable tendon " accessoire. '
Pourquoi les ailerons ne se développent-ils que dans certaines espèces?
Il nous serait difficile en ce moment de répondre à cette question. Il ne semble pas qu'on puisse attribuer les ailerons exclusivement à la puissance des muscles. A côté des carnivores, par exemple, pourvus d'ailerons, nous trouvons les ru-r :■ minants dont les muscles sont d'un grand volume et n'ont pas " ' d'ailerons. Parmi les poissons, le thon, l'orgathoriscus mola, -, ,- ,. .. -^
l'esturgeon, possèdent non seulement des ailerons, mais de remarquables tendons accessoires et beaucoup d'espèces voisines dont les muscles oculaires sont aussi développés, n'ont ni ailerons, ni tendons accessoires.
A ce propos, nous ne pouvons que reproduire une observa î^^^ (>tv tion que nous avons déjà faite : en général, lorsque les aile- ' - .-,<•■ rons existent, l'entonnoii" membraneux est moins épais dans * '^ - ^ ■. , ,■ . leur intervalle ; lorsque les ailerons n'existent pas, l'enlon- ^ ■■ . ■ -• 1 ^ noir membraneux tout entier devient plus solide. cXi .- '-l-^*
Dana le premier cas, l'effort musculaire se concentrerait en ' ' " ' ' ' t
grande partie sur la bande aponévrotique située au devani muscle ; dans le second cas, il se répartirait d'une manièi peu près égale sur tout le c6ne fibreux.
Notons toutefois que nous n'avons trouvé d'aileroDS el tendons accessoires que dans les poissons elles mammirèi c'est-à-dire dans les deux classes de vertébrés où les mu» oculaires sont le plus développés.
KOTB vni
QOSL EST LE POINT DE RÉPLEMOM DES MUSCLES DROITS ET OBLIQUES
Pour le muscle oblique des mammifères, la question ne peut être douteuse. Ce muscle se réfli^chit dans îapoulie située à la partie antéro-in terne de l'orbite plus ou moins près du rebord orbitaire.
Lorsqu'on soulève fortement les muscles droits elle muscle oblique inférieur, l'aponévrose étant intacte, on voit le feuillet profond de la gaine musculaire — au point où il quitte le muscle pour se replier sur l'hémisphère postérieur — se tendre en travers, former une collerette, une cravate fibreuse sur laquelle le muscle s'appuie.
Cette collerette est visible, soit d'arrière en avant lorsqu'on a enlevé le tissu graisseux qui recouvre la capsule fibreuse du globe ; soit d'avant en arrière, après incision de la conjonctive et du fascia sou s-conjon clivai.
Cette collerette sous-musculaire est-elle bien le véritable point de réflexion du muscle?
Non. On ne la voit en effet se tendre et former un point d'appui solide au muscle que dans une traction artificielle du muscle eu dehors, traction qui dépasse toute limite physiologique.
Lorsqu'on simule, autant que possible, la véritable contraction musculaire en tirant sur le muscle dans la direction de son insertion orbitaire, la collerette se dessine à peine.
Mais nous savons que le feuillet superficiel de la gatue musculaire contracte des adhérences intimes avec la face superficielle du muscle et, de là, va se fixer au rebord orbitaire, avec tout l'entonnoir aponévro tique. Nous savons aussi que cette bande fibreuse se tend d'avant en arrière aussitût que le muscle entre en contraction, entraînant ce dernier dans une direction excentrique par rapport au globe.
— 2eo —
Ceci étant connu, il est inutile d'insister pour démontrer que le point de réflexion du muscle est placé non pas à sa face profondCi mais à sa face superficielle, au niveau de Timplantation des fibres aponévrotiqueâ sur les fibres musculaires.
Le muscle ne se réfléchit donc pas sur une poulie de renvoi, suivant Texpression d'usage, mais sur une corde« sur une bande fibreuse de renvoi.
DE LA SÉREUSE DE L'ŒIL (CAPSDLK INTERNE, CAPSULE BULBAIRE) DAS3 LA SÉRIE DES VERTÉDRÉS.
Partout où un organe est fréquemment mis en mouvement (frottement, glissement, rotation, etc.), partout se développe à sa surface une bourse séreuse plus ou moins parfaite.
Le globe oculaire n'échappe pas à cette loi. La facepro-l fonde de la capsule fibreuse sur laquelle il exécute ses mouvements de rotation se double d'une séreuse.
Nous avons donné à cette séreuse oculaire le nom de capsule interne ou capsule bulbaire, par opposition au nom de capsule externe ou capsule musculaire, sous lequel nous avons décrit l'aponévrose des muscles et son diverticulum, la capsule fibreuse du globe — capsule de Tenon des auteurs.
La plupart des auteurs admettent, d'ailleurs, une couche êpithéliale à la face profonde de la capsule flbreuse. Quelquesuns (Budge, Schwalbe) signalent même une mcmbi'anc séreuse isolable chez l'homme et chez le mouton (Schwalbe), mais sans en présenter une description quelque peu précise.
Nous avons démontré de la façon ta plus nette et nous avons séparé, dans toute son étendue, soit avec le tranchant, soit même avec le manche du scalpel, une capsule séreuse distincte de la capsule fibreuse chez la plupart des mammifères et chez un certain nombre de poissons.
La description que nous en avons donnée chez l'homme (p. 102), peut s'appliquer exactement aux singes. Nous la rappellerons sommairement (Pl.V.)
La capsule bulbaire est une membrane mince, transparente^ s'étendant de l'insertion bulbaire du nerf optique, en arrière, à la ligne d'insertion des muscles droits, en avant.
Par sa face superficielle, elle est appliquée sur la capsule fibreuse.
Par sa face profonde, elle est en contact avec les deux tiers postérieurs du globe dont elle est séparée par des trabécules
cellalcux très lâches et très fins; cependant, près du nei optique, elle devient adhireute à, la sclôroLique (1).
L'espace compris entre la sclérotique et la capsule interne forme la cavité de Ténôn, ou plus exactement, (la fente de Téîion, la cavité n'étant, en effet, que virtuelle à l'état normal.
La séreuse oculaire recouvre, en outre, la partie antérieure des muscles droits et leurs tendons ; l'extrémité scléroticale des muscles obliques et leurs tendons — à partir du point où l'aponévrose abandonne ces muscles.
Au devant des tendons des muscles droits et du muscle oblique inférieur, elle forme une petite bourse séreuse qu'elle sépare de la grande cavitû de Tenon par ses adhérences avec les bords du tendon.
Elle se moule sur le cordon tendineux du muscle grai oblique comme un tube membraneux.
Chez les mammifères pourvus d'un muscle clioanoïde, elle se comporte vis-à-vis de l'hémisphère postérieur du globe, d'une manière différente suivant la disposition du muscle clioanoïde et du tissu adipeux.
Dans les espèces où la surface de la sclérotique reste libre derrièrele muscle, la séreuse se glisse entre le ou les interstices musculaires et tapisse l'hémisphère postérieur du globe comme chez l'homme. Cette disposition est surtout bien manifeste chez les carnivores dont les interstices sont aussi larges que les faisceaux musculaires eux-mêmes.
Mais lorsque l'hémisphère postérieur est recouvert par des masses graisseuses adhérentes, par des fascicules musenlaires détachés du corps du muscle choanoïde (ruminants), la capsule bulbaire n'a plus de rapports avec cette partie du globe. (PI. XI, fig. 2.) '
Au lieu de s'insinuer dans les interstices du muscle chi noîde, elle se prolonge sur la face superficielle de ce mus* en formant un cul-de-aac de 4 & 15 mill. de profondeur, seh la taille du sujet.
(1) Schw&Ibe dierit ta outra, à U surface d< la iclérotiqua, uo «nduît 4piU liai qui aa Mrail qua la feuillet rîïciral Jo la séreuse réduit K la aouch» épitU liai*. Nuug vsrroDi chez cartaiai mammifèreB, let buillsli *tudral «t p&rti^U A» la aéreuas conttituda d'una mtiDiir« diffarsots.
Au fond de ce cul-de-sac, !e feuillet de la séreuse, qui vient de tapisser le globe, se réunit au feuillet qui tapisse la face profonde des tendons des muscles droits et obliques, de sorte qu'ici la capsule interne forme une cavité close de toutes parts avec son feuillet viscéral (1) et son feuillet pariétal.
La portion réfléchie du muscle oblique supérieur devenant cbaraue et large comme l'extrémité sclérolicale des autres muscles, la capsule interne ne présente plus, & son niveau, de disposition particulière.
La bourse séreuse située au devant des tendons des muscles droits est toujours plus manifeste au devant du muscle droit interne ou antérieur. Il est même fréquent de la voir se prolonger au-delà de ce tendon jusqu'au bord de la cornée.
Chez les oiseaux, les reptiles et les amphibiens, la séreuse ocutaire devient très difficile à isoler ; sur la plupart des points, elle est réduite à la couche épilhéliale tapissant la face profonde de la capsule fibreuse. Cependant, il est extrêmement rare qu'on ne puisse la séparer de celle-ci, à l'étal de membrane distincte, sous les tendons des muscles droits et obliques.
Les bourses^ séreuses prétendineuses sont rudimcntaires, sauf au devant du tendon du muscle droit interne ou antérieur où la petite cavité est ordinairement assez bien dessinée.
Chez la plupart des poissons, même dans les grandes espèces la capsule interne n'existe plus sous forme d'une lame mince, et nettement limitée comme chez les mammifères.
On trouve généralement, au-dessous de la capsule fibreuse, une masse gélatineuse ou gélatino-adipeuse, enveloppée d'une membrane excessivement ténue.
Chez les squales, au contraire, la capsule bulbaire devient très évidente. Au-dessous des lamelles plus ou moins nombreuses qui forment la capsule externe et qui descendent du globe sur la tige cartilagineuse jusqu'à son insertion à l'orbite, on remarque une capsule interne d'une épaisseur au moins égale à celle des grands mammifères qui s'étend du pourtour de la cornée, au col de la cupule cartilagineuse od elle s'arrête. (PI. VI.)
(1) IaiUp«Dd«mm«Dl de Tipithiliiun adli4reDt k la tcUrotique, d'aprti fkhwalb*.
POURQUOI LA CAPSULE INTERNE PRËSENTE-T-SLLE UN DÉVELOPPESE:*! VA1UABU DANS LBS DIFFÉRENTES ESPÈCES DE VERTÉBRÉS.
Nous venons de voir que la capsule interne, priocipalemeul développée chez les mammifères et les squales, est rudimeu' taire chez tes oiseaux, les reptiles et les ampliibiens.
Nous savons aussi que les mouvements oculaires des majnmifères et des squales sont très étendus (1), tandis qae l'œil est peu mobile chez les oiseaux, les reptiles et les ampbibiens.
Le développement de la séreuse est donc en rapport arec la mobilité du globe.
L'existence de la séreuse est si bien liée à la surface où se produit le mouvement, que nous l'avons vue abandonner le globe pour se jeter sur le muscle cboanolde, cbez les ruminants et, chose extrêmement remarquable, se porter tout entière à ta surface externe de la capsule fibreuse cbez l'esturgeon (2).
(1) Ajontoni que ï\ mMu gjtatinauH qnt mnplaea an granda pariia la •freuM ehM lei poitions ait liés faiorable &uz moDïameDU ooul&Jre*.
(2) Et probabUmsDt chei le Carcbariai lamia.
POURQUOI LA SÉREUSE KE RECOUVRE-T-ELLE QUE L'EXTRÉMITÉ ANTÉRIEURE DES MUSCLES OCULAIRES ET LEURS TEXDOWS.
On sait que, dans les muscles longs parmi lesquels doivent être rangés les muscles de l'œil, les tendons qui s'attachent au point d'insertion mobile sont habituellement entourés d'une gaine synoviale ou bourse séreuse (muscles de l'avantbras, de la cuisse, de la jambe, etc.) (1).
Le tendon de l'insertion fixe, au contraire, en est souvent dépourvu.
Le corps du muscle ne présente qu'exceptionnellement de bourse séreuse, lorsqu'il subit des frottements contre les os, les muscles, les organes voisins.
Toutes ces dispositions anatomiques s'expliquent d'ellesmêmes par les conditions de glissement, de frottement, etc., dans lesquelles sont placées les difl'érentes parties des muscles.
Elles sont également applicables aux muscles de l'œil.
Près de l'insertion orbitaîre ou fixe, les mouvements des muscles sont à peu près nuls; nous n'y trouverons donc pas de bourses séreuses. Nous n'en trouverons pas non plus sur le corps musculaire pour la même rais'on (2), d'autant que le déplacement du muscle est singulièrement limité par l'aileron ou l'entonnoir fibreux.
(!) D'après M. le proreiiiiur Sappe;-, U aurfaca dm baorieB «^retuts du tsudoiit «Bt lapissée, non par un épi Ihélîum, mais pu uns eoaobe ■ dt cellules earliiagiaeuiei à fêlât d'ibauche. * La séretise du globo st des muscles ds l'œil diffère en cela des autres gaines sjaoïialâs ISQdiueaset et se rapprocha par (on âpttbéllum pavimeoteux (Schn'albe) des graodea téreuses TÎicérulas et KrticnUîres.
(!) D'aprAs Denonvilliers, une tourse sérausa eiisterait chez quelques sujets «□Ire les musclea releveur de la paupière et droit supérieur. Nous ne l'aioQi jamais constatée, L'eiteasioD da la séreuse oculaire entre le muacte choaDoTdA Bt U face profonde dei muacies droita, est uns eiceplion dont DOUa avons déj& donné la raison.
Mais, à partir du point où le muscle s'enroule sur le globe jusqu'à l'inserlion bulbaire (insertion mobile), l'extrémité antûrieure du muscle et le tendon sont soumis, à chaque rotation du globe, à des mouvements d'extension, de glissement, de frottement contre le globe ou les membranes susjacentes.
Observons ce qui se passe pendant la contraction do muscle droit interne, par exemple. L'extrémité antérieure, préligamenlettse, de ce muscle, par sa /ace profonde, s'écarte de plus en plus de la sclérotique, son enroulement diminuant en effet, proportionnellement au recul de l'iîquateur du globe. Sur sa face superficielle, on voit la conjonctive et, par suite, le fascia sous-conjonctival auquel la muqueuse adbôre, se rider, se plisser de plus en plus jusqu'à l'extrême adduction.
Pendant la contraction du muscle antagoniste, les pUénomènes se passent en sensinverse.La/acff/jro/'o/irfffde l'extrémité antérieure du muscle droit interne s'enroule de nouveau sur la sclérotique. La conjonctive et le fascia sous-conjonctival, fortement tendus, s'appliquent intimement sur sa f^e superficielle.
Ces alternatives incessantesd'enroulement, de déroulement, de tension, de plissements, ne pouvaient exister sans bourses
C'est pourquoi la capsule bulbaire enveloppe l'extrémité préligamenteuse des muscles droits chez tous les vert^ibrés. Elle ne varie que dans le degré de son développement, proportionnel à l'étendue et à la fréquence des mouvemeats oculaires.
EJECTIONS DANS LA CAVITÉ DE TENON DE L'HOMMB. PROCÉDÉ OPÉItATOIRE.
11 peut être utile, dans un but anatomiqiie, expérimental ou chirurgical, de pousser une injection dans la cavité de Tenon.
Quel est le point d'élection pour l'introduction de la canule?
On pourrait songcrloutd'abord à traverser le tendon del'ua dcsmuscics droits près de son insertion; mais uous savons que la capsule interne se replie sur elle-même au-dessous du tendon. La pointe de la canule, après être entrée dans la cavité de Tenon, pourrait traverser ce repli et se glisser entre la capsule interne et la capsulcTibreuse. Ce procédé est donc défectueux.
Il est préférable de choisir l'intervalle entre deux tendons. Nous recommanderons particulièrement l'intervalle situé entre les muscles droit externe et droit supérieur.
La capsule interne se fixe à la sclérotique suivant la ligne d'insertion des muscles droits. Or, le tendon du muscle droit externe s'insère, au maximum, à 7 millim. 1/2 du bord de la cornée ; le tendon du muscle droit supérieur à 8 millim. Entre ces deux tendons la capsule s'insère donc, au maximum, à 8 millim. de la cornée.
Au delà de cette distance, on peut être certain de rencontrer la cavité de Tenon. Mais, pour éviter toute méprise, reculons la ponction jusqu'à 10 ou 12 millim. du bord de la cornée et procédons de la manière suivante :
La paupière supérieure sera soulevée par un écarteur à mains.
Le malade ne regardera en bas et en dedans qt/autant qu'Usera nécessaire pour melire à découvert le point à ponc~ tiùnner. Nous savons, en effet, que dans toute rotation trop prononcée du globe, les capsules fibreuse et séreuse se tendent du côté opposé à la rotation et s'appliquent intimement sur la sclérotique, effarant ainsi la cavité de Ténoa.
On saisira, avec une pince à griffes, à 1 ou 2 mitlïm. audelà du point que l'on doit ponctionner, la conjonctÎTe el les tissus sous-jacents. On soulèvera ces tissus avec la pince.
Au devant de la pince, on enfoncera la canule presque perpendiculairement à la sclérotique \ on traversera la conjonO' live, le tissu cellulaire, le fascia sous-conjonctival, la capsule loterne.
Lorsqu'on sentira la résistance de la sclérotique, on inclinera la pointe en arrière et on la fera glisser de 3 & 4 millim. dans ce sens en prenant soin d'appuyer toujours sur la sclérotique.
On s'assurera, par des petits mouvements de latéralité, que ta pointe se meut librement dans une cavité.
On poussera ensuite l'injection ivi's doucement, sans secousses.
Si le liquide forme immédiatement une ampoule autour da point ponctionné sans s'étendre sur toute la périphérie âs globe, la canule n'est pas dans la cavilé de Tenon. On doit recommencer sur un autre point.
Lorsque l'injection pénètre bien dans la séreuse oculaire, on voit le gonflement se produire tout autour du globe, s'arrêter d'abord sur la limite de l'insertion de la capsule bulbaire, puis, lorsque l'injeclion est continuée, envahir, par suite de la rupture de la séreuse, le pourtour cornécn.
Celte petite opération n'est pas aussi facile qu'on pourrait le croire, et nous engageons les chirurgiens qui voudraient l'employer sur le vivant, à la pratiquer d'abord, à plusieu» reprises, sur le cadavre.
Nous avons choisi l'intervalle compris entre les tendoos des muscles droit externe et supérieur, parce qu'il est plus abordable. Inutile d'ajouter que l'opérateur pourrait prendre un autre intervalle tendineux en tenant compte de la distance à la cornée de l'insertion des tendons et, par conséquent, de la capsule bulbaire.
Le même procédé sera applicable à la plupart des mammifères.
NOTICE UISTORIQUE SUR l\ CAPSULE DE TENON DE L HOMME
Nous ne chercherons pas à donner une bibliographie complète, ni l'analyse détaillée de tous les travaux qui ont paru sur la capsule de Tenon. Nous présenterons seulement l'historique des principales opinions émises sur cette membrane, et des découvertes successives de ses différentes parties.
Nous diviserons cette notice en deux paragraphes ; § 1 Anatomie. — § 2 Physiologie.
Suivant Hélie (1), la capsule de Tenon est signalée dans Galien, Colombo, Gassérius, Rialon, G. Briggs sous les noms de lunîca adnata, membrana iniiominata. Mais les notions des anciens à ce sujet étaient extrêmement vagues.
Le 29 fructidor an Xlll, le chirurgien Tenon donna lecture à l'Institut d'un mémoire dans lequel il présenta une description magistrale de la membrane à laquelle il attacha son nom. Ge document, d'une importance capitale dans l'histoire des aponévroses de l'orbite, étant trop peu connu de nos jours, nous croyons devoir en reproduire un des passages les plus saillants.
n 11 ne serait pas étonnant que l'on cherchât en vain, la lunique dont je vais parler, elle est difficile à trouver ; il fallait bien que cela fût, puisqu'elle a échappé aux efforts de tant d'anatomistes célèbres qui se sont occupés de recherches sur l'œil. Cette tunique est commune au nerf optique, au globe de l'œil et aux paupières. Elle fournit une enveloppe à l'œil ; elle sert de plus à le suspendre en devant à l'entrée de l'orbite, et à le lier avec les paupières. Elle passe du globe de l'œil à la
(1) Hflie. Reoberchet sor Isa muscles do rceil et rapoDé<rron orbitaïra (tbtte d* Pub, IMl).
conjonctive, s'adosse avec elle dans les paupières, raccompagne jusqu'aux ligaments tarses, passe sur la convexité de ces cartilages, et la conjonctive, à son tour, passe à leur face concave. Cette tunique ressemble, pour le tissu et la couleur, à la conjonctive ; elle n*est pas aussi épaisse ; est fort adhérente au nerf optique à l'endroit où ce nerf a son entrée dans l'œil. Elle est assez adhérente à la sclérotique en arrière, ii*y est liée en devant que par un tissu cellulaire très fm; elle donne passage aux tendons des muscles droits et obliques ; elle fournit une gatne au tendon du muscle grand oblique. Parvenue à Tinsertion des muscles adducteur et abducteur du globe de l'œil, c'est-à-dire près de la conjonctive, et avant de s'adosser à cette membrane, elle procure de chaque côté une espèce d'aile ligamenteuse qui attache le globe de l'œil, à l'orbite au grand et au petit angle. Ces ailes ligamenteuses sont formées de l'adossement des portions de cette tunique, qui passent l'une dessus, l'autre dessous le globe de l'œil... »
C'est donc bien à Tenon que revient la gloire d'avoir découvert la capsule qui porte son nom. Il Ta décrite dans ses principales dispositions. Il a reconnu qu'elle embrassait l'œil dans sa concavité, qu'elle semblait traversée par tous les muscles oculaires ; il a indiqué ses rapports avec le globe dans l'hémisphère postérieur. U a décrit enfin, avec une précision qui n'a guère été dépassée jusqu'à ce jour, les ailes ligamenteuses ou faisceaux tendineux des muscles droits interne et externe, qu'il a seulement le tort de présenter comme des tendons continus avec les fibres musculaires. Nous reviendrons plus tard sur les observations physiologiques de Tenon.
Ce mémoire si remarquable resta cependant longtemps dans l'oubli. Mais vers 1840, la découverte de Stromeyer, (Strabotomie) remit à Tordre du jour les questions relatives aux muscles de l'œil et aux aponévroses orbitaires.
Malgaigne (Anatomie chirurgicale^ 1. 1, p. 375) reproduit à peu près l'opinion de Tenon; de plus, il signale la partie de la capsule qui relie les tendons des muscles droits sur l'hémisphère antérieur. (Fascia sous-conjonctival). Malgaigne ajoute, et avec raison : « Cette membrane ne seraifrclle pas le siège spécial de l'ophtalmie rhumatismale ou arthritique? » (épisclérite.)
Bttudens [Leçonpubtiée le 20 novembre 1840), observe les six gaines quo la capsule envoie aux muscles de l'œil.
Lucien Boyer [Gazette des hôpitaux, février 1841), et Jules Guérin revendiquent la découverte du fascia sous-conjonctival sans qu'il soit possible, aujourd'hui, d'établir leurs litres à cette priorité.
Bélie [loc. cit.) dans une description très courte, mais assez exacte, mentionne sommairement les ailerons du muscle droit supérieur, et la terminaison de l'aponévrose à l'orbite. Il parle également d'un aileron attaché au muscle petit oblique, et d'un aileron du muscle droit inférieur, mais sans être bien fixé à leur sujet, surtout en ce qui concerne l'aileron inférieur.
II recherche, le premier, la nature et l'origine de la capsule de Tenon. Pour lui, celle membrane n'est qu'un prolongement de la dure-raère crânienne, qui se continue, en avant, avec le périoste facial après s'être replié sur le globe. Il émet celte fameuse comparaison du bonnet de coton qui devait donner lieu à tant de discussions.
« Par ces différents moyens, on arrive à reconnaître qu'elle forme une sorte de sac sans ouverture, ou encore de bonnet de coton dont une partie, repliée sur elle-même, sert de coque à l'œil, tandis que l'autre partie recouvre les parois de l'orbite. »
Bonnet (Traité des sections tendineuses et Nouvelles recherches sur l'anatomie des aponévroses et des muscles de Fœil. Annales d'oeil lis tique, t. V, p. 27, 1841), reprend l'étude de la capsule de Tenon au point de vue chirurgical. Il donne Bon procédé de préparation de la capsule postérieure (section des muscles droits et obliques, du nerf optique, énucléation du globe), procédé devenu classique. Il précise les rapports des tendons avec le fascia sous-conjonctival. Il se base sur ces rapports pour substituer à la myotoraie la lénotomie des muscles de l'œil, et varier l'eflet opératoire suivant le plus ou moins de débrîdement latéral du fascia sous-conjonctival.
Lcnoir (U fait précéder sa thèse (1850) par quelques considérations sur la capsule de Tenon qui n'apportent rien de nouveau.
(1) Dm opêralinn» qni es prallquent s
uiclsa lis l'Œil (iIjJm IBCO).
Eo 1S43. M. Ricbel déposa an musée Orfila pltuieors pièces Torl remarquables sur la ca[>sule de Tenon. (Ctfn«urj rfs protettorat 1S43). Dans son trailé d'anatomie médico-chinuïicale (*855}, réminenl professeur décrit la même niembraa«, avec sa ^ffécision liabiluelle. Dans une très boonc figure {jloc. cit.), il démontre l'insertion do la capsule sur lofrt le pourtour du rebord orbitaire, mais en présentant les ailerons iigamcnieux " comme détachés de la face înlemc de l'aponévrose •, ne faisant pas corps, par conséquent, arec ce diaphragme fibreux.
Cruveilhier {Trailé d'anatomie destriptire, L U, 2* partie, p. 0Ci3) donne une description plus complète qu'Hélie des faisceaux orbitaires du muscle droit supérieur. U se lrûm[»e seulement en affirmant que l'insertion du faisceau orbitaire interoe se fait - non à la trochlée du grand oblique, non anx os, mais sur le tendon même da grand oblique, après qu'il t traversé la trochlée. »
Cruveilhier a pris pour le prolongement du faisceau orbi • taire interne les brides fibreuses qui relient le tendon du grand oblique à sa gaine. En réalité le Faisceau orijitaire interne se confond avec la gaine du muscle oblique, et s'inséra avec eDe ila poulie.
M. le professeor Sappey {Traité d'anatomie descriptive, L lï), décoa\Te des fibres musculaires lisses dans les ailcroM inleme et externe, auxquels il donne le nom de muscles orbitaires interne et externe ; il établit qoe les ailerons émanent de la gaine du muscle et non du muscle lui-même, comme où ravailcra depuis Tenon (1).
D démoQtre, en outre, que l'expansion tendineuse du muscle racreur (h la paupière n'est point une aponévrose, mois un Muscle à fibres lisses, qu'il désigue sous le nom de masde or^ito-pa^hraL
D après V. le professeur Sappejr, le large triangle du ransde ortMto-palpébral arréit la capsule de Téoon et l'cmptebe ""r jusqu'au cartilage tarse et au rebord orliitairc. Mais
d'arriver ji
nous avons vu que l'aponévrose du muscle reieveur, dépendance de la capsule externe, tapissait les deux faces du muscle orbito-palpébral, se rendant avec ce dernier au cartilage tarse et gagnant le rebord orbitaire, par une lamelle détachée du feuillet superficiel de la gaine.
Nous reviendrons tout à l'beure sur ce que dit M. le professeur Sappey de l'origine et de la disposition générale de la capsule de Tenon.
M. le professeur Tillaux [Traité ifanatomie topographique) et M. le professeur Panas {Leçons sur le strabisme) reproduisent à peu près la description de M. Sappey. M. Tillaux fait remarquer avec raison les caractères physiques de la capsule de Xénon de l'homme, différents, sur la plupart des points, de l'aspect fibreux et nacré des autres aponévroses. Son schéma se rapproche beaucoup du nùtre, sauf pour la capsule bulbaire qu'il n'a pas observée.
M. Sappey a réfuté l'opinion d'Hélie, adoptée par M. ÏUchet et la plupart des auteurs sur l'origine de la capsule de Tenon, et établi que cette membrane n'est pas une dépendaticc de la dure-mère crânienne et du périoste orbitaire. Nous partageons, à cet égard, l'opinion de notre grand anatomiste; mais nous ne pouvons le suivre lorsqu'après avoir décrit l'aponévrose orbitaire entourant toute la portion scléroticale du globe, il ajoute : « De cet organe comme d'un centre, ef le s'irradie sur les muscles qui le meuvent; puis t'éiend de ceux-ci Jusqu'aux parois de l'orbite, et au bord adhérent des paupières. Cette aponévrose nous offre donc à considérer : 1° Une portion centrale ou oculaire; 2° six gaînes musculaires ou prolongements du premier ordre \ 3" cinq faisceaux tendineux ou prolongements du second ordre. »
Cette manière d'envisager la capsule de Tenon a l'avantage d'en rendre la description plus aisée et plus simple.
Mais elle offre le grave inconvénient d'être inexacte sur certains points de détails, et surtout de présenter la capsule de Tenon comme nue membrane fibreuse viscérale à prolongements variés et multiples, c'est-à-dire comme une membrane d'exception dans l'économie
Nos éludes d'anatomie comparée nous ont permis de ramener la capsule de Tenon aux lois générales de l'organisme cl
émettre l'opinion qu'elle n'est, en réalité, que Taponévrose du groupe musculaire de l'orbite, ofifranl comme beaucoup d'autres aponévroses musculaires, des dédoublements pour les organes voisins, y compris le globe oculaire.
La surface interne de la capsule fibreuse du globe est lisse, unie, très régulière. Elle n'adhère à la sclérotique que par un tissu cellulaire, humide, très fm et très lâche, qui a pu être considéré comme une sorte de séreuse rudimentaire (Sappey, foc. Cî/.).Tous les auteurs avaient en effet regardé la cavité de Tenon comme une pseudo-séreuse. Bogros remarqua que les tendons des muscles droits et obliques pénétraient dans cette cavité qu'il décrivît sous le nom de séreuse des tendons de l'œil.
Schwalbe démontra que la sclérotique et la capsule étaient tapissées par un épithélium pavimcnteux, mais il admit on outre, avec Budge (voir page 112), qu'il existait au-dessous de la capsule fibreuse, non-seulement une couche épithélialc, une surface séretise, mais une véritable membrane séreuse. Toutefois Schwalbe se bornait à cette seule indication sans description proprement dite.
Nous avons repris la question, et nous avons démontré que les couches les plus externes du tissu cellulcux de la cavité de Tenon, se condensent en une membrane isolable par le tranchant et même, sur certains points, par le manche du scalpel ; c'est sur sa face profonde que s'applique la couche épithélialc^ et non sur la capsule fibreuse. Cette membrane à laquellle nous avons donné le nom de capsule interne ou bulbaire^ est la séreuse oculaire. Nous avons présenté une description complète de sa disposition, de ses limites, de ses rapports avec le globe et les tendons des muscles de l'œil.
S'il nous est permis de résumer la part que nous croyons avoir prise à la connaissance analomique de la capsule de Tenon, nous dirons que nous avons :
l** Séparé Taponévrose de la séreuse ;
2" Ramené la capsule fibreuse de Tenon, à sa véritable nature en la présentant comme l'aponévrose musculaire commune des muscles de l'orbite ; .
3** Non seulement décrit avec M. le professeur Richet, l'aponévrose s'insérant à tout le pourtour de l'orbite par
un diaphragme ou entonnoir complet et non par des expaasions isolées comme l'admettent les autres auteurs, mais établi en outre que les ailerons n'étaient pas détachés' de cet ^^' entonnoir et faisaient corps avec lui ; ^-^ -* *
4' Décrit avec plus de rigueur et de précision tous les aile- a h*<^ rons, principalement les ailerons supérieurs; démontré que "-i-^v '' l'aponévrose n'est pas traversée en avant par les muscles ; mats qu'elle abandonne ceux-ci pour se porter, par le feuillet superficiel de la eaine musculaire à l'orbite et aux paupières ; par le feuillet profond ou réfléchi sur l'hémisphère postérieur du globe ;
5° Découvert t'aileron si remarquable du muscle droit inférieur, méconnu par tous les auteurs{l) ;
6' Présenté une description complète de la séreuse oculaire ou capsule interne.
7" Avant d'en arriver à nous faire une opinion personnelle, sur ces questions principales, nous nous étions livré à une étude critique des descriptions si différentes des auteurs et nous avons pu rectifier, par un contrôle rigoureux, un grand nombre de points de détail;
8° Enfin nous avons étendu nos recherches à tous les vertébrés. Nous avons présenté une description parlicufière de la capsule de Tenon, pour chaque classe, pour certains genres et certaines espèces et nous avons ramené, en définitive, les aponévroses orbitaires à un type général, commun à tous les vertébrés.
§ 11. Phyuioloijie.
Nous réunirons dans ce paragraphe ce qui a trait à la physiologie expérimentale, et à la physiologie opératoire (strabisme).
Tenon ne se contenta pas de son admirable exposé anatomique ; il étudia le rôle physiologique de la capsule et reconnut que celle-ci, par sa partie sphôrique et par les ailerons,
(1) Hèlie, Hol, parle vaguemeot d'uo aileron du muscle droit inférieur ; mais •M indioatioDB sont trop erronéee pour as rapporter an véritable ailsroa.
suspend le globe oculaire à l'entrée de l'orbite ; qu'en outre les ailerons interne et externe servent de tendons d'arrêt et de poulies de renvoi aux muscles droits du même nom. Avec un talent d'observation remarquable dans un sujet entièrement neuf, Tenon avait ainsi créé de toutes pièces la physiologie des aponévroses de l'orbite, telle qu'elle est demeurée jusqu'à nos jours. Nous n'en voulons pour preuve, que le passage suivant du traité d'anatomie descriptive de M. le professeur Sappey :
« De l'appareil moteur de Cœil considéré dans son ensemble^ ses coîinexions et ses attributions.
« Cet appareil se compose de parties fibreuses et de parties contractiles, étroitement unies et solidaires les unes des autres, mais remplissant cependant des attributions très distinctes.
« Les parties fibreuses entourent le globe de l'œil sans lui adhérer; elles le maintiennent suspendu et fixe dans la moitié antérieure de l'orbite, de telle sorte que tout mouvement de translation lui est interdit; il peut seulement tourner sur luimôme. C'est surtout pour le fixer dans sa situation qu'elles se prolongent en dedans et en dehors jusqu'aux parois de la cavité. Ainsi entouré et suspendu il ne saurait se porter en arriére; car les prolongements latéraux de son enveloppe s'opposent à ce mouvement de recul. Il ne peut se porter également ni en dedans ni en dehors, puisque le prolongement latéral externe l'immobilise dans le premier sens, et le prolongement latéral interne dans le second; ni en haut, ni en bas, les mêmes prolongements se refusant à ces oscillations verticales. L'aponévrose orbitaire est donc, en définitive, tellement disposée que le plus mobile de tous les organes contenus dans Torbite, devient le plus fixe; et que, loin de s'appuyer sur les parties qui l'environnent, celui-ci devient pour elles, au contraire, un point d'appui. »
Nous retrouvons, au fond, dans ce passage, la théorie de Tenon exposée avec cette clarté et cette élégance de style qui distinguent Touvrage du grand anatomiste français. Nous avons seulement à relever, comme faits nouveaux: 1" l'attribution aux expansions palpébrales des muscles droits supérieur
et inférieur du mouvcnicnl darr^'l, que Tenon avait reconnu aux ailerons interne el cxterni; (i );
2" Le rôle assigné, dans la statique du globe, par M. Sappoy aux ailerons opposés aux muscles en action.
Si la physiologie des muscles de l'œil a fait l'objet de nom- Jireux et incessants travaux, la physiologie de la capsule de Tenon était donc restée stationnaire.
En nous appuyant sur nos recherches anatomiques, et sur des expériences pratiquées chez l'homme et chez les animaux, nous sommes arrivés à reconnaître certaines erreurs, et à formuler plusieurs propositinns nouvelles dont nous résumons tes plus importantes.
1° Mouvement de rolaiion du ylobe. — Le globe ne roule pas librement dans sa capsule comme dans une cavité cnarttarodiale (comparaison admise par tous les auteurs).
Les adhérences du globe, en arrière et en avant, à la capsule intcFne et à la capsule externe, rendent beaucoup plus complexe ce mouvement qui se décompose de la manière lulvante :
A. — Le globe entraîne dans son mouvement de rotation les couches profondes de l'atmosphère cellulo-graisseuse qui l'entoure et ses membranes d'enveloppe.
B. — Grâce à l'élasticité de ces membranes, et à leurs attaches extérieures, son mouvement propre est plus étendu.
2° Fixité du centre île rotation. L'aponévrose de l'orbite contribue, pour une grande part, à l'équilibre du globe non seulement k l'état statique, mais à l'état dynamique. Dans ce dernier cas, ce n'est pas la tension de l'aileron antagoniste du muscle contracté qui s'oppose au déplacement latéral du globe, au moins pendant la plus grande partie de la contraction, mais la tension de la moitié de l'entonnoir fibreux qui correspond au muscle en activité.
3' Tendons d'arrêté des muscles droits supérieur et infé-
(1) Boanst de I jon a, la precaier insisté sur c«i conoexioni, en faisaol remarquer que, par là-mSmc, les muscte» droits supérieur et inférieur produisent réléïBtLoii ou rabais sèment de la paupière correspond aate.
rieur. Après avoir vérifié que les ailerons interne et cxterai étaient bien les tendons d'arrêts des muscles de même non nous avons démontré que les véritables tendons d'arrêt d( muscles droits supérieur et inférieur n'étaient pas leurs expai sîons palpébrales, comme l'avancent tous les auteurs sai exception depuis Bonnet; mais, pour le premier, ses dci faisceaux orbitaires; pour le second le corps musculaire i l'aileron du muscle petit oblique.
4" Influence des ailerons sur les muscles en contracfion.
Nous avons constaté que non seulement les ailerons devi □aient, à un certain moment, des tendons d'arrêt, mars qr dès le début et pendant toute ki durOe de la contraction, i agissaient, par leur tension graduelle et progressive, d'arui en arrière, comme modérateurs de l'artion musculaire.
Comme corollaire de oc phénomène pliysiologiquft, noi avons démontré qu'en reportant l'aileron en avant, on auj mentait l'énergie et l'étendue de l'action musculaire ; qu'en reculant, on diminuait cette même action musculaire. Ccti conclusion s'applique à la théorie physiologique du stn blsme.
Au point de vue opératoire (strabotomie), la physiologie d la capsule de Tenon n'avait pas non plus reçu de grands de veloppements.
Baudens, dans une leçon citée plus haut, après avoir si gnalé les connexions de la capsule fibreuse et des six mus des de l'œil « entre lesquels clic établit une solidarité d'ao tiou » ajoute :
H Comme cette aponévrose empiète sur la partie antéricun de la grande circonférence de l'icil, elle forme une ibride qu souvent (impi'clic le redressement complet de ce dernier, rc dresscmenl que, maintes fois, nous avons obtenu en ouvrani largement cette toile aponévrotique. »
C'est la première menlion, au point de vue opératoire, des connexions du fascia sons-conjonctival avec les tendons, connexions que Malgaignc, Boyer et Guérin signalaient presque en même temps, au point de vue anatomique.
Mais l'honneur d'avoir précisé ces rapports et d'en avoir
tiré des conclusions pratiques pour régler i'cll'ct opératoire du strabisme revient à Bonnet, de Lyon [loc. cit.).
Tous les autfiurs ont reproduit les descriptioDs de Boonet, sans modifications notables. Cependant M. Boucheron, dans une étude minutieuse de la capsule antérieure (1), a fait remarquer avec raison que les adhérences de cette capsule avec le tendon étaient de deux ordres ; adhérences latérales et adhérences prérausculaires. Nous avons, en effet, vérifié et expliqué cette distinction. La capsule antérieure n'est pas wne, mais formée de l'adossement de la capsule interne et de la capsule externe. Les adhérences latérales appartiennent à la capsule interne seule; les adhérences prémusculaires aux deux capsules soudées au devant du tendon.
Ces adhérences, reliant le tendon à la sclérotique, permettent au muscle d'exercer son action sur le globe, après la sectjon tendineuse. En outre elles s'opposent au recul du tendon sectionné. C'est par leur débridement opéré sur une étendue plus ou moins grande que le recul du tendon et l'etTet opératoire augmentent dans la même proportion.
Tel est le seul rôle attribué depuis Bonnet, à la capsule de Tenon dans la strabotomie.
Ce rôle n'est, en déllnilive, qu'indirect et secondaire. Ce n'est pasjuar ttii-niâme que le débridement de la capsule produit un résultat opératoire, mais par le recul consécutif du tendon.
En somme, pour tous les auteurs (nous avons cité à ce sujet un passage caractéristique de M. le professeur Panas, page 147} la théorie de la strabotomie repose sur l'avancement ou le reculement du muscle et de son tendon.
Cependant en 1885, M. de Wecker donnait communication à l'Académie des Sciences et à la Société française d'ophlhalmologie du procédé et des résultats d'une opération nouvelle: favancement capsulaire. Ici, bien que le muscle et son tendon fussent hors de cause, l'eH'et opératoire n'était pas douteux dans la plupart des cas. Nous terminions, à ce moment, notre première série d'expériences sur la physiologie de la capsule
a maiclM droits, .
c In capsule
de Tenon, et lorsque M. de Weeker nous fit l'honneur de nous charger de répondre aux objections théoriques de plusieurs membres de la Société d'ophtalmologie, nous pûmes avancer, ce que nous avons confirmé depuis, que le rôle direct de la capsule dans Topération de la strabotomic est très-important;
Que tout procédé opératoire qui recule le système aponévrotique de l'orbite diminue l'action musculaire ;
Que tout procédé opératoire qui avance le système aponévrotique de l'orbite, augmente l'action musculaire.
Le muscle et son tendon ne sont donc plus les seuls agents du résultat opératoire dans les strabotomies. On devra désormais tenir compte, dans une large mesure, de ^influence directe du déplacement du système aponévrotique. L'opération de M. de Weeker en est une première démonstration en ce qu'elle n'aurait pas de raison d'être si notre théorie était inexacte. Nous avons donné nous-môme une seconde application pratique de cette théorie en sectionnant, sur le vivant, dans deux cas de strabisme, les ailerons ligamenteux pour augmenter la force des muscles correspondants.
Ce sujet est loin d'être épuisé. De nouvelles déductions opératoires surgiront sans doute d'expériences nouvelles, et la chirurgie oculaire y gagnera certainement en sûreté et précision. Nous avons l'espoir que notre travail aura contribué à ce résultat, soit par lui-même, soit en rappelant l'attention sur une question qui semblait depuis longtemps éteinte et devenant ainsi le point de départ d'autres recherches sur la physiologie de l'appareil moteur de l'œil.
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Planche I.
Légende explicative.
Fig, 1. ^ Muscles oculaires du Maquereau \{Scomber Scombrus), 1, 1, 1, muscle droit antérieur — > 2, 2, 2, muscle droit postérieur — 3, 3, muscle droit inférieur — 4, i, muscle droit supérieur — 5, 5, muscle oblique inférieur — 6, orifice du canal sphénoldaly — 6, canal sphénoïd al ouvert, la paroi iuféro-externe étant enlevée. Ce canal se prolonge jusqu'à Tarticulation occipito-vertébrale et loge tous les muscles droits, — 7, 7» nerf optique.
Fig, 2. — Muscles oculaires du Merlue (Merluccius vulgarù), 1, 1, muscle droit antérieur, — 2, 2. muscle droit postérieur, — 3, 3, muscle droit inférieur, — 4, 4, muscle oblique inférieur, ^ 5, 5, muscle oblique supérieur, — 6, orifice du canal sphénoïdal — 6, canal sphéuoïJal ouvert. Ce canal très peu profond ne renferme qu'une partie de Tinsertion du muscle droit postérieur. 7, Muscle temporal de Duvernoy formant la paroi pos.érieure de la loge orbitaire — 8, 8, nerf optique.
Planohi II.
Légende expliealive.
Pig. 1. — Mutelea Oùuiairei du Poition Lune {OrgaDatritcus moto),
1, MnscU droit anUriBar, — 8, mntele droit pottirianr, — 3, iBDBOla infirioDr, — 4, mmclB droit lupériaur, — S, muicte obliqua icHrieur, muiele oblique lapériear, ^ 7, niif opllqaa, — S, S, G, S tandon* aooM du maictei m jalaot dana la capials sitarna et ta rendant aTWO ell* : iMrd orbitaire.
Il"-
Flg. t. — Mtuelea oaiiairei ffun ile;tuft (Squale).
1, 1, Masels droit aolérieiir. — S Uuicla droit poctériaur, — 3, 3, t> drait inf^tur, — 4, muscle droit iDpérianr, — G, mnicla oblique ïuMriei 6, loaicla obliqua mpirieur, — 7, tige cartilagineaia, — 8. onpale cart DaoH, — 9, tnberoule cartil&gineoz d» la aoldratiqua rtçu dana U. cupule
Planobs III.
Légende explicative,
Fig. 1. — Tendons accessoires des musclée oculaires du Thon {Tht^nus vulgaris),
TI« TI, TI, tendon aecedBoire du muscle droit interne ou antérieur — TB, TE, tendon accessoire du muscle droit externe ou postérieur, — TS, tendon accessoire du muscle droit supérieur. — TO, tendon accessoire du muscle oblique supérieur. — C E, C E, C E, entonnoir aponévrotique (capsule externe) dans lequel se jettent les tendons accessoires pour s'insérer avec lui au rebord orbitaire.
D E, muscle droit externe ou postérieur. — D I N , muscle droit interne ou antérieur. — DS, muscle droit supérieur. — OS, muscle oblique supérieur. — • BO, bulbe oculaire. — NO, nerf optique. — P, plaques osseuses dermiques.
Pig. 2. — Muscles oculaires et tige cartilagineuse de la Kaie(Raiaclavata).
D ly D I, muscle droit inférieur coupé à sa partie médiane ; ses deux moitiés écartées. — DP, muscle droit postérieur.— D S, muscle droit supérieur.— 1, muscle oblique inférieur. — Remarquer l'énonne disproportion entre les muscles droits et obliques.
T, tige cartilagineuse, aplatie et contournée. — C, cupule terminale. — R, renflement cartilagineux de la sclérotique reçu dans la cupule.— 0, nerf optique.
Erratum. Texte, page 25, ligne 28, dans la parenthèse, après squales, supprimer : muscle oblique inférieur de la raia clavata. La figure 2, pi. III, rectifie d'ailleurs cet erratum.
Pljlncbb IV.
Légende atpUcativt,
Fig. 1. — MuicUt oculaireadt Rana mugient {grenouille).
0P,uiu«a1« droit poitéiieur. — Dl, Dl muacis droit ipKriflnr. mu«cl« droit antJri»UT. — M C, MC, UC, UC, md*cl« eboimoïilo. maaclB obliqaa >up4rianr. ~ 01, 01, mnicU oblique ioféritar. T, T, ' ds la troiiiiniB pBU|iîèr«.
Pig. 2. — MuKlei oautairet du Varanut nebtilenu (létard).
D P, miucla droit poil^riaur (aoctiounâj, — D I, mufcls druîl antirieur. — mnicl« obliqua iaférieur. — G S, mu«ols obliqua aopArienr.
M C, muacle cUosnoMe. — HP, moula de U tcoûième paupière- — T, t«i de la troiaièm* pauplArB. — L\ plupart da om muaclei >'iatèraat dam canal poatorbitaire.
Planchb V Léçtnde expUaatire.
Fiff. 1. — Schéma de la capiule de Tenon -U l'homme. Coupa varricele pa»- B Unt pHF les lUHBcles ilrolti supérieur pt iaf^rieur.
CE, C E, C E {fouffi), aponËFTuafl au capsule s^lerDO formant la gaîne des
ninsclas. — CEP, C B P. TeuiUet proConl <ts la gaine des muicUs se rspliau
an arriéra pour aller rcoouïrir rhémiBphère porttriaur du glol'B' — CEM.
[buillvl «upHrSciet cle la gaiue du muECi» droit supérieur es repliant puur
l.lbnnar lu gaina du mueole foleveur de la paupière. — LT, LT, lumellei 1er-
I nia al SI da l'apoD^vross se rendant t l'orbite et ilui carLilages tarses.—
F S, PS, faecin lous-canjoDctival.
Cl, CI (bleue) capsule bulbaire ou interne, membrane aéreuse de l'ccil, —
e re|iliaiil fom9 1^ face prolonde du tendon si du muscle
Il point I où lit capaulejeiierne abandonne le muscle. —
Bu-devaiit du tendon et de l'citrémitâ sutérienre du
e bours'' lérenge indiquée pur un pointillé bl'iu. Elle
□t où la capsule alterne abandonne le muicle pour se
lani, elle s'iaBëre Bur la sclérotique aiec le tendon,
u bord de la coraée commo le faacla soui cou-
1er, capsule
■ «qu'elle tapissa Juiqi's
f C*'!, ca|iaDle interne
'■'mrfi'te en arrière an I porter Ters i'orblte-, en avant, U lieu de se pceloDger Juaqu'i I jonctÎTat F S.
A.0 l, aileron du muscle droit infén--iir D I e I la muscle pcIitobliqDs 01.— DS, muscle dreit a I de la paupière. — LS, ligament tarso-orbi taire su e inférieur. — T S, cartilage larae suptrj - CON, CON, MpacB conjonctival.
I dédoublant pour enrelopper ipérieur,— R, ronacle relaTaur lérieur. — L I, ligament tarso- ]Dt.— II, cartilasa lane inl'i-
Fig, 2. — Schtina de la ca/nute de Ténuit lie f homme. Coupe horiiontala pMaant par les muscles dioita intiirue et eiterue.
CE, CE, CE, CE (rougtj apoQiicroge ou capsule externe lornutnt la gaine de* r muscles. — CEP, CEP, leuillet)r>jrond de la gaina des maaclesie repliant eu I wrière pour reco'ivrir l'hémisphâra postérieur. — A D E, aiUron ligameatsui rne. — A D I N, aileron ligamenteux iuterno. — F^i.FS, lascia sousf conjonctiial.
Cl { A inw), capsule inlaroe. • Cl', capsula '□ terne se repliant sous le tendon I •! le muscle jusqu'au point I. —Cl" Cl", capsule interne au-devant du tendon ret dn muscle qu'elle tapisse juequ'au point I, où l'aileron l'abanJonue ; oir- ^cooscrivant une bourse sérruse 11 S, B S, indiquée pur un puiuùlté bleu; puis
D F, muscla droit externe. — U 1, muscle droit interne.
PLANCBK VI.
Ligendt ejeplicativ^ .
Fif. 1. — Se/lima de la capntU de Ténondu SquaU.
C E. aptatétrate ou eaptute txtmu fonoazt U gûnc da BUcb M. fMrïUot proroDJ Ja U gaina du mosclc >• lepliaol poar klkr neaa mi(pb<re potKrianr da ^lobe •X loota ta tig« carûkgiDM**. — A, A, d« l'aponèTTose au rebord ortîtaire. [L'aponévrow do aqBal* eat EornA si«iui lamea SbraiiMa luparpos^i.) — FS, FS, fuiàa co^etoictàttl.
C 1, C I, eapttite inUme upisutot l« globe al la cupaLa urtila^n qn'iD en'.. — C l', capHilff muras upiuvil la lace ^lolaaà» dtt t l'oitrimité aatérieura do moacke. — C P, capinle inUiiK ao-deraat da H uiU anUnaars da muicle et do Isndon, «e prolnnseant jnaqa'»]
Fif. Z. — StHaJa. C(>q>« d< la twitt orbitairt da mutetet H ■ apontiroMe enarrièrt du gloi^.,
DE, mnicle droit eitaraecQ postériear. — D I N, miiicle droit JnM ■oténear. — D S, mosclc droit «upiriaur. — D l, niu»cle droit iaf^rinr.miucle oblique anpériear. - O l. matcle obiiqoo inférieiu-. — T.Ûftet nenaa. — NO. nerf epUq«e. — C R. comel. L«pon*Tro«« (ligna Uu r«ad faa miucla t laslra, d»i mos^-lea kh aarf optiqoe et * U ti^ « naa«9, m d^dogblant anr lai botda da cbaoua da caa or^^oas pi
Planche Vil.
Légende expieative,
Fig. 1. — Aileron ligamenteux externe de f homme.
A D E, aileron ligamenteux externe Bannissant de tous les côtés k l'aponé- TTOse commune C, C, C, C, doDt il n*est qu*un faisceau plus épais et plus saillant* En haut, Taileron externe du muscle droit supérieur A D S* Tient le renforcer.
F R, tendon orbitaire et faisceau aponéyrotique externe du muscle releyeur de la paupière R. — D B, muscle droit externe. — D S, muscle droit supérieur. — D I, muscle droit interne. — D l\ muscle droit inférieur*
Fig. 2« — * Aileron ligamenteux interne de l'?u>mme.
A Dl N, aileron ligamenteux interne, plus court, plus large, moins saillant que Taileron ligamentenx externe. Ses limites sont moins précises; il se confond sur les bords avec TaponéTrose environnante C C.
AD S, aileron interne du muscle droit supérieur DS, se rendant à la poulie du muscle graad oblique S.— > A D 1, aileron du muscle droit inférieur D T se jetant sur le muscle petit oblique 1. — D I, muscle droit interne. DE, muscle droit externe. R, muscle releveur de la paupière.
pLAKoes vm.
LégeHâ» explieatict.
Pig. 1. AiUreiu Hgamenuux mpériatn i* rhommt,
C E. pkr1i« mtdiane d* la çkioe dn mnacU droit npéâMU m j«UtBl k la (■« proronde ds motde releratir d« la paa^^"^ — A DS, Uhtm» laltn* date paJDs dn miucle df^l npéri«tir «liant l'uufnr ft U ponlie. — A DS, AOÏ, faisoean ftUmt l'inféra&t A l'uigle eiiem* da rahord cMbitàlra 4 cMi la Icodoa orbitoiie dn naseie relfienr, après arcâr ciito;' nna baad« fibtwoM.B, qui Ta r*iil(>aMr {'ailemn lïffomenteux externt. AUE. — CK'. C^. ftin a b nterm on apooérroea communa «iTetoppaat toss lu m icln.
DS, nnacla droit ■Dp^rienr. — DI, mii»:!e «îroit ior^rMiir. — DK, b droit eiMme. — D 1 N, noiela aroit interne. — MR, msMla relamt j pa«piér«. — S, iiia>cl« oblique ittpMear. — G L, glaoda lacryaaal*.
Pif. 2. — Ailtnm du mutcle droit tup^rîeur ru de profil dm c6U à es, CE'. ^a« du muscla droit laF^neur ta jetant â la faca proft| motcle relereur de la paupière: apoaëTroti- aavaloppaul le groupa s — AD 8, aileron interna du mnide droit aupérieur ae aovdsiit A la' 1 fibreaie du lendou T O da moscle grani oblique et ■'inaérant aTae •" pootie [la gaine dn tendon dn muscle oblique est ouTerte piHlr LaÎM tandon T O). — TUR, landon orbilaira interne du mcsclr reteicvr da !■■ piire sup^rîaare.
11 R, muscle relevaur da 1% panpière. — D S, muscla droit si EnnBcle oblique supérieur.
Fie- 3. — Aitrrtmt UgameHleMM infcritui i. A D 1. Aileioo du tniu iuUrieur, se jetant sur le rouicle petit oblique.— AOl. aileroa da n oblique.— A D 1 N', ailrron ligamenteux interne. — AO B, aileroa liga alterne. — C E, C E, aponârrose ou captule etteme enreloppant U | musculaire .
Dl, muscle droit inférieur. — DS, mutcta droit tnpèrienr. — D I H droit inlarue. — 1, muscle oblique ittfêrieor.
Fîg. t. — CaptuU externe et capnlt interne sovs la face pro/b mmtrU. Las deux membranes sont ineisAi et lears honla r«le<rét poiffl Toir lenn rapporta entre elles, sTec le muscla et le globe.
CE. CE, capsule eitemc (leaillet profoi;d de la gaine du muscle). — Ofl anle interne. C E', C E", C E', eapiulo eiUrne emeloppani la groupe n
Piff. 5. — Bai^iorU de la captule interne avM rexlrémiU t munie et le tendon.
C 1, cap'ule interne entourant l'aitrémiti antérieure du muad» 1 eiierne D E, 1 partir du point on l'aileron ligamenleiu exlenta A D| feuillet profond de la eti;,e CEP abandonnent la muscle.
Cl. capsule îalerne aflectant lei mêmes rapports avec l'extrémilé *até et le tendon du muscle droit interne D 1, ion aileron ligamenteux A D I K el leuiUet profoLd de sa galoe CEP.
CES, CES, (aiiiilel superficiel da U gaina des muscles droiU îaurM •xtarne. - FC, fascia aou^^BjoncliTal. —
Di., mnacla droit supérieur. - D r. moiale droit înfirieur.
Plamchc IX.
Légende explicative.
Fïg. 1. — Chevai{EqutM cahallus)^ eoupe de» musclée et du cornet en or» rière du globe,
C^ C, C, cornet. — 0, 0, coupe de la paroi osseuse. — P, P, P, coupe dn périoste. Le coroet forme une gaine complète^ même entre les deux points où il sHnsère au périoste et à Tos.
D E, muscle droit externe ou postérieur. DF, — muscle droit interne ou antérieur. — D I, muscle droit inférieur. — D S, muscle droit supérieur. — OS, xniucle obliqae supérieur. — R, muscle releveur de la paupière. — M, M« muscle choanolde. — A, A, aponévrose on capsule externe enveloppant le groupe musculaire.
Fig. 2. — Cornet du Cheval.
C; C, cornet. — F I, faisceau d'insertion inférieur. — F S, faisceau d'iniertion supérienr. — F F', faisceaux d'insertion accessoires.— V, yeine alvéolaire.— V*, smtn Teine traversant le cornet.
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Plahchi IZ iû.
Ligtnd« exjiiieatiiit.
Pif;. 1, — Intertûmt MlirotioùUt det miitole$ oUiquetiu Cheval,
chanolde M C, M C
- D S, ma«el0 drsil
Fig. 2. — Contuceioni nvatciitairet da mutcUë de Cail du Chevai,
M O, M G, muBcle choanolde. — D 1, mnscle droit ioMnaar. — D S, maatk droit lupériear. — DE, muacle droit eitarna on poilèriaur. —OS, niMda
obliqua supérieur. — 1, muacle oblique ialériaor.
P. Taiscsau d'écbsuga aatra les musclei droit Pitcrne et obliqua inférinir. — F, faisceau d'éctiaage autxa lea muacles droit axlsrae et droit lupiriaar. — F", faiBceau d'écliauge entre les muecle* droit eitarue et obliqua lupériaot. — F"', faisceau d'échange partaut du muscle chouialde et le divi^aat en dcn faicieulea, dont l'un se rend au muscle oblique supérieur, rkulie au moid* droit «upérieuT. — F"", liÛECeau d'^hauge entre le muscla obliqua iuliriml •t la maicU diouiolda.
Plamohi X.
Légende explicative»
Pig. 1. — Aponévrose museulaire oommune ou eapetUe emtemê diu Cheval {Bquui caballus)*
CE, aponévroM enveloppant les masoles droits et se rendant an rebord orbitaire. — C B M, aponéTrose enveloppant le muscle choanolde. OCE, orifice par lequel les muscles obliques pénètrent dans la capsule interne* (La gaine flbreuse de ces deux muscles a été enleyée.)
01, muscle oblique inférieur. — S, muscle oblique supérieur.
Fig. 2. — Cornet du Dauphin {Delphinue eemmunis),
C M, cornet du Dauphin présentant une couche épaisse de fibres musculaires striées (muscle orbital de Ghsgenbauér). Ces flbret sont séparées par un raphé fibreux.
PL&ItCBl XI.
Ligend» esplieativt.
Fig. 1. — Initrtions OTKlwtt dci muttle* d« l'ail di* Chtiiàl.
MC, M C, MC, niaicl* ehoanolde ■'iniârBot aatoar du iroa opUqii* 1 M C, fsiicsaa postfrieiir du roïm» lotucla »'ini<rant d»nï la canal »pU es. — DE, muecla droit eilerneou postérieur, — Dl, inu*cl« droit il "" — Dl', muicle droit interus ou antérieur.
fig. S, — Schéma de la eapiule 4e Tenon du Cheval; coujm Aorin
CE, CE, oponivota ou capsule exlerne (orinaiit la ]gïina des CEP, CEP, (tuillet profoiid Je la gàlne des muscles ae repliant an •or te muscle choanoide. — A, A, inierllout de l'aponévrose ou capault an rebord orbltaire. — FS, FS, faicia soue-eoajoncUval.
Cl, C[, capsule inUfna (ligae pointillée) tapiisaal l'hémliphère ai du globe et la face inperHcietla du nusole cboanoide. — Cl' CI', cap teroa lapissant la fai;a proronde du tendon et de la capsule eitarae; « reuillets se réunUsent en arrière, eo furnsnt une anse AN, AN et coe ainsi nue cavité léreuie, close de toul''S part; par le feuillet viscéral Cl d| feuillet pariétal CI', — Cl", capsule interne au devant du taodon et d« Vm mité antérieure du muscle, limitant une boarea séreuse BS, B8'.
MC, MC, mcsGleclio.ino'ldei K, F, ses raltcoaui accessoires. — L, L. lo^ adipeux.— DE, muscla droit eilerne ou postérieur. — D 1, muscle droit ii on «Dtériaur, — T, T, laudooi des dsui muscleH droits.
PLtHOHI XII.
LigtnSt explioativt.
A DE, A DE, isndon ■ AD IN, tendon accesMîra du mitscli Bleailon accssaoirc <Ju raosclo diMÎt inféi Poliliqua inUriaur.
Fig. I. — Ttndoni orbUaim aeeeiioirei du Chien (CanU fàmiliarii).
droit extemd on poitiriear. — ïntsme ou aiitéiiear. — AD I.
vt-loppRotau pasaaga la mnaele de ca tendon qui s'iocline Te»
ftl'angle ailaroè da l'orbila, rapréaentaat l'ailaroD do muEielf palil oblique de J'bemma [voir plancha Vil, Hg.S, A 01). Reraarqu'T na faiieeau daflbraa taai- ■ Gulairei s'angageanl dana loua cei leadoQS.
DIN, muBclâ droit inlerna ou aulériiur. — T. lan tauilon oculaire. — DE, I nual^le droit aiterua ou posliriaur. — T'. lonteiidoii oculaire. — Dl, muscla Vdroil Infériaur. -~ 01, muscle oblique inrérieur. —M. CaiioeBU iaféro-int^rne du llauaDia choaupida. — U',Iaiaceau iur^ro-exlerDs du mUEcls cboRnoide. " I 0, uerr optique.
Fig. 8. — Miuolei ooulairei du Chien.
FIE, faÎBceau iaféro-eilema du maieU chaapoTde. — Fil, Taiiceau inféroiatsme du muscle choanoIJe. — FSE, faisceau lup^ro-exlerna du muacla choinoMe. T, sod iutertioD à la aci^rotique. — F SI, faiaceau au péro-lu terne du DiUicla chuanoTda. — MC, fascicule du muscle chosnolde s'iQSJraat au teodoQ ds Zina TZ. — Après avoir détncbâ la faacioula MC, lea quatre faîacaaui du muscle cboanolda, sa réuaitseul en una maasi muaculaîra commune M C qui va s'insérer dans la canal sphénoldal C S.
D E, eilrJmit4 postérieara du muscle droit eitanie ou postérieur, a'iuaâraiDt à la partie moyenne du tandou de Ziua. — DE', extrémité anUriaura du même muscla; sou insorlionâ la aclérolique. Remarquer ses rapporta: !• avec la t^adoQ ■nIérieurT OA, et la tendon postérieur TOI' du muscle obliqua inférieur 01 ; n T du faisceau supâro-eiterne du muscle choanoide.
DI, eilrémllé postérieure du muscle droit inférieur, rieure du muscla droit inlarne ou antérieur. Les trol: DE, droit inlâriaur D 1, droit Interna DIN s'insèrent s len'Ionde Zinrt TZ.
D I N, axlrémitd poitimuscles droit externe ir un.teodoa
DS, onacle droit snpérîi
la ligne d'
— TO, tendon du muicla oblique lupjrieur.
dÎTisj en quatre kmbsaui. — CK, crât«c inférieara du cornet.— O, trou optique.
PULMOHX Xm (1).
Légende explicative.
Fig. h — Aponévrose muiculaire eonumine ou capsule exUmê de la Morue (Oadus Morrhua).
ce, aponéTTOBe enTeloppant le groupe muscalaîre et le globe, plni cellalense au fond de l'orbite, plus dente au nÎTeau du globe« t'ineérant à tout U pourtour du rebord orbitaire cutané R G«
P, pont fibreux formé par TaponévroM en passant des masdet diolu vu les muscles obliques. L'aponë?rose s*épaissit dans ce trajets
1, muscle oblique inférieur.— D A, muscle droit antérieur. — D I, muscle droit inférieur. — DP, muscle droit postérieur. — NO, nerf optique.— R O, rebord orbitaire osseax.
(1) La planche XIII a été numérotée par erreur : Planche VI bis.
PL4M0BX XIV
Légende explicative»
Fig. 1. — Aponévrose musoiLlaire commune ou capnUe externe dCun squale. — C C C C C, apooévroM enveloppant le groupe musculaire, la tige cartilagineuse T, le nerf optique 0. — Plus cellulense au fond de Torbite, plui dense an niveau du globe, s'insère à tout le pourtour du rebord orbitaire cutané R C (le rebord orbitaire cartilaginei^L a été excisé en partie).
D E, muscle droit postérieur ou externe.
D 1, muscle droit inférieur.
O I, muscle oblique inférieur.
(1) La planche XIV a été numérotée par erreur : Planche VI ter.
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ERRATA
Page 8, ligne 26; après: entièrement fibreuse, ajouter :et parfois mélangée de flbres musculaires.
Page 10, ligne 17; après : muscles des oiseaux, ajouter : des amphi biens et reptiles.
Page 13, ligne 2; au lieu de : avec l'axe du globe un axe d'environ 6(>>, lire : un angle d'environ OO®.
Page 21, dcrniôrc ligne ; au Heu de : muscle orbiculaire, lire : muscle dilatateur.
Page 23, ligne 29 ; au lieu de : paroi externe, lire : paroi interne.
Page 23, dernière ligne ; au lieu de: PI. 3, flg. 1, lire : PI. VI, flg. 1.
Page 25, ligne 28; après : squales, supprimer : muscle oblique inférieur de la raie.
Page 26, ligne 2 ; après : ni sur l*hèmisphère postérieur, ajouter : chez les squales. La disposition des muscles obliques par rapport aux droits est variable chez les Rajidcs.
Page 39, note 1; au lieu de: dans le salvator, lire: dans le varanus.
Page 41, ligne 9; au lieu de : c*est le premier indice, lire: c'est l'un des premiers indices.
Page 58, ligne 16; au lieu de: S* paupière, lire : 3« paupière.
Page 68, ligne 8; au lieu de: l'aponévrose muscle choanjolde; lire : l'aponévrose du musclQ4)hoanoIde.
Page 85, ligne 8; au lieu de: Fig.4, lire: PI. VU, fig. 1 et 2.
Page 114, ligne 11; aulieu de : les ailerons de l'homme, lire: Taponôvrose de I*honmie.
Page 117, ligne 18; au lieu de: PI. III, lire : PU Vi.
Page 130, ligne 28; au lieu de : par retenu, lire : pas retenu.
Paxii. -. 'I^^p. A. PARJCr-.T, A. DAVT, S*, Iiui». de la Faculté àe médedoc,
92 me Madame et rae GorneiUe, 3.
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