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Anatomie descriptive
L'homme peut être envisagé sous trois points de vue bien distincts : sous le rapport de l'organisation , sous le rapport des fonctions ou de la vie, sous le rapport moral et intellectuel.
i°. Sous le rapport de l'organisation , l'homme est du ressort de Yanatomie , qui s'occupe de toutes les conditions matérielles appréciables , des différentes parties qui entrent dans sa composition. L'anatomie est du ressort des sens, et par conséquent susceptible d'une précision mathématique , d'une certitude physique.
2°. Sous le rapport des fonctions, l'homme est l'objet de la physiologie qui nous montre agissans ces organes dont l'anatomie nous a révélé la structure : elle s'occupe des mouvemens qui se passent dans le corps de l'homme, de même que l'anatomie s'occupe des formes. Formes et mouvemens , voilà à quoi se réduit tout ce que nous connaissons des corps.
Comme être moral et intellectuel, l'homme est l'objet de la psychologie, qui observe l'homme pensant et voulant , analyse les opérations de son intelligence et i. *
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de sa Yolonté, et les classe dans l'ordre de leur hiérarchie»
La connaissance de l'homme tout entier suppose nécessairement la réunion de ces trois ordres de notions ; et c'est parce que l'homme anatomique, l'homme physiologique et l'homme moral et intellectuel, n'ont pas été étudiés par la même classe de savans, que la science de l'homme laisse encore tant à désirer.
L'anatomie , qui est l'objet de cet ouvrage , est le fondement de la médecine. Pour découvrir quel est le rouage qui pèche dans une machine compliquée, et les moyens de rétablir cette machine dérangée, il faut connaître exactement tous les rouages, leur degré d'importance et leur action. Le corps humain , dit Bacon, ressemble , par son organisation compliquée et délicate, à un instrument de musique très-parfait qui se dérange avec la plus grande facilité. Toute la science du médecin se réduit donc à savoir accorder et toucher la lyre du corps humain, de manière qu'elle rende des sons justes et agréables.
Mais l'anatomie étant, pour ainsi dire, le vestibule de l'édifice médical, il importe |de faire connaître à celui qui entre dans la carrière le terrain sur lequel il va être placé, et d'assigner le rang que tienf;,'d'une part, la médecine parmi les sciences naturelles 3 d'une autre part, l'anatomie parmi les sciences médicales.
On appelle science, d'après la belle définition de l'orateur romain, une connaissance certaine, déduite de principes certains : cognitio certa eoc principiis ççrtis exorta* Les sciences sont métaphysiques, ma-
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thématiques et naturelles. Les deux premières n'ayant pas trait à notre objet, nous nous bornerons aux sciences naturelles.
Les sciences naturelles^ ou là physique , prise dans son acception la plus générale , a pour but la connaissance des êtres matériels qui composent l'univers , et des lois qui les régissent. Elles se divisent en sciences physiques et en sciences physiologiques ou zoologiques.
Les sciences physiques embrassent tous les phénomènes que présente le règne inorganique ; eliës comprennent : i°.V astronomie j qui étudieles corps qui roulent dans l'espace , et apprécie, à l'aide du calcul, les lois qui président à leurs mouvemens; iù. la physique proprement dite, qui étudie les propriétés des corps en masse, et appelle à son secours l'expérience pour mettre les phénomènes dans tout leur jour, et le calcul pour féconder les résultats de l'expérience ; 3°. la géologie^ qui étudié la surface du globe et les couches successives qui se rencontrent dans sa profondeur, remonte au-delà de toutes les traditions historiques , fait sortir pour ainsi dire des entrailles de la terre, et trace d'une main sure l'histoire du globe et des diverses révolutions qu'il a subies; 4°- ^a chimie^ qui étudie l'action réciproque des corps réduits à l'état moléculaire.
Les sciences zoologiques ou physiologiques s'occupent de tous les phénomènes que présentent les corps vivans. La botanique s'occupe de l'organisation et de la vie des végétaux; la zoologie proprement dite, de. l'organisation et de la vie des animaux. L'étudç
AVANT-PROPOS
de l'organisation constitue Yanatomie ; l'étude de la vie constitue la physiologie.
Les sciences zoologiques présentent en outre un ordre de connaissances tout-à-fait étrangères aux sciences physiques. Les corps inorganiques obéissent en effet à des lois constantes, immuables, dont aucune n'est en opposition avec l'autre : mais les* corps vivans sont à la fois soumis aux lois physiques qui régissent la matière, et aux lois vitales qui luttent incessamment contre leur empfire. Cette lutte, c'est la vie ; la mort , c'est le triomphe des lois physiques sur les lois vitales. Mais de cette lutte résultent souvent des dérangemens, soit dans l'organisation , soit dans les*fonctions; et ces dérangemens sont d'autant plus fréquens, d'autant plus compliqués, que l'organisation est plus développée, et que l'animal est plus élevé dans l'échelle.
La connaissance de ces dérangemens et des moyens propres à rétablir l'organisation et la vie dans leur état d'intégrité, constitue la médecine ; et le rang que je viens d'assigner à cette branche si importante des sciences zoologiques, prouvera mieux que tous les raisonnemens, que l'étude de l'organisation et de la vie dans l'état physiologique doit précéder celle de l'organisation et de la vie dans l'état pathologique, et que l'anatomie forme le premier anneau de la chaîne dont se composent les sciences médicales.
Chaque science a sa méthode et ses motifs de certitude. Les sciences métaphysiques et morales ont la certitude métaphysique et morale. Les sciences mathématiques partent d'un petit nombre de principes éyi-
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denS puisés dans la nature des ehoses , marchent graduellement du connu à l'inconnu, et s'appuient sur les propositions démontrées, comme sur autant de principes , à l'aide desquels elles s'élèvent comme par échelons à des vérités nouvelles. Les sciences naturelles sont fondées sur l'observation , et l'observation n'est que le témoignage de nos sens : d'où la nécessité do les exercer pour augmenter leur délicatesse , leur activité. Les faits , voilà leurs principes : le raisonnement vient ensuite, appuyé sur les faits et sur l'analogie. Il serait absurde d'étudier les sciences naturelles à la manière des sciences métaphysiques.
On conçoit très-bien que , parmi les] sciences natuturelles, les sciences physiques se composent de phénomènes constans , auxquels le calcul peut être appliqué (d'où les sciences physico-mathématiques), mais que dans les sciences zoologiques les produits varient sans cesse comme les facteurs; et celui [qui voudrait importer le calcul dans la médecine ressemblerait à ce savant (Condorcet) qui conçut le projet bizarre d'appliquer la rigueur mathématique aux vraisemblances morales, qui voulait substituer des a -j- b aux preuves juridiques écrites ou testimoniales , qui admettait des moitiés de preuves , des fractions de preuves et les réduisait en équations, à l'aide desquelles il prétendait décider aiithmétiquement de la vie , de la fortune et de l'honneur des citoyens.
Il est pénible de l'avouer, nous ne pouvons connaître dans les objets que des surfaces ; et lorsque nous disons que nous connaissons la texture d'uu corps, nous
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ne disons rien autre chose , sinon que nous connaissons des surfaces plus petites comprises dans la surface générale. La vue et le toucher, seuls moyens d'investigation que nous ayons pour apprécier les qualités des corps en masse, ne peuvent apprendre à connaître rien autre chose que des surfaces, des apparences et des propriétés relatives , mais non point des propriétés absolues. Avec notre organisation , nous ne pourrons jamais savoir ce que les corps sont en eux-mêmes , mais seulement ce qu'ils sont relativement à nous.
Cetouvrageétant essentiellement un ouvrage élémentaire, et en quelque sorte un ouvrage d'amphithéâtre, j'ai dû me circonscrire dans d'étroites limites, et retrancher avec la plus grande sévérité toutes les considérations qui ne ressortent pas directement de l'étude anatomique des organes.
Toutefois, je n'ai pas dû oublier que cet ouvrage était destiné à des médecins, et non à des naturalistes , et j'ai été conduit, chemin faisant, à faire pressentir, sinon à indiquer explicitement, les applications immédiates de l'anatomie, soit à la physiologie , soit à la chirurgie, soit à la médecine.
Exposer l'état actuel de la science anatomique ; présenter les faits nombreux dont elle se compose, dans l'ordrede leurs plus grandes affinités; décrire chaque fait avec clarté, précision, méthode; faire de la méthode un fil presque invisible qui dirige, et non une lourde massue qui écrase ; assigner à chaque détail la valeur qui lui est propre, et mettre toujours en relief les points importais , au Jieu de les confondre dans unp
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énuméra tîon indigeste et monotone avec les faits sans importance : tel est le but que je me suis efforcé d'atteindre.
Voici dans quel ordre ont été exposées les principales divisions de l'anatomie :
Le premier volume comprend Yostéologie , Varthrologie ou syndesmologie , et les dents.
i°.L! ostéologie^ qui, malgré les innombrables travaux dont elle a été l'objet, semble devoir toujours offrir quelques faits nouveaux à ceux qui l'étudient avec zèle, a été traitée avec toute l'importance que mérite cette base des études anatomiques. L'histoire du développement de chaque os m'a paru le complément obligé de son histoire. Je me suis proposé pour le développement de chacun des os, les questions suivantes : i°. Nombre des points osseux ; 20. époque d'apparition des points osseux primitifs et complémentaires ; 3°. époque de réunion des divers points osseux ;4°- changemens qui s'opèrent dans îes^os après l'accroissement. A l'aide de ce mode d'exposition , les ossifications' les plus complexes se réduisent a un petit nombre de propositions faciles à retenir.
L'inconvénient de faire entrer dans la description des os toutes les attaches musculaires, et preque toute l'anatomie, est tellement contraire à la coordination logique des faits , que je n'ai pas besoin de justifier la réforme que je me suis permise à cet égard. Toutefois, j'ai mentionné celles des attaches musculaires qui peuvent servir à caractériser les surfaces osseuses auxquelles elles ont lieu.
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2°. Sous le titre de sjndesmologie ou arthrologie , sont réunies toutes les articulations du corps humain. Prenant pour base exclusive delà classification la forme des surfaces articulaires , qui est toujours en harmonie avec les moyens d'union et les mouvemens , j'ai été conduit à modifier les divisions généralement admises. La condylarthrose ou articulation condylienne , et V articulation par emboîtement réciproque^ sont des genres tout aussi naturels que Vénarthrose et Varthrodie. On trouvera peut-être que les caractères des divers genres d'articulation, et en particulier ceux du gynglyme angulaire, que j'ai cru devoir appeler articulation à troklée, et ceux du gynglyme latéral ou trochoïde des anciens , sont plus nettement tranchés que dans les autres ouvrages d'anatomie.
Le mécanisme, ou les mouvemens des articulations, est si intimement lié à leur description anatomique , qu'il n'était pas possible de le passer sous silence. D'un autre côté , il était quelquefois emharrassant de poser la limite qui devait séparer un ouvrage d'anatomie d'un ouvrage de physiologie; j'ai cru éviter à la fois ce double écueil en me renfermant strictement dans le mécanisme de chaque articulation *en particulier, renvoient aux traités de physiologie pour tous les grands mouvemens de locomotion et de statique animale, tels que la progression U coursera station , etc.
3°. La description des dent s termine le premier volume : j'ai eu soin de faire remarquer que ce rapprochement des os et des dents était fondé sur leur inaltérabilité commune et nullement sur l'identité de nature;
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les os étant des organes, des tissus vivans; les dents étant au contraire, dans leur portion dure, un produit de sécrétion solidifiée.
Le deuxième volume a pour objet la mjologie, Vaponévrologie et|le splanchnologie.
i°. Relativement à la myologie, j'ai préfère l'ordre topographique à l'ordre physiologique par la seule raison qu'il permet d'étudier tous les muscles sur un même sujet. Pour concilier autant que possible les avantages non contestés de ces deux modes déposition, j'ai présenté, à la fin de la myologie, un tableau général des muscles classés dans l'ordre de leurs rapports physiologiques : alors, groupant les muscles non d'après l'ordre de superposition, mais d'après l'ordre d'action, je les ai ralliés autour de l'articulation pour laquelle ils sont destinés], et j'ai exposé quels sont les extenseurs, quels sont les fléchisseurs, etc.
Un muscle étant connu, lorsque ses insertions sont déterminées, j'ai cru devoir commencer l'histoire de chaque muscle par une énumération rapide de ses insertions, c'est en quelque sorte la définition ou le résumé du muscle. Des détails circonstanciés sur le mode d'insertion aponévrotique ou charnue, sur la direction des fibres, sont le complément de la description du muscle considéré en lui-même. L'étude de ses rapports avec les parties voisines, et de ses usages terminent son histoire. L'action individuelle ou combinée des muscles, pour produire des mouvemens simples, découle si naturellement de leur description et suppose une connaissance si précise et sij actuelle de leurs condi-
AVANT-PROPOS
lions anatomiques , qu'elle ne saurait être bien placée que dans un livre d'anatomie. Les mouvemens composés qui nécessitent la succession ou la simultanéité d'action d'un grand nombre de muscles sont du ressort de la physiologie.
i°. Les aponévroses } appendice importante du système musculaire , étaient étudiées indépendamment les unes des autres, à l'occasion des muscles pour lesquels elles sont destinées. J'ai cru devoir les présenter dans leur ensemble so^J^ titre d' ' aponévrologie. Ce rapprochement des parties analogues a le double avantage de simplifier la science en les éclairant les unes par les autres, et de permettre de saisir les lois générales qui président à leur disposition.
3°. J'ai cru devoir rétablir, en la modifiant, cette antique division de l'anatomie qui traite des viscères et des organes, et qui est connue sous le nom de splanchnologie.
Le cerveau et les organes des sens qui en faisaient partie dans les ouvrages qui ont précédé ceux de Sœmmcring et de Bichat , en ont été distraits pour être placés à côté du système nerveux. Le cœur, qui était dans dans le même cas, a été rejeté à côté des autres organes de la circulation. Enfin , l'ancienne classification des viscères, par ordre de région , c'est-à-dire suivant qu'ils occupent la tête, le cou , la poitrine, etc., a été remplacée par l'ordre physiologique. Lasplanchnologie comprendra donc les organes de la digestion et leurs annexes , les organes de îa respiration à la suite desquels j'ai cru devoir placer le larynx , organe de la voix, et les organes génito-urinaires,
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Si on me demande pourquoi j'ai dérogé à l'usage généralement consacré de placer la splanchnologie à la fin de l'anatomie, je répondrai que, pour étudier avec fruit les vaisseaux et les nerfs , il faut préalablement connaître les organes auxquels ils se distribuent.
L'importance des parties dont s'occupe la splanchnologie , les conséquences pratiques qui découlent des moindres notions de formes], de connexions , de texture de ces organes, voilà les motifs et l'excuse tout à la fois de l'étendue que j'ai donnée à cette partie de mon travail; et d'ailleurs , il faut bien le dire, combien peu de médecins qui apprennent l'anatomie ailleurs que dans les ouvrages élémentaires !
Le troisième et dernier volume a pour objet : i°. les organes de la circulation : cœur, artères, veines, vaisseaux lymphatiques ; i°. V appareil des sensations, organes des sens , cerveau, nerfs.
i°. Il n'est peut-être aucune partie'de l'anatomie qui soit mieux connue que les artères , depuis les beaux travaux de Haller ; je n'ai pu suivre un meilleur guide et un plus parfait modèle.
'a0. La veinologie a pris une importance inattendue depuis les travaux des médecins sur la phlébite , et un nouvel essor depuis les recherches de M. Dupuytren sur les veines du rachis, et les belles planches de M. Breschetsurcet ordre de vaisseaux.
3°. L'étude des vaisseaux lymphatiques est pour ainsi dire abandonnée depuis les travaux si remarquables de Mascagni. J'ai cherché à vérifier les assertions émises par quelques modernes sur les moyens mul-
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tiples de communication qu'ils admettent entre le système veineux et le système lymphatique.
4^L,ouvragedeSœmmering,surlesorg<2«eWes,i'eft.y, est peut-être le plus beau titre de gloire de ce grand anatomiste ; on pourrait même dire qu'il n'a laissé rien à faire à ses successeurs , si l'étude habituelle des sciences de faits ne proclamait sans cesse cette vérité, qu'il n'a été donné à aucun homme de dire : vous n'irez pas au-delà.
Le cerveau et les nerfs, sur lesquels tant d'habjles et laborieux investigateurs ont fixé leur attention dans ces derniers temps, ont été, de ma part, l'objet d'une prédilection particulière, à raison de leur importance et peut-être à raison même de la difficulté de leur étude.
Je ne me suis pas contenté de suivre les nerfs jusqu'aux organes; je les ai étudiés jusque dans l'intérieur de ces organes ; et de plus j'ai voulu déterminer avec une rigoureuse exactitude quelles sont les branches qui fournissent à telle ou à telle partie; et cette détermination est le sujet d'un tableau placé à la fin du système nerveux.
J'ajouterai que, pour faciliter la dissection du système nerveux, comme d'ailleurs celle de toutes les autres parties de l'anatomie, j'ai présenté, partout où le besoin s'en est fait sentir, un résumé succinct du meilleur mode de préparation.
J'ai cru devoir adopter l'usage antique des annotations marginales , qui auront le triple avantage d'appeler l'attention de l'élève sur les points importans de
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la madère, de lui offrir une table analytique d'autant plus précieuse, qu'elle trouvera son interprétation en regard , et enfin de lui présenter une série de questions anatomiques sur lesquelles il pourra s'exercer.
Quant à l'esprit général de cet ouvrage, j'ai voulu faire de l'anatomie classique, et je me suis garanti, comme d'un écueil , de cette espèce d'anatomie d'induction et d'analogie, qui constitue en grande partie l'anatomie philosophique. Je ne me suis permis de la faire intervenir que dans les cas où ses idées générales et ses vues presque toujours ingénieuses, mais généralement systématiques et hardies , pouvaient éclah rer la matière.
C'est le cadavre sous les yeux que toutes les descriptions ont été faites. Ce n'est qu'après avoir décrit chaque organe sur nature que j'ai consulté les auteurs, dont l'imposante autorité ne pouvait plus alors enchaîner nia pensée, mais appelait toujours de nouvelles • recherches de ma part, dans les cas de dissidence.
L'anatomie est la base de l'édifice médical, et ce serait étrangement la méconnaître que de ne la regarder que comme la première des sciences accessoires de la médecine. Sans elle, le physiologiste bâtit sur le sable; car la physiologie n'est au fond que l'anatomie interprétée : c'est elle qui conduit l'œil et la main du chirurgien, et lui inspire cette heureuse audace qui va chercher à travers des parties dont la lésion serait dangereuse ou mortelle, ce vaisseau qu'il faut lier, cette tumeur qu'il faut extirper. Elle n'est pas moins indispensable au médecin, auquel elle révèle ie siège des
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maladies et les ehangemens cîe forme, de volume, de rapports et de texture que les organes malades ont subis.
L'anatomie est aussi de toutes les sciences celle qui excite le plus vivement notre curiosité. Si le minéralogiste et le botaniste se passionnent, l'un pour la détermination d'une pierre, l'autre pour celle d'une fleur; si l'enthousiasme de la science les porte à entreprendre les voyages les plus périlleux pour l'enrichir d'une nouvelle espèce, quelle ne doit pas être notre ardeur pour l'étude de l'homme, ce chef-d'œuvre de la création, dont la structure si délicate et si forte tout à la fois, nous montre et tant d'harmonie dans l'ensemble, et. tant de perfection dans les détails!
Et à la vue de cette merveilleuse organisation , où tout a été prévu, coordonné avec une intelligence et une sagesse telles qu'une fibre ne saurait avoir un peu plus ou un peu moins de force sans qu'à l'instant l'équilibre ne soit troublé et le désordre ne commence, quel anatomiste n'est pas tenté de s'écrier avec Galien qu'un livre d'anatomîe estle plus bel hymne qu'il ait étédonné à l'homme de chanter en l'honneur du créateur (i).
Puisse cet ouvrage inspirer aux élèves une ardeur
(i) Sacrum sernionera quem ego Conditoris nostri verum hymnnm compono, existimoque in hoc -veram esse pietatem, non si taurorum hecatombas ei plurimas sacrificaverim , et casias, aliaquc sexcenta odoramenta ac unguenta suffumigaverim, sed si noverim ipse primus, deinde et aliis exposuerim quaenam sit ipsius sapien^ tia, quse -virtus, quse bonitas.
(Galen., de usu part,, lib* m)
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toujours croissante pour l'étude de l'organisation de l'homme, qui serait la plus curieuse et la plus belle de toutes les sciences, si elle n'était pas la plus éminemment utile ! Et quel motif plus puissant d'émulation pour des âmes, généreuses que cete idée : « Chaque connaissance que j'acquiers est une conquête que je fais pour le soulagement de l'humanité souffrante. » Qu'ils n'oublient jamais que sans anatomie il n'y a point de physiologie, point de chirurgie, point de médecine; qu'en un mot, toutes les sciences médicales sont greffées sur l'anatomie comme sur un sujet; que plus ses racines sont profondes, plus ses branches sont vigoureuses et se chargent de fleurs et de fruits.
Je dois des remercimensà M. Chassaignac , aide d'ànatomie de la Faculté, qui s'est montré avec tant de distinction dans plusieurs concours, et qui m'a secondé avec le plus grand zèle dans la rédaction de cet ouvrage.
Objet et division de l'Ànatomie.
Considérée sous le point de vue le plus général, VanatO' Définition de mie ( 1) est une science qui a pour objet la structure des êtres anatomievivans.
Or, les êtres vivans se divisent en deux grandes classes, végétaux et animaux : il y a donc une anatomie végétale et une anatomie animale.
Quand l'anatomie embrasse, dans une étude générale, Anat. zoolotoute la série des animaux , en examinant comparativement 8,(l°eoa coax-
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les mêmes organes dans les diverses espèces , elle prend le nom & anatomie zoologique ou comparée.
L'anatomie zoologique prend le nom ^anatomie philoso- Philosophiphique ou transcendante, lorsque de la réunion et de la com- que ,on trans"
1 *■ â ■ . , ' . cenaante,
paraison des faits particuliers, elle déduit des résultats généraux , des lois générales d'organisation.
Quand l'anatomie a pour objet l'étude d'une seule espèce, Anat- spéciale,
(i) Le moi anatomie vient du grec {tifAta et ttva couper parmi). C'est en effet au moyen de la dissection que l'on parvient principalement à séparer et à étudier les divers organes. Mais les injections , la dessiccation , l'action de l'alcool et des acides concentrés , etc. , sont encore des moyens de l'anatomie,
elle prend le nom $ anatomie spéciale, anatomie de l'homme, anatomie du cheval, etc.
Anat. phy- Tantôt l'anatomie étudie les organes sains ; elle prend Biologique. alors le nom ft anatomie physiologique : tantôt elle étudie Pathologique, les organes malades ; elle prend alors celui iï anatomie pathologique.
Anat. des* Lorsque l'anatomie physiologique se circonscrit dans cnptive. l'étude de la conformation extérieure des organes, c'est-à-
dire dans l'étude de toutes celles de leurs qualités qu'on peut observer sans entamer leur tissu, elle est appelée anatomie descriptive. Si, au contraire, elle pénètre dans la profondeur de ces mêmes organes pour en déterminer les parties cons- Anat. detex- tituantes ou les élémens, elle prend le nom à! anatomie de
tnre ou anat. . -., > > ,
générale. texture ou d anatomie générale.
Un mot sur ces deux manières d'envisager l'anatomie.
Objet de l'a- L'anatomie descriptive nous apprend le nom des organes, natouue des- ou ja nomenclature anatomique, leur nombre, leur situaenp ive. tion, leur direction, leur volume, leur poids, leur couleur, leur consistance, leur figure, leurs régions et leurs rapports; en un mot, elle trace la topographie du corps humain. Sous plus d'un rapport, elle est à la médecine ce que la géographie est à l'histoire.
Anatomie des On peut rattacher à l'anatomie descriptive, comme étant peintres. une ^e ses dépendances , Yanatomie des peintres et des
sculpteurs , qu'on peut définir la connaissance de la surface extérieure du corps, soit dans les diverses attitudes du repos, soit dans les divers mouvemens. Je remarquerai à ce sujet que la détermination précise des saillies et des creux extérieurs peut fournir des indices extrêmement précieux sur la situation et l'état des parties profondément cachées , et qu'à ce titre elle ne doit pas être négligée par le médecin.
L'anatomie descriptive, telle que nous venons de l'envisager, est parvenue en ce moment à un haut degré de per-
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fection, et c'est à elle que font allusion ceux qui disent qu'il n'y a plus rien à faire en anatomie.
Mais si l'anatomie descriptive suffit en général au chirur- OLjet de IV
i. . ii/- • i i i i • i natoraie géné-
gien pour 1 explication des lésions qui sont le plus habituel- xale ou de tes> leraent de son domaine, et pour la pratique des opérations, tnre. elle ne saurait suffire au médecin et au physiologiste. Pour eux , l'anatomie , au lieu de s'arrêter aux qualités extérieures et aux surfaces, doit pénétrer , par une savante analyse, dans la substance même des organes. Tel est l'objet de l'anatomie générale ou de texture.
Par elle, les organes sont décomposés en tissus composes, les tissus composés en tissus simples ou générateurs, en élémens anatomiques qu'elle étudie, indépendamment des organes qu'ils concourent à former : reconstituant ensuite l'économie de toutes pièces , elle montre dans la combinaison des tissus ou élémens anatomiques, deux à deux, trois à trois , le secret de l'organisation des parties les plus complexes et les plus différentes au premier abord.
Il est une espèce d'anatomie cultivée de nos jours avec beaucoup de succès : c'est l'anatomie du fœtus.
\J anatomie du fœtus, anatomie des âges , ou anatomie . . ,
d'évolution, a pour objet l'étude du -développement des or- fœtns, ganes, des modifications successives , et quelquefois même des métamorphoses qu'ils subissent depuis le premier mo« ment de leur apparition jusqu'à leur état parfait.
Enfin , il est une espèce d'anatomie qu'on peut appeler Anatomie anatomie appliquée , parce qu'elle se compose de l'en- aPPllcfueesemble des applications pratiques qu'on peut faire de l'anatomie à la médecine et à la chirurgie. Dans cette manière d'envisager l'anatomie , le corps est décomposé en régions ou départemens ; cbaque région en couches successives. On détermine les rapports des différentes couches entre elles , et dans chaque couche, les parties qui la cons-
tituent. En un mot, on se propose constamment pour but la solution de cette question : « Etant donnée une région , « une étendue quelconque de la surface du corps, détermi- « ner les parties qui y correspondent à diverses profondeurs, « et l'ordre de leur superposition. » C'est une espèce d'anatomie qu'on appelle généralement anatomie des régions , anatomie topographique , et même anatomie chirurgicale , parce qu'elle n'a été étudiée jusqu'à ce jour que sous le point de vue de ses applications à la chirurgie. Mais il serait facile de prouver qu'à l'exception des membres ou extrémités, dont la connaissance anatomique ne fournit que trèspeu d'applications à la médecine proprement dite , l'étude des régions n'est pas moins importante pour le médecin que pour le chirurgien. Aussi, pour lui donner une dénomination en harmonie avec son but , on devrait l'appeler anatomie topographique médico-chirurgicale.
Tels sont les différens points de vue sous lesquels l'anatomie peut être envisagée. Cet ouvrage a essentiellement pour obet l'anatomie descriptive (i).
Idée générale du corps de l'homme.
Avant d'entrer dans le détail descriptif des nombreux organes qui entre dans la composition du corps humain , il m'a paru convenable de présenter toute la série de ces organes dans un résumé rapide. Ces idées d'ensemble , loin d'embarrasser l'esprit , l'éclairent et le satisfont à la fois , en
(i) L'anatomie descriptive ne devrait, à la rigueur, s'occuper que de l'ensemble des qualités des organes connues sous le nom de conformation extérieure: cependant, pour présenter un tableau complet de l'anatomie de chaque organe, après avoir parlé avec détail de sa conformation extérieure, nous dirons quelques mots sur sa îexture et sur son développement-
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lui montrant les objets dans leurs véritables rapports, et en lui découvrant le but de ses travaux.
Je vois d'abord un tégument général , qui , comme un pean vêtement , enveloppe la totalité du corps , et se moule pour ainsi dire sur toutes ses parties. Ce tégument, c'est la peau; les ongles et les poils en sont une dépendance. La peau présente un certain nombre d'ouvertures qui établissent une communication entre l'extérieur et l'intérieur du corps ; mais ces ouvertures ne consistent pas dans une perforation, une interruption réelle du tissu de la peau : sur le pourtour de chacune d'elles, la peau se réfléchit, en présentant d'importantes modifications dans sa structure , et va constituer les membranes muqueuses, sorte de tégument interne, qui peut M , être considéré comme un prolongement du tégument ex- maqaeascs. terne ou de la peau. On pourrait donc à la rigueur considérer le corps de l'homme comme essentiellement formé d'une peau repliée sur elle-même. Cette vue de l'esprit se trouve réalisée dans certaines espèces inférieures, où l'animal est réduit à un tube ou canal. Mais à mesure qu'on s'élève dans l'échelle animale , les couches qui séparent le tégument externe du tégument interne deviennent de plus en plus épaisses ; des cavités viennent s'interposer à ces deux tégumens. Toutefois, quelqu' éloignés qu'ils soient l'un de l'autre, et quelques différences qu'ils présentent dans leur aspect extérieur, une foule d'analogies établissent d'une manière non équivoque la communauté de leur origine.
Sous la peau se voit une couche de tissu cellulaire grais- Tissa celluseux qui la soulève mollement, remplit les vides, et Con- laireSra!SSenxcourt aux formes arrondies, qui sont un caractère des animaux , et de l'espèce humaine en particulier. Dans quelques régions seulement , on trouve des muscles qui s'insèrent directement à la peau , qu'ils sont destinés à mouvoir : ce sont les muscles peauciers. Chez Thommej, lespeauciers n'existent qu'à l'état de vestige ; ils sont tous concentrés au cou et à la face, où ils jouent un rôle important dans l'expression de la
physionomie ; tandis que chez les grands animaux ces muscles doublent partout la peau, et que dans certaines classes à organisation très-simple , ils constituent à eux seuls tout l'appareil de la locomotion.
Dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent les veines et les vaisseaux lymphatiques superficiels; ces derniers traversent, de distance en distance, des renflemens nommés ganglions lymphatiques, qui sont réunis par groupes dans certaines régions.
Au-dessous du tissu cellulaire , sont des parties fasciculées rouges, disposées en plusieurs couches : ce sont les muscles.
Au centre de toutes ces parties , sont les os , colonnes inflexibles, qui servent de soutien àlout ce qui les entoure. C'est au voisinage dès os, le plus profondément possible, et par conséquent à l'abri des corps extérieurs, que se trouvent les vaisseaux et les nerfs. Enfin, autour des muscles , et audessous de la couche graisseuse sous-cutanée, se voient des toiles résistantes, qui engaînent toutes ces parties, et qui, par des prolongemens détachés de leur face profonde, isolent et retiennent les diverses couches de muscles , et souvent chaque muscle en particulier : ces enveloppes sont les aponévroses.
Telle est la structure générale des membres ou extrémités.
Si nous portons maintenant le scalpel sur le tronc, nous trouvons que dans ses parois il offre une disposition anatomique analogue à celle que nous venons d'indiquer pour les membres; mais plus profondément sont des cavités que tapissent des membranes minces , transparentes , humectées Membranes Par uîi liquide qu'on nomme sérosité, d'où le nom de memerenses. hranes séreuses. Dans ces cavités sont logés des organes à structure complexe, portant le nom de 'viscères, et dont je vais faire rémunération rapide , en suivant un ordre en rapport avec les usages qu'ils remplissent dans l'économie.
Le corps de l'homme, comme celui de tous les êtres orga-
Viscères.
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nisés, est composé de parties nommées organes (epy&vov , instrument), qui diffèrent entre eux parleur structure et par leurs usages , mais qui tous sont réunis pour le double but de la conservation de l'individu et de la conservation de l'espèce.
Pour concourir à ce résultat définitif, ces organes sont distribués en un certain nombre de groupes ou de séries, dont chacune a une fin déterminée. Cette fin s a^elle fonction ; la série d'organes s'appelle appareil.
Or, parmi les appareils nécessaires à la conservation de l'individu , les uns sont destinés à établir ses rapports avec les objets extérieurs : ce sont les appareils de relation; les autres sont destinés à réparer les pertes que font incessamment les organes : ce sont les appareils de nutrition.
Les appareils de relation se divisent en deux classes : i° appareils de sensation; 2° appareils de mouvement.
Organe?
Fonction.
Appareil.
Appareil de sensation.
U appareil de sensation se compose : i° dés organes des sens; a0 des nerfs; 3° du cerveau et de la moelle cpinière.
Les organes des sens sont, i° \apeau qui jouit d'une sensibilité dont l'exercice constitue le tact ; la peau rendue mo- or^anesdes bile, et dirigée par la volonté, au moyen de la disposition sens. que présente la main humaine, prend le nom d'organe du toucher;
2°. L'organe du goût, qui réside dans la cavité buccale , c'est-à-dire , à l'entrée des voies digestives ;
3°. L 'organe de l'olfaction, situé dans les fosses nasales, à l'entrée des voies respiratoires, qui nous fait connaître les émanations odorantes des corps;
4°. L'organe de F ouïe, à la structure duquel président les principales propriétés de l'acoustique , et qui est en rapport avec les vibrations de l'air;
5°. L'organe de la vue) qui est en rapport avec la lu-
niere
mière , et dans la construction duquel on trouve observées les lois les plus importantes de la dioptrique.
Les organes des sens reçoivent les impressions venues du dehors : quatre d'entre eux occupent la face , c'est-à-dire le voisinage du cerveau, auquel ils transmettent des impressions rapides et précises , et qui semble , pour ainsi dire , plonger dans leur épaisseur, à l'aide des nerfs. Nerfs. Les impressions mourraient en effet dans les organes ,
s'il n'existait des conducteurs de ces impressions : ces conducteurs sont les nerfs , cordons blancs fascicules , dont une extrémité pénètre dans les organes, et dont l'autre extré- Moelle epi- mjt<j répond à la moelle épinière et au cerveau , qui consti- Cerveau. tuent la partie centrale du système nerveux, dont les nerfs constituent la partie périphérique.
Appareil de locomotion.
Mnsdes. L'appareil de la locomotion se compose , i° d'une partie ac-
tive ou contractile : ce sont les muscles. Ceux-ci se termi- Tendons. nent par les tendons , organes d'un blanc nacré, qui, à la manière de cordes, réunissent en un seul point l'action d'un grand nombre de puissances. 2°. D'une partie pas- Os. sive : ce sont les os, véritables leviers , qui forment la charpente du corps , et dont les extrémités constituent par leur contact mutuel les articulations, dans lesquelles nous Cartilages, trouvons , i° des cartilages, substances compressibles et élastiques, qui amortissent la violence des chocs, et régularisent les contacts; 2° un liquide onctueux, la synovie, séparé Membranes Par des membranes qu'on appelle synoviales: ce liquide remsynoviales. p]it l'usage des corps gras dont sont enduits les rouages de Ligamens. nos machines ; 3° enfin des liens ou ligamens qui maintiennent l'union des os.
Tels sont les appareils destinés à établir les relations de l'homme avec les objets qui lui sont extérieurs.
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Des Appareils de nutrition.
Les appareils qui accomplissent dans le corps de l'homme îe grand acte de sa nutrition , sont les suivans :
A. L 'appareil digestif , qui est essentiellement constitué Appareil di= par un tube ou canal non interrompu, auquel on donne le 8esUf'
nom de canal alimentaire : ce conduit n'a pas des dispositions de forme et de structure identiques dans toute son étendue; il se compose, au contraire, d'une série d'organes qui sont très-différens les uns des autres , bien qu'ils concourent à former un conduit commun. Ces organes sont : i° la bouche, i° le pharynx, 3° Yœsophage, 4° 1 estomac, 5° Y intestin, qui se divise lui-même en deux portions:
Y intestin grêle , comprenant le duodénum , le jéjunum et
Y iléon] et le gros intestin, comprenant le cœcum , le colon et le rectum.
A ce long tube, dont la plus grande partie, concentrée dans l'abdomen , y forme une multitude de replis , sont annexés, ie le foie, organe glanduleux, qui est destiné à la production de la bile, et qui occupe la partie supérieure et droite de l'abdomen ; 2° la rate , dont les fonctions sont encore couvertes d'une grande obscurité , et qui forme , s'il est permis de parler ainsi, le pendant du foie à gauche; 3° le pancréas-, qui, par un orifice qui lui est commun avec le canal biliaire , verse dans le duodénum le fluide pancréatique.
B. A la surface interne du canal digestif, et particulièrement Appareil abdans la portion qui porte le nom d'intestin grêle , s'ouvrent
par une multitude d'orifices ou de bouches, des vaisseaux qui y puisent les élémens nutritifs provenant de la digestion: ce sont les vaisseaux chjliferes ou absorba ns , qu'on nomme aussi vaisseaux lactés, à raison de la couleur blanche et lai- Vaisseaux
,., , v i» j > \ lactés.
teuse qu ils présentent au moment ou 1 absorption s opère. L'appareil absorbant se compose, en outre, d'un autre ordre
Vaisseaux je vaisseaux appelés vaisseaux lymphatiques, parce au'ils conlymphatiques. , , ... ; . * î
tiennent un liquide incolore, qui porte le nom de lymphe,
et qui est puisé par eux dans tous les points de l'économie.
Tous les vaisseaux absorbans , de quelque ordre qu'ils
soient, traversent d'espace en espace des renflemens grisâ-
Ganglîons très appelés ganglions ou glandes lymphatiques , et viennent lymphatiques. , . , , , , , , , ,
en dernier résultat s aboucher dans le système veineux.
Appareilvci- C. \1 appareil veineux prend sa source dans tous les points de l'économie, recueille, d'une part, tous les produits qui doivent être éliminés au-deliors, parce qu'ils ont assez longtemps fait partie de nous-mêmes; d'une autre part, tous ceux qui pénètrent dans l'intérieur de notre corps pour servir à sa réparation : il se compose de vaisseaux qu'on appelle veines, lesquelles sont coupées de distance en distance par des valvules, et vont toutes, en définitive, aboutir à deux grosses veines appelées veines caves , dont l'une supérieure , rapporte le sang de la moitié supérieure du corps; l'autre inférieure, rapporte le sang de la moitié inférieure.
'„ Les deux veines caves se terminent au centre de la circu-
Gœnr.
lation, c'est-à-dire, au cœur, véritable muscle creux, composé de quatre cavités contractiles: deux à droite, oreillette et ventricule droits; deux à gauche , oreillette et ventricule gauches.
.. D. Aux appareils dont il vient d'être parlé succède, dans
Appareil res-
pïratoire. l'ordre des fonctions, Y appareil respiratoire , qui se compose de deux sacs spongieux placés sur les côtés du cœur, remplissant la presque totalité de la poitrine : ce sont les poumons. Ceux-ci reçoivent l'air par un conduit commun , la trachéeartère , que surmonte un organe vibratile , l'organe vocal ou larynx, qui vient communiquer au -dehors par les cavités nasale et buccale.
Appareil ar- E. De celle des cavités du cœur qu'on nomme le ventricule
tenel. gauche, part un vaisseau considérable : c'est Y artère aorte,
qui forme le tronc principal et primitif de toute cette classe
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de vaisseaux qu'on nomme artères , et qui sont destines à transmettre dans toutes ies parties du corps un sang rouge qui y entretient la chaleur et la vie.
F. Aux appareils de nutrition se rattache encore V appareil Appareil n ri-
„ i » naire.
urinaire, qui se compose. i° des reins, organes sécréteurs de l'urine 5 2° des uretères, par lesquels l'urine s'écoule au fur et à mesure de sa production dans un réservoir spacieux, la vessie, d'où il n'est expulsé que par intervalles à travers un conduit qui porte le nom de canal de V urètre. -
Appareil de reproduction.
Tels sont les appareils destinés à la conservation de l'individu; les organes qui servent à la conservation de l'espèce constituent X appareil générateur ou de reproduction. Ils sont difïérens dans l'homme et dans la femme.
Ce sont, pour l'homme , i° le testicule, organe préparateur Organes
du sperme ou fluide fécondant: 2" les canaux cléférens. con- Senitanx de
. . , . , , "homme,
duits qui transmettent le sperme du testicule où il est formé
jusqu'aux vésicules séminales; 3° des vésicules séminales , réservoir du sperme; 4° des conduits éjaculaleurs , par lesquels le sperme est porté dans le canal de l'urètre; 5° de la prostate et des glandes de Cowper, appareil glanduleux annexé aux organes de transmission du sperme; 5° de Va verge, au moyen de laquelle le liquide fécondant est porté dans l'intérieur des organes génitaux de la femme.
L'appareil générateur se compose, chez la femme , des or- Organes géganes suivans : i° des ovaires , dont la fonction est de pro- °ltaux de Ia
. . femme.
duire ou de tenir en réserve l'ovule ou le germe: 20 des trompes utérines, qui transmettent de l'ovaire à 1 utérus le germe une fois fécondé; 3° de Y utérus ou matrice, dans laquelle le produit de la conception séjourne et se développe pendant toute la durée de la grossesse ; 4° du vagùi , conduit qui livre passage au produit de la conception lors de son
expulsion définitive ; 5° on doit considérer comme annexées à cet appareil les glandes Tiiammaires , organes producteurs du lait, qui est destiné à la nutrition de l'enfant nouveau-né.
PLAN GÉNÉRAL DE L'OUVRAGE
Ordre topo- Dans quel ordre exposerons-nous les faits nombreux qui graphique. sont ju jomame de l'anatomie ? Etudierons-nous les organes dans l'ordre de leur superposition ou dans Yordre topographique , à capite ad calcem ? Mais il est éyident que de cette manière on rapproche les objets les plus disparates, et qu'on sépare les uns des autres ceux qui ont entre eux la plus , , grande analogie. U ordre physiologique, c'est-à-dire, l'ordre sïologique. fondé sur les mêmes considérations qui président à la classification des fonctions, est évidemment le plus rationnel ; car il a l'avantage incontestable de préparer par l'étude des organes à l'étude de leurs fonctions. Mais on s'aperçoit facilement que cet ordre physiologique doit être modifié par Vordifficulté. dre de la difficulté dans l'étude des organes; car ce qui importe surtout dans un ouvrage d'enseignement, c'est de conduire l'esprit, comme par degrés, des objets simples et faciles à ceux qui sont plus compliqués. C'est par ce motif que l'appareil nerveux , qui devrait être rapproché de l'appareil locomoteur, si l'on adoptait l'ordre physiologique, sera relégué beaucoup plus loin.
Concilier l'ordre physiologique avec l'ordre de la difficulté dans les dissections, et autant que possible avec l'économie des sujets, tel est le but que nous nous sommes proposé , et que l'ordre généralement adopté paraît convenablement remplir, sauf quelques légères modifications. Le tableau suivant présente le plan général de cet ouvrage.
1i° des os Ostéologie.
i° des articulations. Syndesmologie.
3° des muscles. . . . Myologie.
4° des aponévroses. Aponévrologie.
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2°. Appareils de la digestion \
— de la respiration Isplanchnologie.
Appareil génito-urinaire ]
Cœur
i Artères
3°. Appareils circu- 1 _ .
latoires: ) Vemes JAngéiologie.
Vaisseaux lymphatiques. ; . . . .
A -i j I Organes des sens. .
"" . | Moelle épinière. . . / ,T , .
sensation et { „ r IJNevrologie.
,,. . 1 Cerveau
d innervation : I „ „
OSTEOLOGIl.
Des os , et de l'importance de leur étude.
desos! ^ES os sont ^es parties d'une dureté pierreuse, et néan-
moins organisées et vivantes , destinées à servir de soutien à toutes les autres parties du corps , de moyens de protection à plusieurs, et de points d'attache aux muscles, au milieu desquels ils sont situés. Toutes les parties dures ne sont donc pas des os. Le caractère fondamental de l'os , c'est d'être à la ^tfois dur et organisé. Or , comme il entre dans le mode de nutrition des os de recevoir des vaisseaux par toute l'étendue de leur superficie , ces organes sont entourés de toutes parts par une membrane qui est à la fois vasculaire et fibreuse , à laquelle on donne le nom de périoste (Vsçs, autour; oa-rsov, os). D'après cette définition , les dents], les cornes , les ongles, et chez les animaux de la classe des articulés, le squelette extérieur, ne sont donc pas des os , mais seulement des concrétions ossiformes. Ajoutons que les os sont exclusivement propres aux animaux vertébrés, importance L'étude des os constitue Yostéoîogie , qui peut être considérée comme la base de l'anatomie ; car, si l'on ne connaît pas les os , comment connaître les insertions musculaires , les rapports exacts des muscles , des nerfs , des viscères , et surtout des vaisseaux pour lesquels les os fournissent des points de ralliement invariables ? Aussi , depuis l'école d'Alexandrie,
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est-ce par l'ostéologie que commence l'étude de l'anatomie, dont elle est en quelque sorte le vestibule.
De nos jours, les anatomistes transcendans se sont occupés d'une manière toute spéciale du système osseux , sans doute à cause de la facilité de son étude; et de leurs travaux, spéculatifs à beaucoup d'égards, sont résultées des notions beaucoup plus complètes sur des points de fine ostéologie, qui avaient à peine fixé l'attention des anciens anatomistes.
Enfin , l'ostéologie est devenue , depuis les beaux travaux de Cuvier sur les animaux fossiles, l'une des bases les plus importantes de l'anatomie comparée et de la géologie. Par l'étude des os, l'anatomiste a pu s'élever jusqu'à la détermination de genres et d'espèces qui n'existent plus aujourd'hui, et donner en quelque sorte une nouvelle vie à ces vieux débris épars du règne animal antédiluvien. Ainsi les ossemens fossiles placés dans un ordre invariable , au milieu des couches secondaires , ont-ils été transformés en des monumens plus authentiques que les monumens historiques , quelque irrécusables qu'on les suppose.
Idée géuérale da sqoelette.
Les os forment un système, un tout, dont les différentes parties sont contiguës et liées entre elles. Un seul os, l'hyoïde, q e fait exception à cette loi, et encore les ligamens au moyen desquels cet os tient au reste du système osseux, sont-ils évidemment la représentation des pièces osseuses qui chez les animaux unissent l'hyoïde au temporal. L'ensemble des os constitue le squelette. On appelle squelette naturel celui dont les diverses pièces sont unies par leurs ligamens; squelette artificiel, celui dont les pièces sont unies par des liens artificiels, tels que des fils métalliques.
De cette ré union résulte une sculpture osseuse, symétrique, îdée ëenerale régulière , essentiellement composée d'une colonne centrale qu'on appelle colonne vertébrale ou rachis , se terminant à sa Colonne verpartie supérieure par un renflement considérable, qu'on ap- t,brale-
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Craae. pelle crâne , et à sa partie inférieure, par une réunion de vertèbres soudées, qui constituent le sacrum et le coccyx.
A cette colonne sont comme appendues :
i°. Au-devant et au-dessous du crâne, un édifice osseux très-compliqué: c'est la face, qui se divise en deux mâchoires, lune supérieure , l'autre inférieure.
2°. De chaque côté, douze arcs flexibles, élastiques, recourbés : ce sont les côtes , lesquelles aboutissent en devant à une autre colonne : c'est le sternum. L'ensemble de ces os constitue le thorax.
Membres. 3°. Quatre prolongerions nommés membres ou extrémités , deux supérieurs et deux inférieurs: les deux premiers Thoraciques, nommés supérieurs ou thoraciques , parce qu'ils répondent à la poitrine, qui porte le nom de thorax; les deux autres nommés membres inférieurs, qu'on désigne quelquefois sous le nom de membres pelviens , parce qu'ils répondent au bassin pelvis , mais qui sont beaucoup mieux nommés membres ' abdominaux. Les membres thoraciques et les membres abdominaux n'étant évidemment que deux variétés d'un même type fondamental, sont essentiellement composés d'un même nombre de parties analogues: ce sont, i° une ceinture osseuse , qui pour le membre thoracique est constituée par Y épaule , et pour le membre abdominal parle bassin.
2.°. Une deuxième partie qu'on peut en quelque sorte considérer comme le corps du membre : c'est Y humérus pour le membre thoracique; \e fémur -pour le membre abdominal.
3°. Un manubrlum ou manche ( pour me servir dune expression de Galien) : c'est , d'une part, Y avant-bras ; d'une autre part, la jambe.
4°. Enfin, des appendices digités qui constituent les extrémités proprement dites : ce sont la main et \epied.
Nombre des Os.
Les auteurs ne sont point d'accord sur le nombre des os. Quelques-uns, par exemple, décrivent le sphénoïde et
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l'occipital, comme ne formant qu'un seul os, tandis que la plus grande partie des anatomistes les considèrent comme formant deux os bien distincts.
Il en est qui admettent dans le sternum trois pièces qu'ils décrivent isole'ment. Plusieurs , à l'exemple des anciens, font de l'os de la hanche trois os distincts ; le pubis , l'ischion et l'ilion : d'autres reconnaissent cinq vertèbres pelviennes ou sacrées , trois ou cinq os hyoïdiens ; enfin , les os sésamoïdes , et même les os wormiens , négligés par les uns , sont rangés par les autres au nombre des os.
T . , ,. . «'•'•."' i / ii' Différence
Loin de dissiper 1 incertitude qui régnait encore sur le de- entre les ospronombrement des pièces du squelette, les idées de quelques piment dits et -i i i * i i > »" • ' *es p^ces d'os-
modernes sur le développement des os, ou osteogenie, n ont sification.
pas peu contribué à augmenter la confusion à ce sujet , attendu que plusieurs d'entre eux ne distinguent pas les os proprement dits d'avec les pièces d'ossification. Toutefois, l'incertitude cessera à cet égard, si l'on ne considère comme des os que les pièces du squelette , séparables à l'époque du développement complet.
Or, l'époque à laquelle se complète le développement du '~
système osseux est l'espace compris entre la vingt-cinquième et la trentième année.
C'est en partant de ces principes que l'on compte 198 os dans le corps humain , savoir :
Colonne vertébrale, y compris le sacrum et le coccyx. . . 26
Crâne 8
Face 14
Os hyoïde 1
Thorax ( côtes , sternum) i>5
Pour Chaque extrémité supérieure, épaule, bras, avantbras et main 3a, 64
Pour chaque extrémité inférieure, bassin , cuisse , jambe et pied 3o, 60
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Non compris les os wormiens et les os sésamoïdes, parmi lesquels je range la rotule.
Parmi ces 198 os , il y en a 34 seulement d'impairs ; tous les autres sont pairs , ce qui réduit à 1 16 le nombre des os à étudier.
Méthode générale de Description.
Avant de procéder à l'étude de chacune des pièces du squelette en particulier, nous devons exposer la méthode générale qui nous servira de guide dans la descriptidn.
Les différens chefs auxquels peuvent se rattacher tous les détails descriptifs d'un os sont relatifs, i° au nom ou à la nomenclature; 20 à la situation générale; 3° à la direction; 4° au volume et au poids ; 5° à la figure ; 6° aux régions; 70 à la conformation intérieure; 8° à la texture intime; 9°au développement.
Nomenclature.
omenc a- -^ nomenclature ostéologique offre de nombreuses impertore des os ; ses ô * r
imperfections, féctions. Persuadés de l'importance qu'il faut, dans l'étude des sciences, attacher au choix du langage, quelques anatomistés ont tenté à plusieurs reprises des réformes qui n'ont eu que peu de succès , en sorte que les anciennes dénominations sont presque toutes conservées. Nous n'adopterons des nomenclatures modernes que les dénominations remarquables par leur grande justesse , ou celles qui auront déjà reçu la sanction de l'usage.
Bases qui ont Toutefois, nous pouvons dire ici que les dénominations servi à la déno- des os ont été déduites, i° de leur situation: tel est le fronos< tal, parce qu'il est situé au front; 2° d'une similitude ordinai-
rement fort grossière, soit avec des objets qu'on suppose généralement connus, ainsi qu'on le voit pour les os appelés tibia , scaphoïde , marteau , enclume , étrier , soit avec des formes géométriques, os carré, cuboïde; 3° de leur grandeur : le grand os du carpe, les petits os ou osselets de l'ouïe j
SITUATION GÉNÉRALE DES OS
4° de quelque circonstance de leur conformation extérieure: os cribleux ou ethmoïde , os unciforrne ou crochu ; 5° du nom de l'auteur qui les a décrits le premier avec le plus de soin : cornets de Bertin, de Morgagni , apophyses d'Ingrassià.
Situation générale des Os.
La situation d'un os se détermine en comparant la place qu'il occupe avec celles qu'occupent d'autres pièces du squelette.
Pour rendre cette comparaison possible, on suppose le
squelette entouré de plusieurs plans auxquels on donne les
noms suivans :
_ ... j ,.-,.. -, -, Plans de cir =
i° On appelle plan antérieur celui qui passe au-devant du conscription
front, de la poitrine et des pieds; a0 plan postérieur, celui du squelette.
qui passe derrière l'occiput et les talons; 3° plan supérieur,
celui qui est placé horizontalement au-dessus de la tête;
4° plan inférieur, celui qui passe au-dessous de la plante
des pieds ; 5° et 6° les deux plans latéraux qui complètent
sur les côtés l'espèce de boîte ou de parallélépipède dont on
suppose que le squelette est circonscrit.
Enfin, le squelette étant symétrique, c'est-à-dire exacte- Plan médian, ment divisible en deux moitiés semblables, on admet un septième plan^/ara médian ou antéro-postérieuryqui trace la démarcation des deux moitiés.
La ligne qu'on suppose, à l'extérieur, tracer la division en Ligne médeux parties de tous les os symétriques, porte le nom de ligne e' médiane.
Cela étant admis, rien de plus facile que de déterminer la position d'un os. Est-il plus rapproché du plan antérieur que les os avec lesquels on le compare? on dit qu'il leur est antérieur. Est-il plus rapproché du plan postérieur? on dit qu'il leur est postérieur.
Soit pris pour exemple les os malaires ou os delà pommette. Relativement à toute la face , ils sont placés à la partie antérieure, supérieure, et un peu latérale; relativement aux
Direction ab-
os voisins, ils sont situés, i° au-dessous du frontal; a* audessus et un peu en dehors des os maxillaires ; 3° devant les grandes ailes du sphénoïde et de l'apophyse zygomatique du temporal.
Direction des Os.
La direction des os est absolue ou relative. solne. La direction absolue exprime que l'os est rectiligne , curvi-
ligne , anguleux , tordu sur lui - même ; en un mot , elle étudie la direction de l'os par rapport à l'os lui-même, indépendamment de sa situation dans le squelette. Les os longs ne sont jamais parfaitement rectilignes: tantôt ils présentent une incurvation légère, comme le fémur ; tantôt ils sont courbés en sens inverse, à leurs deux extrémités , en forme d'S, comme la clavicule; d'autres fois ils sont tordus sur eux-mêmes, suivant leur axe : tels sont l'humérus , le péroné, etc.
La direction relative se détermine par rapport aux divers Direction re- p]ans gUj circ0nscrivent le squelette: sous ce point de vue, cale , horizon- la direction d'un os est ou verticale, ou horizontale, ou oblita e, o îqne. ^ue^ -q egt mutjje d'expliquer ici en quoi consistent les directions verticale et horizontale. Il n'en est pas de même de la direction oblique qui est déterminée par la situation respective de chacune des deux extrémités del'os. Soit, par exemple, un os oblique , dont une extrémité est à la fois plus rapprochée tion de rTr- ^u P^an supérieur, du plan médian et du plan postérieur, tandis qnité. que l'autre extrémité est plus rapprochée du plan inférieur, du
plan latéral et du plan antérieur, on dira que l'os est oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d'arrière en avant.
Il est facile de voir que de cette manière on indique avec la plus grande exactitude la direction d'un os relativement aux divers plans qui entourent le squelette. Il faut bien remarquer que la direction doit toujours être exprimée en partant du même point, c'est-à-dire de la même extrémité. Ainsi,
VOLUME, POIDS, DENSITÉ* DES OS
une fois qu'on a dit que l'os est dirigé de haut en bas, on doit, en déterminant l'obliquité d'avant en arrière et l'obliquité de dedans et dehors, partir toujours de l'extrémité superieure.
Volume, poids, densité des Os.
Le volume des os pourrait se mesurer dans chacun d'eux par l'étendue des trois dimensions ; mais une appréciation rigoureuse de ce volume étant en général inutile , on s'est contenté d'indiquer le volume de chaque os relativement aux "Volnme. autres os, d'où la division des os en grands, moyens et petits; distinction tout-à-fait vague et futile, attendu que depuis l'os le plus volumineux jusqu'au plus petit, il y a une gradation telle que les limites sont tout-à-fait arbitraires.
Le poids ou la masse du squelette comparé au poids du Pesanteur reste du corps, le poids de chaque os, le poids comparatif spécifique oa
i « « «•»'*.!, densité.
des os entre eux, ne présentent que peu d intérêt; il n en est pas de même de la pesanteur spécifique ou densité des os.
Sous le point de vue de la densité , c'est-à-dire du nombre des molécules sous un volume donné, les os sont les plus pesans de tous les organes. Cette vérité n'est nullement contredite par la légèreté de certains os, qui n'est qu'apparente, et qui dépend des espaces vides ou cellules dont ils sont » creusés.
Au reste, cette densité varie dans les diverses espèces d'os, dans les os de la même espèce, et même dans les différentes parties du même os. Ainsi, dans les os longs , c'est Différente
„ i > ! , i i • / suivant l'es-
a la partie moyenne qu on remarque la plus grande densité; èce d,os les extrémités des mêmes os longs et les os courts ont une densité beaucoup moindre. Les os larges tiennent le milieu entre le corps des os longs et les os courts; parmi les os larges, les os du crâne sont bien plus pesans que les os du bassin.
L'âge influe singulièrement sur la pesanteur spécifique Suivant l'âge.
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des os* On disait, il n'y a pas long-temps, que les os du vieillard étaient spécifiquement bien plus pesans que ceux de l'adulte , de même que les os de l'adulte sont spécifiquement plus pesans que ceux de l'enfant ; et cela paraissait d'autant plus probable, qu'on admet généralement comme loi constante de l'organisation, que le phosphate calcaire augmente dans les os en raison directe des progrès de l'âge; et on sait que le poids des os dépend en partie de la présence du phosphate calcaire.
Mais sur ce point, comme sur tant d'autres, l'expérience a démenti les prévisions du raisonnement. Ainsi, il est positif que la pesanteur spécifique, de même que la pesanteur absolue de l'os, est beaucoup moins considérable chez le vieillard que chez l'adulte; et cette différence tient à la déperdition de substance que subissent les os, comme d'ailleurs tous les autres tissus par suite des progrès de l'âge, dre ces os dû Ainsi, chez le vieillard, les parois du cylindre des os longs vieillard. OI)t notablement diminué d'épaisseur, tandis que la cavité mé-
dullaire est proportionnellement beaucoup plus considérable. On peut même dire avec Chaussier que la cavité médullaire du corps des os longs a un diamètre d'autant plus grand, que l'individu est plus avancé en âge. Il en est de même des cellules du tissu spongieux qui deviennent beaucoup plus amples, et dont les parois acquièrent une extrême ténuité.
Il se pourrait néanmoins que le poids de la fibre osseuse, ou plutôt de la molécule osseuse du vieillard, comparé au poids de la fibre ou de la molécule osseuse de l'adulte, fût plus considérable : cette présomption n'est-elle pas convertie en certitude par l'analyse chimique qui montre une prédominance de phosphate calcaire dans les os du vieillard ?
Pour lever toute espèce de doute à cet égard, il faudrait râper un os d'adulte et un os de vieillard, et peser au îrébuchet un égal volume de l'une et de l'autre poussière.
Ainsi se trouveraient conciliées les propositions contra-
FIGURE DES OS
dictoires de certains auteurs à cet égard. Les uns avancent, en effet, que la densité des os est en raison directe de l'âge; les autres soutiennent que les os de l'adulte sont plus pesans que ceux du vieillard.
La fragilité croissante des os, et par conséquent la fréquence des fractures dans la vieillesse, s'explique facilement, puisqu'à l'accumulation du phosphate calcaire qui diminue fragilité des
v n • • ' i t c •!• - • • os du vieillard.
leJasticite de 1 os et augmente sa fragilité, se joint une masse moins considérable, et conséquemment une moindre résistance. C'est uniquement sous le point de vue de la quantité de phosphate calcaire qu'on peut dire que le système osseux devient prépondérant dans la vieillesse.
Figure des Os.
La figure des os se détermine :
i°. Par la comparaison, soit avec divers objets , soit avec
-, r , r . ci • • i Comparaison
les formes géométriques, bous le premier point de vue , aes os avec les on a comparé le coronal aux coquilles des pèlerins, le sphé- obJets connus, noïde à une chauve-souris dont les ailes seraient étendues, etc. On conçoit que , malgré son inexactitude, ce mode de comparaison, si familier aux anciens, ne saurait être proscrit entièrement de la science.
Quant à la comparaison des os , dont les formes sont si Avec les forpeu régulières , avec les formes régulières des solides dont s'occupe la géométrie , elle n'est pas moins infidèle que la précédente, et cependant nous continuerons de dire, avec tous les anatomistes , que les os courts sont cuboïdes , le corps des os longs prismatique et triangulaire , la mâchoire inférieure parabolique. Nous parlerons de sphères, de cônes, d'ovoïdes, de cylindres, etc.
2°. Par la symétrie ou Y insymétrie des os, qui est une circonstance fondamentale dans la détermination de leur figure : ainsi , parmi les os, les uns sont divisibles en deux
mes géométriques.
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moitiés qui sont exactement la répétition l'une de l'autre : Os symetn- ce gont ieg os symétriques ou impairs , qu'on appelle encore
ques , impairs, f L ■ ,\. T
médians. os médians , parce qu ils occupent tous la ligne médiane. Les
autres ne sont nullement divisibles en deux parties sembla-
Osinsymem- ^[es: ce sont les os insymétriques . qu'on appelle encore os
qnes, pairs, la- ■ ^ ...
téraux. pairs ou latéraux, parce qu'ils sont toujours pairs et tou-
jours placés de chaque côté de la ligne médiane.
3°. La figure des os comprend encore l'indication du rapport des trois dimensions entre elles. Quand les trois dimensions, longueur, largeur et épaisseur, sont à peu près égales , Os courts, on dit que l'os est court; quand deux dimensions , la longueur et la largeur, l'emportent sur la troisième, et sont à peu près Larges. égales, on dit que l'os est large ou plat. Enfin, la prédominance d'une dimension sur les deux autres constitue le carac- Longs. tère des os longs. Disons toutefois que cette distinction n'est pas rigoureuse, parce qu'il est des os mixtes qui participent à la fois du caractère des os longs et du caractère des os larges. Quelques considérations générales sur les trois grandes classes d'os seront ici d'autant moins déplacées , qu'elles trouveront à chaque instant leur application à l'occasion des os en particulier.
Caractères généraux des Os longs, larges et courts.
Os longs. A- Des os longs. Les os longs occupent les membres , au centre desquels ils forment une suite de colonnes ou de leviers superposés.
Les os des membres thoraciques sont généralement plus longs et plus volumineux que ceux des membres abdominaux.
Les os les plus longs occupent la partie supérieure des membres : on peut dire que la longueur des os est en raison directe de leur proximité du tronc.
C'est à leur partie moyenne que les os longs offrent le diamètre le moins considérable. De cette partie , comme d'un
CARACTERBS GÉNEHAUX DES OS LONGS, LARGES ET COURTS
centre, l'os va en augmentant graduellement de volume, à
mesure qu'on approche des extrémités qui se renflent beaur
coup, de manière à offrir un diamètre double ou triple de
celui du corps de l'os. Il suit de là que tout os long présente
la forme bicône, c'est-à-dire la forme d'un double cône , dont Forme bicône.
les sommets tronqués sont adossés.
On divise les os longs en corps et en extrémités.
Le corps des os longs est presque toujours prismatique et CorPsPnsma- \ o r 1 J 1 n tlqUe et tnan_
triangulaire; en sorte que,sous ce rapportées os semblentfaire guiake. exception à cette loi générale des corps organisés, pour lesquels existent les formes arrondies , et se rapprocher du règne minéral , auquel paraissent affectées les formes anguleuses.
Les extrémités des os longs ne sont si volumineuses que Extrémités. parce qu'elles servent, i° aux articulations ; 2° aux insertions des ligamens et des muscles; 3° à la réflexion des tendons qu'elles éloignent du parallélisme. On peut considérer dans chaque extrémité une partie articulaire qui est lisse , couverte de cartilage dans l'état frais, non percée de trous, et une partie non articulaire qui est inégale , percée de trous , parsemée d'éminences et d'enfoncemens.
B. Des os larges. Ces os, destinés à former des cavités, sont Os larges, plus ou moins courbés sur eux-mêmes , et offrent à considérer deux surfaces: l'une profonde, concave: l'autre convexe, Surfacescon"
. cave et con-
superficielle , et une circonférence. vexe.
Jamais un os large ne constitue à lui seul une cavité j toujours un certain nombre d'os larges se réunissent pour cet objet.
Il est des os larges qui sont alternativement concaves et convexes sur la même face : tels sont les os des hanches.
Dans les os larges, les inégalités, les saillies et même les grandes concavités de l'une des faces, ne sont point en rapport rigoureux avec des dispositions correspondantes sur la face opposée. Ainsi , la portion iliaque de l'os des hanches représente en dedans, au lieu d'une convexité corres-
pondante à la fosse iliaque externe , une autre excavation ou fosse iliaque interne : de même au crâne , des empreintes et des éminences existent à la surface interne, tandis que la surface extérieure est uniformément convexe et presque lisse. La bosse pariétale, les bosses occipitales elles-mêmes, seraient deux ou trois fois plus saillantes si la concavité extérieure était fidèlement représentée au dehors par une saillie correspondante, et si cette concavité n'était pas creusée en grande partie aux dépens de l'épaisseur de l'os. Circonférence. La circonférence des os larges étant destinée soit à des articulations, soit à des insertions, présente pour l'un et l'autre usages une grande épaisseur. Ainsi, les pariétaux, si minces à leur centre , deviennent-ils beaucoup plus épais à leur circonférence. Les os larges présentent à leur circonférence tantôt un épaississement pur et simple , lorsque cette circonférence est destinée à des insertions musculaires : exemple, l'os des hanches; tantôt des dentelures, des coupes obliques ou biseaux, simples ou alternatifs, des sinuosités, lorsque cette circonférence est destinée à des articulations : exemple, les os du crâne.
r> , C. Des os courts. Ils se rencontrent surtout à la colonne
Os courts.
vertébrale , au carpe et au tarse , en un mot, partout où une grande solidité se trouve jointe à des mouvemens partiels très-bornés.
Ils sont toujours groupés en assez grand nombre. Leur forme est extrêmement irréguîière , généralement cuboïde ; ils sont d'ailleurs taillés à facettes pour leurs nombreuses articulations. La partie de leur surface qui n'est pas articulaire est rugueuse , pour servir à des insertions ligamenteuses et tendineuses,
Régions des Os.
La surface des os présentant une foule d'objets à considérer, il est nécessaire, pour n'omettre aucun détail essentiel
RÉGIONS DES OS
dans la description , de diviser cette surface en un certain nombre de parties ou de régions que l'on passe successive- Régions, ment en revue.
Or, ces diverses parties ou régions ont été désignées sous Faces> tords, les noms de faces , bords et angles.
Ainsi, dans le corps prismatique et triangulaire des os longs , on considère trois faces et trois bords ; dans les os larges, on considère deux faces et une circonférence ; celle-ci est elle-même subdivisée en bords et en angles : ces derniers sont formés par la rencontre des bords. On considère six faces dans les os courts.
Ces faces et ces bords ont été désignés tantôt d'après leur situation en faces et bords supérieurs , inférieurs , antérieurs , postérieurs, etc.; tantôt d'après les parties qu'ils concourent à former : telles sont les faces orbitaires , palatines du maxillaire supérieur; tantôt eu égard à leurs rapports, face cérébrale , face cutanée des os du crâne, bords frontal , occipital, temporal , de l'os pariétal.
Lorsque les bords donnent insertion à un grand nombre de muscles , on a jugé convenable de les diviser en trois parties ou lignes parallèles : une moyenne qu'on appelle inters- ne ^ jevrs in_ tice, et deux latérales qu'on nomme lèpres, lèpre externe et terne et inters-
tîce.
lèvre interne: exemple, le bord supérieur de l'os coxal, la ligne âpre du fémur.
Éminences et cavités des Os.
Les os présentent des éminences et des cavités sur les» quelles il importe de jeter ici un coup-d'oeil général,
A. Eminences des Os.
Les éminences osseuses étaient distinguées par les anciens en deux grandes classes : les apophyses et les épiphjses. Voici sur quelles bases reposait cette distinction qui se rat-
tache au mode de développement des diverses éminences. Suivant eux, parmi ces éminences, les unes naissent du corps même de l'os , semblent n'en être que des prolonge- Apophyses, mens, des végétations: ce sont les apophyses; les autres, au contraire, se forment par des noyaux osseux isolés, qui apparaissent à des époques variables dans le cours du développement des os : ce sont les épiphyses : mais cette distinc-
Epiphyses. . -, , . . , ..
tion, fondée sur une observation incomplète, a perdu toute sa valeur depuis que les belles recherches de M. Serres sur l'ostéogénie ont fait voir que presque toutes les éminences osseuses se développent par des points isolés; en sorte que, telle éminence qui est épiphyse jusqu'à une certaine époque, devient apophyse quelque temps après. Si donc la plupart des éminences se forment par des points osseux particuliers , il ne peut y avoir entre elles de différences que celles relatives à l'époque plus ou moins reculée de leur union avec le corps de l'os.
i° Eminences Une distinction bien autrement importante est celle qui articulaires, divise les éminences en articulaires et non articulaires.
Les éminences articulaires ont reçu différens noms. i° On
Dentelures, les appelle dentelures lorsqu'elles forment des saillies anguleuses analogues aux dents d'une scie : exemple , les dentelures des os du crâne. Cette forme d'éminence est exclusivement affectée aux articulations immobiles. Les autres éminences appartiennent aux articulations mobiles.
Les éminences qui servent aux articulations mobiles ont reçu différens noms.
Têtes. l0- On les appelle têtes quand elles représentent une por-
tion de sphère supportée par une partie plus étroite , à laquelle on donne le nom de col : exemple, tête et col du fémur.
Condyles. a0. Condyles , lorsqu'elles représentent , une têtealongée, ou une portion d'ovoïde coupée parallèlement à son grand diamètre : exemple, condyles de la mâchoire inférieure. Les éminences non articulaires sont pour la plupart desti-
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nées à des insertions musculaires. Elles ont reçu des noms qui ao Eminences sont en général déduits de leur forme. On appelle : non articul.
i°. Bosses , celles qui sont peu élevées, lisses, à peu près Bosses> également étendues dans tous les sens : exemple , bosses pariétales , bosses frontales.
2*. Eminences mamillaires , celles qui forment des petits Eminences mamelons : exemple, eminences mamillaires de la surface interne des os du crâne.
3*. Protubérances ou tubérosités , celles qui sont d'un vo- Protubéranlume notable , arrondies , mais inégales : exemple , protubé- sité rance occipitale , tubérosité bicipitale du radius.
4°. Epines ou apophyses épineuses, celles qui, par leur forme Épines, aiguë, le plus souvent inégale, ont quelque analogie avec une épine : ex., épine du tibia, apophyses épineuses des vertèbres.
5°. Lignes , celles qui ont beaucoup d'étendue en longueur, Lignes. très-peu en largeur: telles sont les lignes demi-circulaires de l'occipital. Quand ces lignes sont plus saillantes et parsemées d'aspérités , on leur donne le nom de lignes âpres : exemple , ligne âpre d u fémur.
6°. Crêtes, celles qui sont élevées et tranchantes : crête Crêtes. externe, crête interne de l'occipital; crête du tibia. On a donné à une de ces crêtes le nom à! apophyse crista-galli , parce qu'on l'a comparée à une crête de coq.
7°. On a conservé le nom d'apophyses aux eminences qui Apophyses.' ont un certain volume, et semblent former comme un petit os sur-ajouté à celui dont elles naissent, et on les a distinguées par différentes épithètes presque toutes déduites de leur forme. Ainsi, on appelle apophyses clinoïdes , des apophyses qu'on a comparées aux colonnes d'un lit («aw, lit ; nJoe, forme): exemple, apophyses clinoïdes du sphénoïde.
Apophyses ptérygoïdes, celles qu'on a cru ressembler à des ailes (îttepI, aile).
Mastoïdes, celles qui ressemblent à une mamelle ( ^«f os P mamelle ).
Apophyses zygomatlques, celles qu'on a trouvé ressembler à un joug (£»yw,joug).
Stjloïdes, celles qui ressemblent à un stylet.
Corônoïdes , celles qui ressemblent à une dent de couronne.
Odontoïdes, celles qui ressemblent à une dent (a^sr, e #«xros-, dent) : apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre cervicale.
Coracoïdes , celles qu'on a trouvé ressembler à un bec de corbeau (xopuKos, corbeau) : apophyse côracoïde de l'omoplate.
Apophyses irialléolaires ou malléoles, celles qu'on a Comparées à un marteau ( maliens, marteau).
Quelques apophyses ont été désignées par des noms déduits, i6 des parties qu'elles concourent à former : apophyses orbitaires, malaires, olècrane («Aevjj, coude; ^ivoi/, tête); a0 de leur direction : exemple , apophyse montante du * maxillaire supérieur; 3° de leurs usages : tels sont \estrochanters, dont le nom dérive de rpoxaai (je tourné), parce que ces éminences servent d'insertion aux muscles qui font tourner la cuisse sur son axe.
Yicedulan- Nulle part peut-être le vice du langage ostéologique n'est
gage osteol°- p0ussé plus loin que dans la nomenclature des éminences.
gique. . . , . 7
Ainsi , l'épine de l'omoplate peut-elle être comparée aux apophyses épineuses des vertèbres; la longue apophyse styloïde du temporal à la petite apophyse dite styloïde du radius? Plusieurs éminences qui remplissent des usages analogues, ont reçu dés noms différens : ainsi, la grosse et la petite tubérosités de l'humérus, qui donnent attache aux muscles rotateurs de l'humérus, n'ont pas reçu la même dénomination que le grand et le petit trochanters du fémur, qui donnent attache aux muscles rotateurs de cet os.
Aussi, tout en conservant les noms que l'usage a respectés, aurons-nous soin d'indiquer les noms plus rationnels que
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des anatomistes modernes , et nommément Chaussier , ont cherché à substituer aux anciennes dénominations.
Le volume des éminences d'insertion est en général pro- Du volume
, ! ^ * ^ c i i^jt des éminences
portionnel au nombre et a la force des muscles et des liga- ^'insertion, mens qui s'y implantent. Pour s'en convaincre , on n'a qu'à étudier comparativement le squelette de l'homme et celui de la femme, le squelette d'un homme de cabinet et celui d'un athlète.
Cette proportion remarquable entre le volume des saillies osseuses et la force des muscles qui s'y insèrent, a fait attribuer la formation des éminences à la traction musculaire.
Cette opinion est facile à réfuter; et, sans entrer ici dans des détails qui appartiennent à l'anatomie générale, je me contenterai d'établir par des faits que les sail- Les éminenlies osseuses sont dans le plan primordial de 1 organisa- fa™\ \° \Jaction , si bien qu'elles existeraient lors même que les tion muscum'uscles n'auraient jamais exercé de tractions sur lés os. J'ai eu occasion de disséquer deux fois l'extrémité tlioracique d'individus qui, à la suite de convulsions éprouvées dans leur première enfance, avaient été frappés de paralysie complète de cette extrémité. Le membre avait à peine les proportions de celui d'un enfant de huit ou neuf ans, bien que celui de l'autre côté fût parfaitement développé. Eli bien! dans le membre atrophié les plus légères comme les plus fortes saillies étaient parfaitement marquées. D'ailleurs, ne voit-on pas les cavités servir à l'insertion de muscles très-vigoureux, témoin la cavité ptérygoïde du sphénoïde?
B. Cavités des Os.
Indépendamment des grandes cavités CfUe présente le squelette, cavités à la formation desquelles concourent plusieurs Cavités des
i". Cavités
articulaires.
Cotyloïde.
Glénoïde.
Alvéoles.
a". Cavités non articulaires.
Fosses.
Sinus.
Cellules.
Gouttières.
Coulisses.
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os, et qui sont destinées à loger et à défendre les organes importans à la vie , il est un grand nombre de cavités plus petites qui sont pratiquées dans la substance même des os.
Comme les éminences, ces cavités se divisent en deux grandes classes : en articulaires et en non articulaires.
Les cavités articulaires ont reçu différens noms.
i°. Celui de cavité cotyloïde désigne la cavité articulaire de l'os coxal , parce qu'elle est profonde, circulaire, et semblable à une espèce de vase connu chez les anciens sous le nom de xotuAjî, cotyle, écuelle.
2°. Le nom de cavité glénoïde appartient à plusieurs cavités articulaires peu profondes : exemple, cavité glénoïde de l'omoplate ; cavité glénoïde du temporal.
3°. La dénomination à' alvéoles a été consacrée aux espèces de cellules qui logent les racines des dents; mais on ne doit point considérer comme une articulation le mode d'union des dents avec les os maxillaires, car nous verrons ailleurs que les dents ne sont point de véritables os.
B. Les cavités non articulaires doivent être envisagées sous le double rapport de leur forme et de leurs usages : sous le rapport de leur forme, on les a distinguées par les dénominations suivantes :
i°. Les fosses sont des cavités largement excavées, plus évasées à leur entrée qu'à leur fond: exemple, fosses pariétales.
2°. On appelle sinus les cavités dont l'ouverture d'entrée est étroite: sinus sphénoïdaux, maxillaires, etc.
3°. Cellules, celles qui sont peu considérables, multipliées, et qui communiquent entre elles : cellules ethmoïdales , etc.
4°. Gouttières, celles qui représentent un demi- canal: telles sont au crâne les gouttières longitudinales, latérales, etc.
5°. Celles-ci prennent le nom de coulisses lorsqu'elles sont tapissées par une couche mince de cartilage , et laissent passer des tendons: ex., coulisse bicipitale de l'humérus; de pou-
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lie y ou de trochlée , lorsque les deux bords et le fond de la coulisse sont revêtus par une lame cartilagineuse.
6°. Les sillons sont des impressions superficielles, longues, très-étroites, destinées à loger des vaisseaux ou des nerfs : ex. , sillons de l'artère méningée moyenne.
y". Les rainures sont des impressions plus profondes que les sillons, anguleuses dans leur fond : telle est la rainure mastoïdienne.
8°. Véchancrure est une dépression qui occupe un bord.
Les cavités que nous venons d'examiner n'existent que sur une des faces de l'os et ne le percent point d'outre en outre. Celles qui offrent ce dernier caractère portent généralement le nom de trous.
i°. Quand l'ouverture est taillée irrégulièrement et comme déchirée, on lui donne le nom de trou déchiré.
2°. Quand l'ouverture est très-petite, inégale, elle est appelée hiatus ; quand elle est longue , étroite et ressemble à une fracture, on l'appelle fente , fissure : fente sphénoïdale, fissure glénoïdale.
3°. Si la perforation parcourt un trajet un peu étendu dans l'épaisseur de l'os, on lui donne le nom de conduit ou de canal', conduit vidien, canal carotidien.
Sillons.
Rainures.
Echancrare.
Trons.
Trou déchiré.
Hiatus.
Fente.
Conduit ou canal.
Il existe des conduits qui logent les vaisseaux destinés à la nutrition des os ; on leur donne le nom de conduits nour- Conduits
. , nourriciers.
nciers.
On les divise en trois genres.
Divisés en trois genres.
i». Conduits
lie premier genre, qui appartient exclusivement au corps des os longs et à quelques os larges, pénètre très-obliquement dans l'épaisseur de l'os : ce sont les conduits nourriciers nonrricfrs du
corps des os proprement dits. Les anatomistes ont soin de mentionner dans longs et des os
la description de chaque os leur situation, leur capacité rela- larSestive et leur direction.
Le second genre est affecté aux extrémités des os longs , I. %
aux bords ou au voisinage des bords dans les os larges , et à toute la portion inarticulaire de la surface des os courts. 2*. Conduits Ces conduits avoisinent pour la plu part les surfaces artiu tissu apou- cu[aires> Leur nombre est toujours considérable: Bichat en
gîeux. J '
a compté cent quarante sur l'extrémité tibiale du fémur , vingt sur une vertèbre, cinquante sur le calcanéum.
Le troisième genre de conduits nourriciers comprend des
3i.Conduits canaux excessivement petits , qu'on pourrait appeler conduits cap aires capillaires des os. Ils occupent en nombre indéfini la surface de tous les os indistinctement. On les aperçoit très-bien avec une forte loupe. Leur présence est encore indiquée par les gouttelettes de sang qui apparaissent à la surface d'un os dont on vient de détacher le périoste, par exemple, à la surface interne des os du crâne après la séparation de la dure-mère. Le diamètre de ces petits conduits a été évalué à un vingtième de ligne.
Trajet ulté- Le trajet ultérieur de ces conduits est le suivant : les coti-
rienr de ces ....... . . , ...
«enduits. uuits du premier genre qui appartiennent aux os longs , se divisent bientôt en deux conduits secondaires, l'un ascendant, l'autre descendant, et vont communiquer avec la cavité centrale ou médullaire des os longs. Les conduits du premier genre qui appartiennent aux os larges, sont des espèces de canaux sinueux, qui parcourent un assez long trajet dans l'épaisseur de ces os.
Les conduits du deuxième genre traversent quelquefois l'os de part en part (Ex., ceux du corps des vertèbres), et communiquent avec les cellules du tissu spongieux. Quant aux conduits du troisième genre, leur terminaison a lieu à une. profondeur plus ou moins considérable dans l'épaisseur de la substance compacte pour les os longs , et de la substance spongieuse pour les os courts.
Telles sont les formes et les dispositions générales de toutes les cavités qui s'aperçoivent à la superficie des os. Voici quels sont leurs usages :
t°. Réception de certains organes, comme dans une en-
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ceinte protectrice : telles sont les fosses occipitales qui re- .l,,sa&e des r * * cavités des os.
çoivent une portion du cervelet.
a0. Insertions ou surfaces d'attache : telles sont celles où s'implantent des fibres musculaires , commes les fosses temporale et ptérygoïdienne , etc.
3°. Transmission de certains organes qui, comme les vaisseaux et les nerfs, doivent sortir d?une cavité osseuse ou y pénétrer : tels sont les fentes, les conduits et les trous , etc.
4°. Multiplication et accroissement des surfaces : tels sont les sinus et cellules , qui sont spécialement affectés à l'organe de l'odorat, dont ils multiplient la surface par leurs anfractuosités.
5°. Glissement des tendons , et parfois réflexion telle, que la direction primitive de la puissance est changée. A cette classe des cavités de glissement se rattachent la gouttière ou coulisse bicipitale de l'humérus, la gouttière de l'obturateur interne, etc. Ces gouttières ou coulisses sont généralement converties en canaux par la présence d'une gaine fibreuse , qui les complète.
6°. Nutrition des os. C'est à cette classe que se rapportent les conduits nourriciers des trois ordres.
Nous devons rapprocher des cavités osseuses les empreintes Impressions ou impressions que présente la surface de plusieurs os; par esos* exemple , l'impression ou fossette des glandes sublinguale et maxillaire, les impressions dites digitales de la surface interne des os du crâne.
De même que le relief des éminences avait été attribué à Les cavités
ii. n , . , . . . -, ne sont pas le
lintluence toute mécanique des tractions musculaires, de produit méca-
même on a considéré, comme le résultat de pressions et de ni(ïnÇ dune pulsations , les diverses empreintes et les sillons vasculaires que présente la face interne des os du crâne. Disons cependant que les impressions et les éminences dites de la surface interne des os du crâne, répondent exactement aux saillies et aux enfoncemens de la surface du cerveau , de même que
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les sillons osseux de l'artère méningée moyenne représentent parfaitement les ramifications de cette artère.
Nous rappellerons, avant de procéder à l'étude de la conformation intérieure des os, quelques préceptes qui doivent constamment servir de guide dans la description de leur conformation extérieure.
Préceptes Ira- i°. Il faut toujours diviser la surface d'un os de manière à portans relatifs n'embrasser à lafois qu'un petit nombre d'objets. Ainsi, pour
ala description .
des os. décrire un os large, on le divisera en deux faces, en angles
et en bords , qu'on étudiera successivement.
'2°. L'os une fois divisé en régions , on examinera chacune d'elles, en ayant soin de procéder toujours par opposition, c'est-à-dire , de passer de la face supérieure à l'inférieure , de l'antérieure à la postérieure : c'est le seul moyen , dans une description un peu prolongée, de n'omettre aucun objet, et d'éviter des répétitions fastidieuses.
3°. 11 faut encore , dans l'examen de tous les objets que présente chaque région, chaque face , par exemple , s'imposer une marche constante et régulièrement progressive. Ainsi, quand on a d'abord exposé les objets placés en devant , on continue l'examen sans interruption de devant en arrière.
4a. Enfin , dans les os symétriques , il faut toujours décrire d'abord les objets situés sur la ligne médiane , pour passer ensuite à ceux qui sont placés sur les côtés.
De la conformation intérieure des Os.
Le tissu des os , comme celui de la plupart des organes , se présente sous l'aspect de fibres dont les propriétés sont partout identiques, mais qui, par de simples différences dans le mode de leur arrangement , donnent naissance à deux formes ou modifications du tissu osseux. Une de ces formes porte le nom de substance compacte; l'autre, de substance
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spongieuse. A cette dernière forme se rattache une modification qui a long-temps porté le nom de tissu rèticulaire,
La substance spongieuse ou celluleuse se présente sous Substance l'aspect de cellules et d'aréoles , de forme irrégulière , de sP°ng'ensecapacité variable , communiquant toutes entre elles, et dont les parois sont tantôt fibreuses, tantôt lamelleuses.
La substance compacte se présente sous l'aspect de fibres Substance
, l ,'■.', compacte.
fortement pressées les unes contre les autres , de manière à constituer un tissu serré , compact.
La substance compacte est à la fois fibreuse et aréolaire. E1je t fi_ i° Elle est fibreuse : l'inspection, le ramollissement dans Creuse. l'acide nitrique , l'étude du développement des os , se réunissent pour prouver que dans les os longs les fibres sont dirigées suivant la longueur de l'os ; que , dans les os larges, elles semblent partir d'un centre pour s'étendre par rayons divergens vers tous les points de la circonférence ; que , dans les os courts , elles sont irrégulièrement disposées pourformer la couche superficielle oul'écorce de l'os. i° Elle est aréolaire ou spongieuse, ainsi que l'a très-bien indiqué KHe est aréo- Malpighi. L'étude des os ramollis dans l'acide nitrique , celle -jense. des os du fœtus prouvent en effet que le tissu compacte est un tissu aréolaire à mailles extrêmement serrées et très-alongées. L'ossification accidentelle, les maladies des os, qui nous montrent si souvent le tissu compact se convertissant en tissu spongieux, et le tissu spongieux devenant tissu compact, complètent la démonstration.
Il suit de là qu'on pourrait, à la rigueur, n'admettre qu'une seule forme de tissu osseux, savoir, la forme^aréolaire, laquelle se modifie, tantôt serrée, compacte et fasciculée ; tantôt spongieuse et celluleuse.
Les deux formes du tissu osseux étant connues , examinons leur distribution générale dans les différentes espèces d'os.
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Conformation intérieure des Os longs.
Moelle. ^n os l°n£ SC^ verticalement présente dans son corps
une cavité cylindrique qui , dans l'état frais , renferme une graisse molle qui a reçu le nom de moelle.
C'est au centre de l'os, et dans le voisinage de ce centre, r \ •_ que cette cavité qui a reçu le nom de canal médullaire des duliaire. os longs , présente ses plus grands diamètres ; mais à mesure
qu'on s'éloigne de la partie moyenne ou du centre, on trouve que ce canal se rétrécit et est entrecoupé d'espace en espace par des lamelles qui se détachent des parois et forment des espèces de cloisons incomplètes. Quelquefois cependant la cloison est complète : ainsi, j'ai vu le cylindre d'un fémur divisé en deux moitiés indépendantes lune de l'autre , par une cloison horizontale qui occupait précisément la partie moyenne de l'os.
Le canal médullaire n'est pas régulièrement cylindrique, et d'un autre côté sa forme ne représente nullement celle de l'os à sa surface extérieure. Il communique au-dehors de l'os au moyen des conduits nourriciers; quelquefois ces conduits vasculaires sont creusés dans l'épaisseur même des parois osseuses pendant un long trajet, marchent parallèlement à la cavité médullaire, avec laquelle ils communiquent par une foule d'ouvertures , et vont transmettre les vaisseaux jusqu'aux extrémités de l'os.
On a supposé tour à tour , ou que la cavité des os n'existait que pour servir de réceptacle à la moelle , ou que la moelle n'existait que pour remplir la cavité des os.
Usages du ca- Quels que soient les usages de la moelle, il est certain
nal médullaire v • ^ v •. » 1 1
relatifs i°àla (îue ' existence dune cavité au centre des os longs est une solidité. condition avantageuse pour la solidité , car on prouve en phy-
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sique que de deux tiges composées dune même substance et d'une égale quantité de cette substance, celle qui sera creuse, et dont par conséquent les diamètres seront plus grands, aura plus de résistance que celle qui sera massive : donc, par l'artifice de la cavité médullaire, il y a augmentation de solidité sans augmentation de poids.
Il y a encore dans l'existence de la cavité centrale un a0 A. l'aug-
' *. v .... j i mentation du
autre avantage : c est 1 augmentation de volume sans aug- voiume mentation de poids. On conçoit en effet que les os devant augmentation offrir des insertions musculaires multipliées, il importait ep01 que leur surface ne fût pas réduite à de trop petites dimensions : or, c'est ce qui serait arrivé si les parois de la tige creuse s'étaient en quelque sorte rapprochées pour la formation d'une tige massive.
Il y a dans la moelle deux choses bien distinctes : i° la membrane médullaire qui revêt les parois du canal: 20 le tissu , Sens,ûlllte de
_A " ; " . a membrane
adipeux proprement dit, ou le liquide médullaire. médullaire.
La membrane, toute vasculaire, est destinée à nourrir les couches intérieures de l'os; elle jouit d'une sensibilité et dune vitalité exquises. Le tissu adipeux, au contraire, est insensibilité complètement insensible. Introduisez un stylet au centre de dn tlssm a(ii"
, . ,. peux,
la moelle d'un os long sur un animal vivant, tant que l'instrument ne touchera pas les parois , l'animal ne manifestera point de sensibilité; la douleur deviendra au contraire excessive , et se manifestera par des cris aigus et une vive agitation , dès que les parois seront froissées.
Du reste, la proportion entre l'épaisseur des parois du cylindre et le diamètre du canal médullaire , présente des varié- inverse entre tés qui s'observent non-seulement dans les différens individus, ePa\ssex*v es
* ' parois du cy-
mais sur tout dans les différens âges. Chez le vieillard , l'épais- lindre et le diaseur des parois est proportionnellement beaucoup moindre ^/qu Ji-g3"'" que chez l'adulte : de là une cause de plus grande fragilité des os dans la vieillesse. On rencontre quelquefois chez l'adulte ces
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parois tellement minces, que l'os se brise par le plus léger effort; il y a, en quelque sorte, hypertrophie de la moelle et atrophie de l'os. C'est dans des cas de cette espèce qu'on voit des fractures survenir par le simple effet de la contraction musculaire , ou même de mouvemens exercés au lit.
C'est dans le canal central des os longs que se remarquent les filamens osseux très-déliés qui forment, par leurs entre- \ croisemens à larges mailles , la variété de tissu spongieux
qu'on appelle tissu réticulaire, et qui semble destinée à sup- Tissu rética- porter le tissu adipeux médullaire. A mesure qu'on avance vers les extrémités , on voit le tissu compacte diminuer, les cellules se multiplier, de telle façon que les extrémités de l'os ne sont autre chose que du tissu spongieux revêtu par une lame mince de tissu compacte. Il semble que , pour former ces cellules des extrémités, le tissu compacte, qui constitue le corps de l'os , se divise et se subdivise en lames et en lamelles.
L'avantage de la disposition spongieuse dans les extré- - pourquoi mités , ordinairement volumineuses, des os longs , est facile à les extrémités saisir; elles n'auraient pu être compactes, sans que le poids sont s°pongieu- de l'os n'eût été considérablement augmenté ; et l'excès de ses. solidité dû à une pareille structure eût existé en pure perte.
Du reste , les cellules du tissu spongieux sont remplies par un tissu adipeux, tout-à-fait semblable à celui du corps des os longs : sa plus grande liquidité l'a fait dénommer suc médullaire.
Conformation intérieure des Os larges.
Si vous râpez la surface d'un os large, si vous le sciez perpendiculairement ou obliquement, vous trouverez qu'il est Lames ou ta- L L ± ,
Lies. composé de deux lames ou tables de tissu compacte, sepa-
Tîssu spon- rées par une épaisseur plus ou moins considérable de tissu
gieux intermédiaire.
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spongieux : de là, isolement des deux lames, et possibilité des fêlures et des éclats de l'une d'elles , l'autre restant intacte.
Du reste , l'épaisseur des lames compactes et du tissu spongieux n'est pas uniforme dans toute l'étendue d'un os large. A son centre, par exemple , à peine existe-t-il une légère couche de tissu spongieux , d'où la transparence de l'os en ce point. Vers la circonférence , au contraire , le tissu spongieux forme une couche très-épaisse.
Aux os de la voûte du crâne,la substance spongieuse prend Dîploé. le nom de diploé( «JWaooj-, double), parce qu'elle est conte- nue dans l'intervalle des deux lames.
D'après ce qui vient d'être dit de la structure intérieure d es os larges , on voit que le caractère de ces os réside , pour le moins, autant dans la conformation intérieure que dans la conformation extérieure : aussi les côtes qui, sous le rapport de leurs attributs extérieurs , semblent appartenir aux os longs , ont-elles été rangées parmi les os larges , parce qu'elles offrent dans leur conformation intérieure les caractères de cette espèce d'os.
Conformation intérieure des Os courts.
Supposez l'extrémité d'un os long séparée du corps de l'os, et vous aurez un os court , aussi bien sous le rapport de la conformation extérieure que sous celui de la conformation intérieure ; c'est une masse spongieuse revêtue d'une couche mince de tissu compacte.
C'est à leur structure spongieuse que les os courts, ainsi structure que les extrémités des os longs , doivent leur légèreté spé- spongieuse, cifique.
Je ferai observer que tout ce qui vient d'être dit relativement à la conformation intérieure des os, ne s'applique rigoureusement qu'à ceux de l'adulte , parce que les cellules
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du tissu spongieux sont d'autant moins développées qu'on les
examine chez des sujets plus jeunes. Et de même que nous Ampleur des . .. vi 1 1 ■•
cellules du tis- avons vu les parois du cylindre des os longs diminuer en
sa spongieux épaisseur, et la cavité médullaire augmenter en diamètre ]ar(j. chez le vieillard, de même, par les progrès de l'âge, les pa-
rois des cellules deviennent extrêmement minces et les cellules très-amples. Il m'est arrivé, dans quelques cas pathologiques, à la suite de tumeurs blanches de l'articulation tibio-tarsienne, par exemple , de rencontrer de véritables canaux médullaires dans le cuboïde et le calcanéum ; j'ai remarqué, dans un cas de tumeur cancéreuse du sein, que les côtes qui avoisinaient la tumeur étaient creusées d'une sorte de canal médullaire. C'est à cette diminution de substance osseuse, à cette espèce d'atrophie des os, que j'attribue la fragilité qu'on remarque si souvent dans tout le système osseux à la suite du cancer.
Texture des Os.
Anal cbi_ Deux élémens essentiels et bien distincts , l'un inorganique
nuque des os. et l'autre organisé, entrent dans la texture des os.
Soumettez un os à l'action de l'acide nitrique étendu,
les sels seront dissous; l'os deviendra flexible et élastique, à
la manière d'un cartilage; il aura perdu une grande partie
Elément or- de son poids, bien qu'il conserve exactement le même vo-
gamse. lume et la même forme.lLes sels terreux ont été dissous:
il ne reste plus que l'élément organique, lequel, soumis à
l'ébullition, présente tous les caractères de la gélatine.
D'un autre côté , calcinez les os; toute la partie organisée
sera détruite , en répandant l'odeur de corne qui brûle. Il
ement m- restera un corps qui conserve exactement le même
organique. r x
volume et la même forme que l'os non calciné , mais léger, poreux, d'une fragilité telle qu'il se réduit en poudre par la plus faible pression; blanc, si la caîcination a été complète; noir, quand elle a été incomplète , susceptible de se vitrifier
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par l'action d'une chaleur plus vive et plus long-temps continuée. L'exposition prolongée, à l'action de l'air et de l'humidité, enlève également aux os la matière organisée , et ne laisse qu'un résidu calcaire.
Les deux élémens des os ne sont pas en même propor- Proportions tion dans les divers âges : certaines maladies influent sur la ^^5 prédominance de l'un ou de l'autre, et opèrent à peu près les mêmes effets que les agens chimiques.
A la partie inorganique, les os doivent leur dureté et leur inaltérabilité; à la partie organisée , ils doivent leur vitalité et le peu de flexibilité et d élasticité dont ils jouissent.
Voici, du reste, les résultats qu'a fournis l'analyse chimique à M. Berzélius :
|i° Matière animale, réductible
en gélatine parla décoction. 82,17 #
20 Matière animale insoluble. . i,i3
/Phosphate de chaux 5i,4
I Carbonate de chaux n,3o
Fluate de chaux 2,0
D ^ \ Phosphate de magnésie. .. . 1,10 [Soude et hydrochlorate de
\ soude. 1,20
Les os sont pénétrés de vaisseaux : les uns pour y porter
, . 1 Vaisseaux
le sang artériel, les autres pour en rapporter le sang veineux, des os.
i°. Les artères. Elles sont de trois ordres, comme les con- i° Artères. duits osseux que nous avons fait connaître en parlant des cavités des os.
Premier ordre , ou artères du canal médullaire des os longs. Du premïer ïl existe pour chaque canal médullaire , au moins une artère 01 re' principale qui pénètre par le conduit nourricier et se divise presque immédiatement en deux rameaux, dont l'un se dirige de bas en haut, et l'autre de haut en bas, pour se diviser en une infinité deramuscules dont l'entrelacement forme ce réseau vasculaire qu'on nomme membrane médullaire; réseau qui s'anastomose avec les vaisseaux du deuxième ordre qui
pénètrent par l'extrémité des os longs. De cette importante communication, il résulte que les vaisseaux, malgré l'extrême différence de leur mode de pénétration dans les os, peuvent se suppléer réciproquement. Bicbat en rapporte un exemple remarquable observé sur un tibia dont le trou nourricier était oblitéré, et dont cependant la nutrition s'était conservée dans toute son intégrité.
C'est de l'artère médullaire que naissent les ramuscules destinées à celles des couches de tissu compacte qui forment les parois de la cavité médullaire. ,
Du deuxième Les artères du deuxième ordre , destinées au tissu spongieux, pénètrent dans les os par les trous nouiriciers du deuxième ordre. Il s'en faut bien que leur nombre soit déterminé par celui des trous 5 lesquels sont, pour la plupart, destinés au passage des veines. Ces artères communiquent d'ailleurs et avec l'artère médullaire dont nous avons parlé , et avec les artères périostiques.
Du troisième Les artères du troisième ordre ou artères périostiques sont
ordre. * i • v ' « i • i •
extrêmement multipliées. A cette classe appartiennent les innombrables petites artères qui , après s'être ramifiées en réseau dans le périoste, pénètrent dans les os à travers les conduits du troisième ordre. Ces petits vaisseaux destinés à fournir aux couches extérieures du tissu compacte s'anastomosent avec les deux autres ordres de vaisseaux. Veines 2°. Les veines des os suivent le même trajet que les artères. Il existe en outre dans l'épaisseur des os larges , des os courts, et des extrémités des os longs, des canaux veineux particuliers, décrits pour la première fois par M. Dupuytren dans les os du crâne , où ils sont très-apparens. Ces canaux veineux sont criblés d'ouvertures par lesquelles ils reçoivent le sang des parties voisines ; la membrane interne des veines les tapisse : une lame extrêmement mince de tissu compacte forme leurs parois. Nous verrons plus tard qu'il y a analo-
des os
gie parfaite entre les canaux veineux et les sinus de la duremère. La seule différence , c'est que dans les sinus, les parois sont fibreuses , tandis qu'elles sont osseuses dans les canaux veineux. J'ai observé que dans le fœtus et dans l'enfant nouveau-né toutes les cellules du tissu spongieux , qui plus tard devront être remplies de tissu adipeux, sont remplies par du sang veineux.
On n'a point encore démontré l'existence des vaisseaux
., i i i "i • Vaisseaux
lymphatiques dans les os : mais il est probable qu il en existe ; lymphatiques.
le phénomène de la nutrition, et certains phénomènes morbides tendent à les y faire supposer.
Le tissu cellulaire entre aussi dans la composition des os , . TiSsa cella°
x laire.
et contribue à en constituer la charpente fibreuse.
Des nerfs s 'y rencontrent; j'ai vu un filet nerveux s'engager dans le trou nourricier du tibia.
Développement des Os, ou Ostéogénie. Ostéogénîe.
Les os présentent, depuis le premier moment de leur apparition dans le fœtus jusqu'à leur développement complet , une série de changemens fort remarquables qui constituent un des points les plus importans de leur histoire. La connaissance de cette série de changemens ou de périodes successives de développement est l'objet de Yostéogénie.
Le développement des os , considéré d'une manière générale , présente trois phases ou périodes désignées sous le nom ai état muqueux, détat cartilagineux et à'e'tat osseux.
i°. État muqueux. L'état muqueux , état celluleux de quel- Etat uniques auteurs, n'a pas été bien défini. Les uns appellent ainsi que cette période de formation où les os sont confondus avec la totalité des organes en une masse homogène d'apparence muqueuse; les autres donnent le nom d'état muqueux à cette période plus avancée , où , prenant une consistance supé-
leux.
rieure à celle des parties qui les entourent, les os commencent à se dessiner à travers la transparence de ces parties. Envisagé sous ce dernier point de vue , l'état muqueux n'est évidemment autre chose que l'état cartilagineux à son début. La première acception est donc la seule qui puisse être conservée.
Etat cartila- 2°* État cartilagineux. L'état cartilagineux succède à l'état giueux. muqueux, sans qu'il soit possible de préciser l'époque de la
transition. Plusieurs anatomistes soutiennent, avec Howship, que l'état cartilagineux n'est pas un intermédiaire nécessaire entre l'état muqueux et l'état osseux, qu'il ne s'observe d'une manière bien positive que pour les os dont l'ossification est tardive, qu'il constitue comme un état provisoire dans lequel les cartilages rempliraient les fonctions des os. Mais si l'on considère, i° la rapidité du passage de l'état cartilagineux à l'état osseux pour certains os; 2° la demi-transparence du cartilage de nouvelle formation, lorsqu'il ne présente qu'une petite épaisseur, ainsi qu'on le voit au crâne dont le cartilage se distingue à peine des deux membranes auxquelles il est interposé , on concevra qu'on a pu facilement méconnaître l'état cartilagineux. D'un autre côté, l'observation m'a constamment démontré que dans l'ossification normale tout os a été primitivement un cartilage.
Iln'existepas L'état cartilagineux paraît se développer simidtanément de points cen- dans les diverses pièces du squelette. L'idée des points cenlagi'nificati^n1" traux de cartilaginification correspondant aux points centraux d'ossification est une pure hypothèse. Un os apparaît cartilagineux dans tous ses points à la fois, et jamais par points isolés. Le cartilage présente la même configuration que présentera l'os devenu osseux.
Tous les os qui doivent être unis par la suite au moyen de cartilages, sont confondus en une seule pièce cartilagineuse : exemple, os du crâne et de la face; tous ceux, au contraire.
qui doivent n'être unis entre eux que par desligamens, sont distincts et séparables.
3°. État osseux. C'est vers la fin du deuxième mois que la Etat osseux. eartilagi.nification est terminée ; mais déjà depuis long-temps Apparition des points osseux ont paru cà et là. Le premier point d'ossifi- successive de»
., , * " . , . v i î • i î points d'ossifi-
cation se montre des la quatrième semaine a la clavicule ; le cati0Q.
deuxième, à la mâchoire intérieure.
Du trente-cinquième au quarantième jour apparaissent, tantôt successivement , tantôt simultanément , des points osseux au fémur, à l'humérus, au tibia, à l'os maxillaire supérieur.
Du quarantième au cinquante-cinquième jour apparaissent à de courts intervalles les points d'ossification de la portion annulaire des premières vertèbres, du corps des vertèbres moyennes, des côtes, de la portion large des os du crâne, du péroné, de l'omoplate, de l'iliaque, des os du nez, de l'os malaire , des os palatins, des os métacarpiens , des phalanges des doigts et des orteils , du métatarsien , etc. , qui se développent plus ou moins rapidement pendant tout le reste de la vie intra-utérine.
naissance.
À la naissance, le corps des os longs et les os larges sont Des os à la déjà très-développés. Parmi les os courts, on trouve, i° les vertèbres qui ne sont pas moins précoces dans leur évolution que les os longs et les os larges 5 2a le calcanéum , le cuboïde ; et quelquefois 3° l'astragale : mais ces derniers points d'ossification ne sont qu'à l'état naissant. Une seule extrémité d'os long commence à s'ossifier, c'est l'extrémité inférieure du fémur. Les autres os courts et les autres extrémités des os longs se pénètrent successivement de phosphate calcaire.
De tous les os du tarse , le dernier à s'ossifier est le scaphoïde ; de tous ceux du carpe , le plus tardif est le pisiforme ; la rotule s'est ossifiée à trois ans.
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Ici se présente une question du plus grand intérêt : V apparition successive des pièces d'ossification est-elle soumise a - quelq ue lo i généra le ?
Loi d'appa- L'ordre suivant lequel se succèdent les points d'ossifica-
îition succès- . ^ c . . -, , -, , . -, ~
«ive des points tl0n est tout-a-rait indépendant du volume des os. Un remarossenx non que bien , il est vrai, que les petits os, à l'exception toutefois le volume des ^es osselets de l'ouïe , sont les plus tardifs dans leur apparios- tion; mais d'un autre côté, ce ne sont pas les os les plus vo-
lumineux qui sont les plus précoces: ainsi ce n'est que longtemps après la clavicule qu'apparaissent les os du bassin.
a°Snrievoi- j^e voismage t]u cœur et des gros vaisseaux n'est pour
sinagedacœur t . , . > , .
et des gros rien dans la précocité du développement. Si les côtes qui Taisseam. | avoisinent îe cœur s'ossifient rapidement , le sternum , qui l'avoisine bien davantage encore, est un des derniers qui présente des points d'ossification. L'angle antérieur et inférieur du pariétal , qui répond à la branche antérieure de l'artère méningée moyenne , est la dernière partie de l'os qui s'ossifie. L'artère fémorale occupe les limites long-temps cartilagineuses de l'os pubis et de Fosilium.
Fondée sur La véritable loi qui préside à la succession du développera précocité ment <jes p0ints d'ossification est celle en vertu de laquelle d exercice des ■- ' î .
fonctions. la précocité de formation des os est en rapport direct avec
la précocité d'exercice des fonctions. Ainsi , les mâchoires devant agir immédiatement après la naissance s'ossifient avant les autres os de la tête. De même, les côtes destinées à servir à une fonction qui doit s'exercer dès le moment de la naissance, sont complètement ossifiées pour cet usage : les vertèbres et les os du crâne ne doivent leur précocité d'apparition qu'à leur usage de protéger la moelle épinière et le cerveau; et c'est ainsi qu'il faut interpréter cette prétendue loi qui établissait une corrélation entre la rapidité de l'ossification et le voisinage des centres nerveux.
Si plusieurs os n'offrent que des points d'ossification pri- Points cTos-
, . , , , , . ,.i i • . ' sification divi-
mitifs, si tous les changemens ultérieurs qu ils doivent eprou- sés!loenpriinï. ver consistent dans l'extension pure et simple de ces points tifs, d'ossification , le plus grand nombre présente , indépendamment de ces pièces essentielles, des points d'ossification com- 2°Enconipleplémentaires , qu'on appelle èpiphyses. Ainsi, à côté du frontal, dont les deux points d'ossification primitifs suffisent au développement complet de l'os , nous voyons les vertèbres qui présentent, i° trois points d'ossification primitifs, un pour le corps , deux pour les lames et les apophyses; i° cinq points d'ossification complémentaires, savoir, deux pour le corps, un pour le sommet de chaque apophyse transverse, un povir le sommet de l'apophyse épineuse.
Le passage de l'état cartilagineux à l'état osseux se manifeste par les phénomènes suivans: i° le cartilage devient Phénomène» plus dense ; sa couleur est d'un blanc sale d'abord, puis d'un aPPr*;cia e* jaune foncé ; il se creuse de vacuoles : des vaisseaux rouges sage de l'état se développent; un point osseux apparaît au centre de ces vais- far^ a8ineux seaux; il est spongieux etpénétré de sang. L'ossification s étend seux. peu à peu , toujours précédée d'un grand développement de . vaisseaux; en sorte que si l'on examine attentivement un cartilage qui commence à s'ossifier, on trouve, i° un point osseux; 2° un cercle rouge; 3° une couche cartilagineuse opaque qui se creuse de canaux; 4° enfin le cartilage traversé seulement par quelques canaux vasculaires qui se dirigent vers le point osseux. Au reste, c'est toujours profondément, dans l'épaisseur du cartilage, et jamais à la surface, qu'apparaissent les premiers points osseux. Les ossifications accidentelles seules, telles que celles des cartilages costaux, débutent- quelquefois par la superficie. Nous ne chercherons pas à approfondir davantage ici le mécanisme de l'ossification.
L'os est-il un organe nouveau essentiellement distinct du cartilage qui serait soustrait à mesure par l'absorption, ou bien l'os résulte-t-il du dépôt pur et simple de phosphate calcaire I. 4
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dans une trame cartilagineuse ? Cette question toute spéculative ne doit pas nous occuper ici. Tout en admettant ce fait incontestable, mis hors de toute discussion par Haller et par Bichat, savoir, que l'ossification est toujours précédée et accompagnée d'un grand développement vasculaire , je dois m'élever contre toute assertion qui tendrait à faire envisager l'apparition du sang dans le cartilage comme le signe tes cartila- constant d'une ossification prochaine; car plusieurs cartigcs conuen- ]a„es sont pOUrvus <\e vaisseaux sanguins, ainsi qu'on peut
Tient des vais- or o > t. r
seaux san- s'en assurer sur les cartilages costaux , sur ceux du larynx.
L'étude du développement des os ne consiste pas seulement
dans la détermination du nombre et de l'époque d'apparition
Loi qui pré- ^es Pomts d'ossification; elle embrasse encore celle deschan-
side à ïa rén- gemens ultérieurs qui se passent dans le système osseux.
nion ou sou- „ , „ , , . 7 . j,
dure des points Ces changemens comprennent, i la reunion des points dososseux. sification primitifs ; 2° V apparition et la soudure des points
d'ossification complémentaires. Or, le développement et la réunion des points d'ossification ne sont pas toujours en rapport avec Tordre d'apparition; souvent même ce développement et cette réunion ont lieu en sens inverse. Ainsi, l'extrémité inférieure du fémur est la première à paraître, et c'est de toutes la dernière à se réunir; tandis que, par une disposition opposée, l'extrémité supérieure du radius paraît une des dernières, et se soude avant toutes ou presque toutes les autres épiphyses.
La soudure des points d'ossification n'est complète que Epoque où vers l'âge de vingt-cinq ans , époque à laquelle se réunit au ^oints^'ossifi8 corPs ^e ^ os Tépiphyse inférieure du fémur.
cation est complète. Marche générale de l'ossification des éminences et des cavités.
M. Serres, dans un travail fort remarquable, a donné, sous le titre de Lois générales d'ostéogénie , les résultats de son observation sur le développement des os impairs ou
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médians, des éminences et des cavités. Un examen rapide de ces lois complétera ce que nous avons à dire sur les points d'ossification.
i°. Parla loi de symétrie, qui, suivant cet anatomiste, pré- J*0* de s7"
. , metne.
sicle au développement de tous les os situés sur la ligne médiane, tout os médian serait primitivement double, c'est-àdire composé de deux moitiés séparées qui, marchant à la rencontre Tune de l'autre , finissent par se confondre. Ainsi, il y a primitivement deux demi-rachis osseux, deux demisternum. La portion bâsilaire de l'occipital, le corps du sphénoïde, la lame criblée de l'ethmoïde , le vomer, les apophyses épineuses des vertèbres ont été primitivement doubles.
Mais cette loi comporte de nombreuses exceptions. Si, par exemple, plusieurs pièces du sternum se développent souvent par deux points latéraux, la première et la dernière se développent toujours ou presque toujours par un point médian. Le corps des vertèbres se développe le plus souvent par un seul point; la portion basilaire de l'occipital , la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, le vomer , les apophyses épineuses des vertèbres sont dans le même cas. Des divisions incomplètes sur la ligne médiane ne sauraient être données comme une preuve de l'existence de deux points primitifs d'ossification.
•2°. Toute éminence, dit M. Serres, se développe par un Loidedévepoint d'ossification. Gela est vrai en général; mais corn- apr les émi. bien d éminences qui ne sont autre chose que l'extension nences. de la pièce d'ossification qui les supporte ! Où est le point d'ossification pour les apophyses articulaires des vertèbres, pour l'apophyse coronoïde du cubitus, pour les protubérances occipitales externe, interne? etc. Il y a des éminences doubles qui se développent par un seul point. Exemple , les condyles du fémur.
3°. Toute cavité est formée par la réunion de deux ve]0ppement pièces au moins d'ossification , en sorte que lorsqu'un os pour les cavi-
tés.
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creusé d'une cavité est composé de plusieurs pièces , c'est au niveau de cette cavité que se trouve le point de conjugaison. Exemple, l'os coxal, dont les trois pièces viennent se réunir à la cavité cotyloïde. La même loi présiderait, d'après M. Serres, à la formation des trous, des conduits osseux de toute < espèce : ainsi , le canal médullaire des os longs , tous les canaux
vasculaires et nerveux, le canal carotidien, vidien, etc. Tous les trous de la base du crâne seraient formés primitivement de deux moitiés ; mais les faits sont en opposition avec cette assertion présentée d'une manière aussi absolue.
Marche de l'ossification dans les trois espèces d'os. i°. Dans les os longs.
C'est dans leur milieu que l'ossification commence. On y voit paraître un petit cylindre étroit à son centre , élargi vers les extrémités, tubulé dans son intérieur , déjà percé du trou nourricier, dont les dimensions sont très-apparentes, et qui reçoit de très-gros vaisseaux.
Formation (]e petit cylindre grossit et s'alonge peu à peu, de manière du corps. v , r J . & ,."•"; "V,. v, .
a s avancer vers les extrémités de 1 os qu il atteint vers i e-
poque de la naissance.
Formation Tandis qu'à cette*'époque l'état! osseux a déià (fait de si
des extrémités ■ \' \ i .,. ,
grands progrès dans le milieu des os longs, leurs extrémités ne sont point encore osseuses. Ce n'est que plus tard et à des époques variables qu'on voit paraître au centre du cartilage qui les constitue , un point osseux qui s'accroît aux dépens de la portion cartilagineuse qui le sépare du noyau central , jusqu'à ce qu'enfin cette cloison qui devient de plus en plus mince soit envahie par l'ossification. Tous les os longs ont £p. . es deux épiphyses essentielles, auxquelles se surajoutent pluessentielles. sieurs épiphyses complémentaires. Les phalanges font ex,cep- Complémeu- i'l0n à cette règle ; elles n'ont qu'une épiphyse.
C'est celle réunion qui porte le nom de soudure des épi- Soudure des
-r > / < 1 ii n i' ) ■ • épiphyses.
physes. L époque a laquelle elle se complète n est point circonscrite clans des limites précises : c'est de vingt à vingt-cinq ans qu'elle se termine.
Pendant toute la durée de ce développement, l'accroisse- p°ubie mods
y r ' d accroisse-
ment en longueur se fait, i° principalement aux dépens de la ment en Ion-
lame cartilagineuse qui sépare l'épiphyse du noyau central; Saeur es os 2° par l'élongation du cylindre osseux lui-même. Le premier mode d'accroissement a été bien établi par Hun ter; le second mode est prouvé par l'expérience suivante , qui appartient à Dubamel. Si on place à des distances déterminées trois aiguilles sur le cylindre central d'un des os longs d'un oiseau , on trouve, au bout d'un certain temps , que les aiguilles se sont écartées ; ce qui prouve que le cylindre osseux a subi un
alongement.
2°. Dans les os larges.
i°. Parmi les os larges, ceux qui sont symétriques présen- Dé?elopp? tent souvent deux points qui sont placés sur les côtés de la !nent , °?
1 x L larges syraetn-
ligne médiane. ques.
2°. Les os insymétriques se développent quelquefois par insyinéiriques un seul point d'ossification , comme les pariétaux ; d'autres fois par plusieurs, comme les temporaux.
Une des circonstances les plus remarquables du dévelop- Développa
. i i . ■ « v -p. j- • î ment par irra-
pement des os larges, c est 1 espèce d irradiation ou de rayon- dation nement suivant lequel se propage le phosphate calcaire qui , du centre de l'os où s'est formé primitivement le noyau osseux, se porte par rayons divergens vers toute la circonférence, en formant des stries osseuses, séparées par des intervalles que remplissent bientôt d'autres rayons.
Comme tous ces rayons n'ont pas une longueur égale , et qu'ils sont séparés vers la circonférence par des intervalles plus ou moins considérables , il en résulte que le pourtour
Formation ,
des dentelures. «■ un os large qui s ossifie , présente une bordure festonnée ou découpée, qu'on a comparée aux dentelures d'un peigne. C'est cette disposition qui devient l'origine des inégalités que présentent les sutures.
Dans les premiers temps de leur ossification, les os larges
Absence du sont proportionnellement beaucoup plus minces qu'ils ne le
tissu spon- seront par la suite, attendu que le tissu celluleux y est à
g'.eux dans les . -, , , ,
premiers peine développe.
temps. j^ l'époque de la naissance, les centres osseux primitifs
n'étant encore réunis entre eux que dans très-peu d'endroits, et, d'un autre côté, l'ossification qui part du centre de l'os n'ayant pas atteint la limite de leur circonférence, il en résulte que les différentes parties d'un même os , et que les divers os qui par la suite doivent être contigus , sont séparés Espaces car- Par des intervalles cartilagineux et en quelque sorte membra-
tîlagineux. neux, qui au crâne constituent des fontanelles.
Fontanelles. , . . „ .r , , îti 1 i
Apres lanaissance, l ossification s étend de plus en plus dans
Formation les os larges; leur épaisseur et leur dureté s'accroissent en
du tissu spon- même temps : ils semblent se diviser en deux lames ou tables,
gieux et des . .
deux. tables, dont le tissu spongieux remplit 1 intervalle.
Les points d'ossification épiphysaires ou complémentaires
Points épi- , . , , . ,v .
physaires. de quelques os larges, représentent, jusqu a un certain point, les épiphyses des os longs. Ils occupent la circonférence : on les appelle épiphyses marginales ( marso, bord ). Epiphyses ■: .' .,,-,, , -, -, .
marginales. Ainsi, on voit se développer dans la partie du cartilage qui
répond à la crête de l'os coxal un point osseux qui s'étend dans toute la longueur de ce bord, et forme une épiphyse marginale , qui se soude plus tard avec le reste de l'os , et qui, sous ce rapport, est exactement analogue aux épiphyses que présentent les extrémités des os longs.
Les points épiphysaires ne sont donc point l'apanage exclusif des os longs , ainsi que l'avait dit Bichat : nous en trouverons également dans quelques os courts.
Mais ce serait une fausse analogie que celle qui assimilerait
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les os wormiens, formés durant le développement du crâne, Les os "lYOr- 1
, . . , -, , .-. , miens ne sont
aux epiphyses des os longs et des os larges; car ils presen- des ■(, tent des caractères qu'on ne retrouve jamais dans les véri- phpes. tables epiphyses. Ainsi :
i°. Leur réunion ne se fait point par soudure, comme celle des epiphyses; mais constamment elle se fait par suture.
■2°. Ils n'offrent rien de constant , ni dans l'époque de leur origine , ni dans leur forme, qui est irrégulière , ni dans leur grandeur, qui est en général d'autant plus considérable que leur apparition a été plus précoce, parce qti'ils ont eu le temps de s'étendre davantage avant d'arriver à la rencontre des os environnans.
De ce qui a été dit précédemment, nous devons conclure Double mode que les os larges ont un double mode d'accroissement en adC"0,sse"'
i & ment en lar-
largeur : î" l'addition successive de substance osseuse aux geur des os krbords mêmes de l'os ; 2° la formation des epiphyses margi- ges' nales.
Dans tout os large qui se forme de plusieurs pièces , et qui présente à sa superficie une surface articulaire , celle-ci devient le centre vers lequel tous les points viennent se réunir à l'époque où l'ossification s'achève.
3°. Dans les os courts.
Ce sont les derniers à s'ossifier. Un très-grand nombre d os courts sont encore cartilagineux à la naissance.
Les os courts ne sont point privés de points osseux épiphysaîres : les vertèbres et le calcanéum en offrent des exemples.
Du reste, l'ossification présente dans les os courts les mêmes phases et la même marche que dans les extrémités des os longs, lesquelles ressemblent aux os courts sous tant de rapports.
Des changement qui se passent dans les os après l'accroissement.
Pour avoir une idée complète du développement des os, il ne faut pas se borner à la détermination du nombre des
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points d'ossification, de leur succession, de leur soudure; Accroisse- il faut encore étudier les changemens qui se passent dans
ment en hau- • , ,, .
tenr les os après 1 accroissement.
L'accroissement en hauteur est terminé à l'époque où toutes les pièces osseuses sont réunies. Cette époque varie de vingt à trente ans ; mais l'accroissement en épaisseur Accroisse- continue encore long-temps. Pour s'en assurer, il suffit de men en eP*'sj comparer les os d'un jeune homme et ceux d'un adulte de adulte. quarante ans. Dans la vieillesse, les os subissent encore des
modifications importantes : le canal médullaire des os longs augmente de diamètre, et l'épaisseur des parois diminue d'une manière proportionnelle. Il se passe quelque chose d'analogue dans les os larges et les os courts.
Un autre fait important à consigner ici , c'est que les proportions respectives de phosphate calcaire et de substance Déperdition organisée subissent dans les os des changemens continuels.
de substance ... 1 <- • t\ ' i
dans la vieil- Ainsi , une analyse raite par Davy a prouve que chez un
lesse. enfant de quinze ans la proportion de phosphate calcaire
Variations était moindre d'un cinquième que chez l'adulte. Le même
dans la pro- ... . , , • • 1 v i i
portion de chimiste a trouve que dans un occipital d adulte compare substance or- ^ un occipî tal de vieillard, la proportion de phosphate cal-
ganisée et de . , /
phosphate cal- caire était : : 64 : 6g.
caire.
De la nutrition des os.
Expérience . . . . , . . ,
de la garance. La nutrition des os, le mouvement de composition et de décomposition qui la constitue, me paraissent démontrés par l'expérience de la garance. Si on nourrit pendant quelque temps un animal avec des alimens imprégnés de suc de garance, les os de cet animal ne tarderont pas à se colorer en rouge, ainsi qu'on s'en assure par l'amputation dès membres. Si vous suspendez quelque temps l'usage de cette substance , les os reprendront leur couleur naturelle. Dans cette expérience, il n'est pas douteux que le phosphate calcaire ne soit le véhicule de la matière colorante , car les os seuls
présentent la coloration rouge ; tout ce qui est cartilage reste Mouvement
, , , , •'•''■"•*% • c 1 i< ,.,,,» de composi-
etranger a la coloration. On peut inférer de la quil s opère tîon et d; dé_ incessamment dans les os un double mouvement par lequel composition
, . . , . r . des os.
des molécules sont apportées, puis reprises, après avoir tait partie de ces organes pendant un temps plus ou moins long(i).
L'expérience de la garance établit encore, ainsi que l'a prouvé Duhamel du Monceau dans une série d'expériences très-curieuses, que l'accroissement des os s'effectue par l'ap- Accroisse-
,. -ii * ii e ' 1 < ment des os par
phcation successive de lames nouvelles, formées aux dépens implication des couches les plus profondes du périoste. On peut démon- successive de
, . ; ., , . . . lames nouvel-
trer cette vente par 1 expérience suivante : nourrissez un ies. pigeon avec des alimens teints de garance; suspendez pendant quelque temps, puis reprenez l'usage de la matière colorante :. si les os sont examinés , on trouve alors sous la couche la plus superficielle qui est rouge, une couche blanche, puis une couche rouge.
Les os présentent donc deux modes d'accroissement : i° le ^ n
£ Double mo-
mode interstitiel et par intus-susception, qui leur est commun de d'accroisse-
.1 ■ o i i • '!• ment des os.
avec tous les autres tissus; 2 le mode par juxta-position.
Ici se termine ce que je m'étais proposé de dire sur les os considérés d'une manière générale.
La colonne vertébrale étant la pièce en quelque sorte fondamentale du squelette , c'est par elle que nous commencerons la description particulière des os.
(i) Une objection un peu subtile serait celle-ci : La matière colorante ne pourrait-elle pas être déposée , puis reprise, sans que pour cela les molécules de phosphate calcaire soient soumises aux mêmes vicissitudes? 4
„ . La colonne vertébrale (i), épine, rachis, est cette longue
Synonymie et v /' * y ? o
définition. tige osseuse, creuse, flexible, levier principal du corps, servant de soutien à presque tout l'édifice osseux, et en même temps de cylindre protecteur à la moelle, situation et Elle est située à la partie postérieure et médiane du tronc ;
rapports gène- au_c{essous c]u crâne , d'où elle s'étend jusqu'au bassin : elle
raux, ' «il
s'y termine par deux pièces osseuses, le sacrum et le coccyx, qu'on peut considérer comme la partie inférieure de cette colonne (2).
Avec le La colonne vertébrale s'articule avec le crâne à la réunion
du tiers postérieur de cette cavité, avec ses deux tiers antérieurs . en bas. Elle répond à la partie tout-à-fait posté-
Aveclebas- rieure du bassin, double disposition très-favorable à la stas,n- tion bipède.
Avec le ca- La colonne vertébrale est placée en arrière du canal alitaire " men taire chez l'homme, tandis que chez les animaux elle
(1) Du mot latin vertere , tourner, parce que c'est autour d'elle # que tourne le corps, comme sur un axe.
(2) Le sacrum et le coccyx n'ont été séparés de la colonne vertébrale qu'en raison de la soudure des vertèbres qui les constituent : mais il en est de la soudure comme de quelques différences de formes et de développement qui établissent des variétés, mais qui ne sauraient motiver une séparation complète.
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est placée au-dessus. Devant elle pèsent encore les organes
de la respiration et de la circulation qu'elle protège, et
qui tendent sans cesse à l'incliner en devant; de ses parties
latérales naissent les côtes, ainsi que les membres thoraciques Avec iesau.
et abdominaux qui prennent sur elle un point d'appui immo- tres pièces du
bile et fixe pour les membres abdominaux, mobile et médiat
pour les thoraciques.
D'après les limites qui viennent d'être assignées à la co- Sa division lonne vertébrale, on voit qu'elle mesure toute îa longueur eî1 lnatre re"
' l D gions.
du tronc, formant à elle seule toute la charpente du col, îa colonne postérieure du thorax, la charpente des lombes, et même la paroi postérieure du bassin : de là sa division en région cervicale, région dorsale ou thoraclque , région lombaire 3 région pelvienne ou sacro-coccyglenne.
La colonne vertébrale est composée de vingt-six os super - Nombre et posés et comme empilés, dont les deux derniers ont reçu class)tlÇ^tlon
r ■*• ' 5T des vertèbres.
le nom de sacrum et de coccyx , et dont les autres , qui constituent la colonne vertébrale proprement dite, sont appelées vertèbres; on a aussi désigné ces derniers sous le nom de 7>raies vertèbres, par opposition aux vertèbres Vraies v«rqui par leur soudure constituent le sacrum et le coccyx, et te> res' qui ont été appelées fausses vertèbres. Il y a cinq fausses ver- Fausses vertèbres pour le sacrum, et quatre fausses vertèbres rudimen- te res' taires pour le coccyx. Nous ferons abstraction pour le moment de ces deux derniers os qui feront l'objet d'une description à part. Les sept premières vertèbres forment la région "cervicale; les douze qui suivent, la région dorsale; les cinq dernières, îa région lombaire.
Le nombre des vertèbres est soumis à quelques variations Variations peu communes ; il peut arriver qu'il n'y ait que six vertèbres "ans Ie nom" cervicales; et Morgagni, qui le premier a remarqué cette anomalie , la considère comme une cause prédisposante de l'apoplexie, attendu qu'elle détermine plus de brièveté dans la région cervicale, et par suite un rapprochement trop considérable du cœur et du cerveau. Il y a souvent treize verte-
bres dorsales; quelquefois la cinquième lombaire ne fait qu'un avec la première sacrée, et il n'existe alors que quatre vertèbres lombah'es. Dans d'autres cas, au contraire, c'est la première pièce du sacrum qui reste distincte, et alors on peut admettre six vertèbres lombaires.
Or, i° les vertèbres présentent des caractères généraux qui les différencient de tous lés autres os. a° Elles présentent dans chaque région des caractères particuliers qui les différencient des vertèbres des autres régions. 3° Il existe aussi dans chaque groupe ou région certaines vertèbres qui se distinguent par des caractères propres et individuels.
Caractères généraux des vertèbres.
Parties cons- Toute vertèbre étant essentiellement un anneau symé-
îituantes de la .
-vertèbre. trique, segment du cylindre protecteur de la moelle, est
Trou verte- percée d'un trou : trou vertébral ou rachidien. Concourant d'une autre part à former une colonne de sustentation , elle présente une espèce de renflement ou de cylindre plein, dont on aurait enlevé le cinquième postérieur. Ce renflement est Corps. le corps de la vertèbre. Toute vertèbre donne attache à des muscles nombreux par des éminences d'insertion très- Apophyses prononcées : ce sont les apophyses épineuses et transverses.
épineuses et £i|e se réunit ou s'articule avec les vertèbres voisines par transverses. ■*■
Apophyses d'autres éminences : ce sont les apophyses articulaires , au
articulaires, nombre de quatre , deux supérieures , deux inférieures. Enfin ,
Échancrures. elle offre des échancrures , deux supérieures , deux inférieures,
concourant à former ce qu'on appelle trous de conjugaison ,
trous au moyen desquels la colonne vertébrale peut donner
passage à des vaisseaux ou à des nerfs.
£aces du A. Corps de la vertèbre. 11 occupe la partie antérieure de
_orps. l'anneau vertébral , et présente quatre faces. La supérieure
i° Supérieure et l'inférieure sont en rapport, la première avec la vertèbre
a0 Inférieure, située au-dessus de celle qu'on examine, la seconde avec la
Excavation verteDre située au-dessous. Chacune de ces faces est légè-
des faces. rement excavée de manière à intercepter un espace lenticu-
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laire occupé par les disques intervertébraux. La double excavation que présente de cette manière chaque vertèbre , est le vestige de la grande cavité bicône, si remarquable dans les vertèbres des poissons.
La face antérieure est convexe transversalement : elle . Face ante" présente une gouttière horizontale , plus profonde sur les parties latérales qu'à la partie moyenne, beaucoup plus profonde d'un côté que de l'autre dans le cas de déviation de la Creusée en. colonne, et qui est le rudiment de l'étranglement circulaire f^"^" que présentent les vertèbres des reptiles et des poissons , et les vertèbres cervicales des oiseaux. Economie de poids et de volume , tel est le double avantage résultant de cette excavation circulaire.
La face postérieure concave fait partie du canal vertébral ; Face postéelie est percée de trous nombreux et considérables , orifices de canaux veineux creusés dans l'épaisseur du corps de la ver-
Sds trous
tèbre. On trouve aussi sur la face antérieure de ce corpti vasculaires. quelques trous, mais moins considérables que ceux de la face postérieure.
B. Trou vertébral. Le trou vertébral offre dans les diverses Trou verté= régions des différences dans sa forme et dans l'étendue de ra '
ses diamètres; dans presque toutes les vertèbres il se rapproche plus ou moins de la forme triangulaire. Les diffé- Triangulaire, rences qu'il présente dans l'étendue de ses diamètres paraissent en rapport, d'une part, avec le volume de la moelle; de l'autre, avec l'étendue des mouvemens dans telle ou telle région.
C. Apophyse épineuse. C'est cette éminence considérable en Apophyse formé d'épine, qui naît de la partie postérieure de l'arc J^"*1"* et vertébral. Bras de levier de la puissance que représentent les
muscles extenseurs du tronc , elle varie pour la longueur, la forme et la direction dans les diverses régions : de sa base, comme bifurquée, naissent les deux lames qui constituent les parties latérales et postérieures de l'arc.
R, Apophyses articulaires, Elles naissent des parties latérales wticlJa£e9.S88
'6 2 GSTioLOGIE.
An nombre de Tare postérieur de la vertèbre ; leur direction est en
deauatrerdeux , r -. , , • , -.. ,. - . . , T ..
.supérieures gênerai verticale, c est-a-dire perpendiculaire a la direction deux inférien- des surfaces articulaires du corps, qui sont horizontales. Elles
res. .
sont au nombre de quatre, deux supérieures ou ascendantes , deux inférieures ou descendantes ; placées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane , revêtues de cartilages pour s'unir aux apophyses articulaires des vertèbres adjacentes , elles débordent en haut et en bas le niveau du corps des vertèbres, en sorte que leurs articulations correspondent aux substances intervertébrales; d'où il résulte que la colonne vertébrale présente deux séries d'articulations successives : l'une constituée en devant par la réunion des corps entre eux; l'autre en arrière, résultant de l'union des apophyses articulaires.
Apophyses E# Apophyses transverses. Ce sont des proîongemens la-
trûQsvcrscs
téraux qui naissent de chaque côté de l'anneau vertébral, se dirigent horizontalement en dehors, et présentent une longueur et un volume variables dans les diverses régions.
F. Au devant des apophyses articulaires et transverses,
immédiatement derrière et sur les côtés du corps de la ver-
Éebancrures, tèbre , sont les échancrures , au nombre de quatre, ciselées sur
au nombre dé -, > , , -, ., , c -, .
quatre ■ deux *es Parties latérales de 1 anneau : leur profondeur, qui n est supérieures . pas la même dans toutes les régions, est en général plus con-
deux inférieu- •i/iii i - i .»,. . -, , -,
YeSt siderable dans les échancrures inférieures que dans les échan-
crures supérieures* Ces échancrures réduisent à une sorte de Pédicule, pédicule la portion d'anneau sur laquelle elles sont creusées:
aussi ce pédicule est-il la partie la plus faible de la vertèbre, Étroitesse de la partie pédi- et devient-il le siège principal de la torsion dont s'accompa-
cnlée. gnent les déviations delà colonne vertébrale.
Résumé des Ainsi, i° sur la ligné médiane, corps, trou, apophyse épi-
par îes conbti- neuse et lames ^ 2° de chaque côté, apophyse articulaire,
apophyse transverse , échancrure , pédicule : telles sont les
parties constituantes de la vertèbre.
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Caractères propres aux vertèbres de chaque région.
C'est surtout dans les vertèbres du milieu de chaque ré- Caractères
gion que les caractères de région sont bien tranchés 5 car dans ^ 1^"^,,"
les vertèbres placées aux limites, il existe des caractères mixtes bresdu milieu
qui appartiennent à la fois aux deux régions sur la limite des- .e c acine quelles ces vertèbres se trouvent situées.
Il est à remarquer que les vertèbres de chaque région Un seul ca-
peuventàl'aide d'un seul caractère différentiel, être reconnues raf,ere sn "
l ' rait pour dis-
tout d'abord : ainsi , les vertèbres cervicales se reconnaîtront tinguer chatoujours à la présence du trou dont est percée la base de 9uereSlonleurs apophyses transverses ; les vertèbres dorsales, à la présence des facettes dont sont creusées les parties latérales de leur corps; et les vertèbres lombaires , à l'absence même des deux caractères précédens. On pourrait donc, à la rigueur, se contenter de ces signes distinctifs; mais une vue aussi générale ne saurait suffire à l'exactitude des descriptions anatomiques. C'est, au reste, bien plus par tout son ensemble, que par une seule circonstance de sa conformation , qu'une vertèbre est cervicale, dorsale ou lombaire.
Comparons successivement, dans les diverses régions, chacune des parties de la vertèbre.
A. Du corps des vertèbres dans les diverses régions.
Premier caractère différentiel. Volume. Il va en progrès- Caractères
, .. ,. ... ,%7 1 . 7 différentiels du
scon croissante depuis La région cervicale jusqu a la région lom- corps ^es ver. baire. En supposant que le volume du corps des vertèbres tèbres. lombaires soit comme un, celui du corps des dorsales sera l0*oamecomme deux tiers, celui des vertèbres cervicales comme un demi.
Deuxième caractère différentiel. Proportion des diamètres. 2opr0p0rt;on Dans toutes les vertèbres , le diamètre transverse est le plus des Qiarnetresgrand , et le diamètre vertical le plus petit. Le diamètre vertical est de douze lignes pour les vertèbres lombaires, de
neuf lignes pour les dorsales, de six lignes pour les cervicales.
Dans les régions cervicale et lombaire, le diamètre vertical du corps est moindre en arrière qu'en devant: c'est de cette inégalité que résulte la convexité antérieure de ces deux régions. Dans la région dorsale , au contraire , c'est en devant que le diamètre vertical a te moins d'étendue.
Dans la région lombaire, le diamètre transverse ne dépasse que d'un tiers tout au plus le diamètre vertical et le diamètre antéro-postérieur; dans la région dorsale , il n'y a prédominance bien marquée d'aucun diamètre. Dans la région cervicale, le diamètre transverse est à peu près le double du diamètre antéro-postérieur et du diamètre vertical. 3«Crochets la- Troisième caractère différentiel. Crochets latéraux du corps
téraux des ver- des vertèbres cervicales. Des deux côtés de la face supérieure
tèbres cervica- . . .
les. du corps des vertèbres cervicales, naissent deux petits crochets
latéraux qui sont reçus dans deuxenfoncemens creusés sur les côtés de la face inférieure de la vertèbre qui est au-dessus. Cet engrènement spécial du corps des vertèbres cervicales supplée à l' engrènement moins parfait de leurs apophyses articulaires.
4<>Demi-facet- Quatrième caractère différentiel. Deux demi-facettes de tes latérales du cnaque CQ{e' dlt corps des vertèbres dorsales. Ces demi-facettes
corps des ver- f ■* m f
tèbres dorsa- reunies aux demi-facettes correspondantes des deux verleSl tèbres voisines, constituent des excavations anguleuses où
sont reçues les extrémités postérieures des côtes. Ce caractère
est spécifique pour la vertèbre dorsale.
5° Différence Cinquième caractère différentiel. Excavation des faces su dans 1 excava- périelire et inférieure du corps, moindre à la région dorsale
tion des faces ' , " . ' 7 n'ii j-
supérieure et qu aux régions cervicale et lombaire. 11 resuite de cette dispoïnferieure. sition qu'au col et aux lombes chaque couple de vertèbre intercepte un espace lenticulaire plus considérable qu'à la région dorsale, puisque les excavations qui concourent à former cet espace sont plus profondes; d'où il résulte un avantage mar-
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que pour la mobilité, qui est d'autant plus grande que les substances in ter-vertébrales sont plus considérables.
Ainsi , les caractères spécifiques du corps des vertèbres dans les diverses régions sont les suivans : i° Crochets latêraux de la face supérieure pour les vertèbres cervicales; ^facettes latérales pour les vertèbres dorsales; 3° absence des deux caractères précédens et prépondérance de volume pour les vertèbres lombaires. Nous sommes donc maintenant en état de résoudre ce problème : étant donné le corps d'une vertèbre, déterminer à quelle région cette vertèbre appartient.
Du trou rachidien et des éckancrures dans les différentes régions de la colonne vertébrale.
Il n'est pas jusqu'au trou vertébral et aux échancrures qui ne présentent des différences notables dans les vertèbres des trois régions, et qui ne puissent servir à les faire reconnaître à un œil exercé.
i°. A la région cervicale, il y a prédominance considérable du diamètre transverse sur le diamètre antéro-postérieur; 2° à la région dorsale, il y a presque égalité entre les diamètres antéro - postérieur et transverse : mais cette région présente ceci de remarquable, qu'il existe sur la face postérieure du corps des vertèbres une espèce d'échancrure ou de dépression médianetrès-prononcée; 3° àla région lombaire, il y a prépondérance du diamètre transverse, mais elle estbeaucoup moins marquée qu'à la région cervicale. Voici la table comparative des diamètres dans les diverses régions : Diamètres transverses. Diamètres antéro-postérieurs.
au col , 1 1 lignes. au col , 6* lignes.
au dos, clignes. au dos, 6 lignes,
aux lombes, io lignes, aux lombes, 8 lignes.
On peut remarquer ici que ces différences sont en rapport avec l'étendue des mouvemens dans chaque région. A la région lombaire qui est plus mobile que la dorsale , le trou est I. 5
Résumé.
Proportions des diamètres du trou rachidien.
L'étendue des diamètres est en rapport, i° avec l'éteudue des ruouve~ mens.
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plus considérable; et à la région cervicale qui jouit de mouvemens d'inclinaison latérale plus étendus que la région lombaire , le diamètre transverse est plus considérable que dans cette dernière région, puisqu'il est comme onze est à dix. Il faut
a8. Avec le noter que les diamètres du trou sont en rapport, non-seulevolume de la <■ i -i- ' i t ' • moelle ment avec la mobilité des diverses régions, mais encore avec
le volume de la moelle dans chacune d'elles.
Les échancrures offrent aussi des différences dans les diverses régions: ainsi, aux régions dorsale et lombaire les tehancrures. échancrures inférieures sont beaucoup plus profondes que les supérieures; à la région cervicale, elles sont presque égales en profondeur. Au reste , on peut remarquer que la profondeur des échancrures, et par conséquent le diamètre des trous de conjugaison, sont généralement proportionnels, non-seuîement au volume des ganglions vertébraux , mais encore au calibre des sians veineux qui établissent une communication entre les veines intérieures et les veines extérieures du rachis.
Nous pouvons donc établir comme possible la solution de ce problème : le trou d'une vertèbre et les échancrures étant donnés, déterminer à quelle région cette vertèbre appartient.
Apophyses épineuses f et lames dans les diverses régions.
r' , i*. A la région cervicale , les apophyses épineuses sont pris-
îles apophyses matiques et triangulaires, creusées en gouttière inférieureepm0eUAeSi' • ment? pour recevoir pendant l'extension l'apophyse épineuse gion cervicale, de la vertèbre qui est au-dessous; elles sont bi-tuberculeuses à leur sommet , pour servir à des insertions musculaires; leur direction est horizontale, et par-là très-favorable au mouvement d'extension.
a0. A la ré« 2°- A 'a région dorsale, les apophyses sont prismatiques et gion dorsale, triangulaires , à sommet tuberculeux. Leur direction, extrêmement oblique, se rapproche beaucoup de la verticale. Cette
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direction, jointe à leur grande longueur, leur permet de déborder beaucoup en bas le niveau du corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. Il en résulte une sorte d'imbrication telle que dans le plus léger mouvement d'extension les
apophyses épineuses se touchent les unes les autres. 3°- A la re"
o 1 / 7 7 • 1 ' • 1 gion lombaire.
3° A la région lombaire , les apophyses épineuses sont larges,
épaisses , quadrilatères, offrant sur leurs faces latérales une ample surface à insertion ; elles présentent un bord postérieur épais, tuberculeux, triangulaire. Leur direction, qui est horizontale, ne s'oppose point à l'extension.
Les deux lames qui forment l'arc postérieur de la ver- , Caractères x *• _ des laines des
tèbre, sont continues avec la base de l'apophyse épineuse, vertèbres. Leur longueur est en raison directe des dimensions de la partie du canal à laquelle elles correspondent, et leur épaisseur en raison du volume de l'apophyse épineuse. i° A la région cervicale, les lames sont minces, très-Ion- i*- A la régues , inclinées de telle manière, que dans la station delà tête, c'est-à-dire dans l'état intermédiaire à la flexion et à l'extension, le bord inférieur de la lame qui est au-dessus, dépasse le bord supérieur de la lame qui est au-dessous ; il y a pour ces lames une imbrication véritable non moins marquée que celle des apophyses épineuses de la région dorsale : aussi est-il sans exemple qu'un instrument piquant ait pénétré, durant l'extension, dans le canal rachidien, au niveau des cinq dernières vertèbres cervicales ; ce qui se conçoit d'autant mieux, que la moindre impression éprouvée à la nuque provoque, par un mouvement instinctif, l'extension forcée de la tête, ce qui augmente encore l'imbrication des lames. 2° A la région dorsale, l'épaisseur des lames est plus 2o. ^ ia re_ ' considérable qu'au col, beaucoup moindre qu'aux lombes; §ion dorsale. leur longueur est très-peu marquée, comparativement à celle des lames de la région cervicale: au lieu de former un rectangle alongé, elles représentent un carré, et même les dimensions verticales tendent à l'emporter sur les dimensions transversales; 38 A la région lombaire, épaisseur très-prononcée, gion iombaire\
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brièveté transversale , hauteur verticale prépondérante , tels sont leurs caractères. En général, on peut établir que la hauteur des lames est mesurée par celle du corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. C'est pour cette raison que les lames sont si étroites dans la région cervicale.
Ainsi, pour résumer les caractères des apophyses épineuses et des lames, nous trouvons :
Résumé. i°. Région cervicale. Apophyses prismatiques et triangu-
laires creusées en gouttière inférieurement , bi-tuberculeuses à leur sommet , horizontales, courtes, continues , à des lames longues , étroites et minces , inclinées de manière à s'imbriquer. i° Région dorsale. Apophyses épineuses prismatiques et triangulaires , longues, obliques , tuberculeuses à leur sommet, avec lames courtes, verticales. 3° Région lombaire. Apophyses épineuses quadrilatères, fortes, horizontales, avec lames très- courtes , très-épaisses, verticales. On peut donc résoudre ce problème: étant données une apophyse épineuse et ses lames, déterminer à quelle région elles appartiennent.
Des apophyses articulaires dans les diverses régions de la colonne vertébrale.
Caractères ie. A la région cervicale, les apophyses articulantes consti-
des apophyses , . , , ...
articulaires. tuent de petites colonnes: ces apophyses ont une direction i°. A la ré- telle que le plan de leur surface articulaire fait avec l'horizon
gion cervicale. un angle d'à peu près quarante-cinq degrés. Les apophyses supérieures regardent en haut et en arrière, les inférieures en bas et en avant. J'insiste sur cette direction, parce que c'est elle qui rend possibles les mouvemens de flexion , d'extension et d'inclinaison latérale , qui seule aussi peut permettre les déplacemens des vertèbres cervicales sans fracture des apophyses articulaires. Il faut aussi remarquer que la facette articulaire droite se trouve sur le même plan que la facette articulaire gauche.
«ïon dorsale. 2°« A. la région dorsale , les apophyses articulaires -sont de
CARACTÈRES DES VERTÈBRES DE CHAQUE REGION
simples lames, à direction verticale, à surface plane. La surface articulaire des apophyses supérieures regarde en arrière et en dehors; celle des apophyses articulaires inférieures regarde en dedans et en avant. La facette articulaire du côté droit n'est pas sur le même plan que celle du côté gauche.
Je ferai remarquer crue dans certains cas on trouve un ^u<! ^ne 6iS t- * engrèneraient
engrènement des apophyses articulaires dorsales; l'extré- desapophyses mité supérieure des apophyses articulaires supérieures étant artlcu aires* reçue dans une échancrure profonde pratiquée au-devant et au-dessus de la facette de l'apophyse articulaire inférieure appartenant à la vertèbre précédente.
3°. A la région lombaire. Les apophyses articulaires sont 3°- A ]a lé-
, , ; r , ,. . t x r gion lombaire.
des lames tres-tortes, a direction courbe, a racette concave pour les articulaires supérieures , à facette convexe pour les articulaires inférieures. Dans les articulaires supérieures, la facette regarde en dedans et en arrière ; dans les articulaires inférieures, elle regarde en dehors et en avant. Les unes et les autres représentent deux segmens de cylindre parfaitement circonscrits l'un à l'autre, ou plutôt les inférieures sont comme des demi-gonds qui sont reçus dans des demianneaux représentés par les apophyses articulaires supérieures. Je dois signaler ici des tubercules ou apophyses d'in- , sertion qui prolongent en arrière les apophyses articulaires apophysaires. supérieures, tubercules qu'on peut appeler apophysaires , et qui sont destinés à des insertions musculaires.
Ainsi, petites colonnes taillées à facettes planes , inclinées Résumé. de quarante-cinq degrés , situées des deux cotés sur le même plan , voilà le caractère des apophyses articulaires cervicales ; lames minces, verticaleset planes, non situées sur le même plan , voilà les caractères des -vertèbres dorsales ; lames fortes , verticales , tuberculeuses, à surface articulaire courbe, tel est le caractère des apophyses articulaires dans la région lombaire. A l'aide de ces caractères, on peut toujours résoudre
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ce problème : étant données les apophyses articulaires iVune vertèbre y déterminer a quelle région elle appartient.
Des apophyses transverses dans les différentes régions de la colonne vertébrale.
Aucune partie ne présente, dans la série des vertèbres, des
Caractères différences aussi tranchées de région à région que les apodes apophyses ».
transverses. PhJses transverses.
i°. A la ré- i°. A la région cervicale, ces apophyses sont creusées giou cervicale. en gouttière supérieurement, pour loger les branches antérieures des nerfs cervicaux ; percées à leur base pour donner passage à l'artère vertébrale; offrant deux bords, l'un antérieur, l'autre postérieur, auxquels s'attachent les muscles inter-transversaires; une extrémité libre bifurquée à insertion musculaire. Il faut ajouter que ces apophyses transverses étant sur le même plan que le corps de la vertèbre, doublent le diamètre transverse des vertèbres cervicales en devant, et leur permettent de servir de supporta un grand nombre de parties.
a°. A la ré- a°. A la région dorsale : ce sont de très-grosses apogion orsa e. physes horizontales , beaucoup plus fortes que celles des deux autres régions; d'un volume double et triple de celui des apophyses épineuses; fortement déjetées en arrière; creusées à leur sommet et en devant d'une facette articulaire , qui s'articule avec la tubérosité des côtes. Quelques anatomistes ont attribué une grande importance à la direction des facettes articulaires, direction qu'ils ont fait servir de base à des explications préconçues sur le mécanisme de la respiration. Les modifications importantes que présentent les apophyses transverses des vertèbres dorsales sont évidemment en rapport avec la nature de leurs fonctions, qui ne consistent pas seulement à fournir aux muscles des points d'insertion , mais encore à soutenir les côtes avec lesquelles elles s'articulent.
CARACTERES DES VERTEBRES DE CHAQUE REGION
3°. A la région lombaire : les apophyses transverses sont 3°- A Ia rc"
. . î-i. • » • > g'<m lombaire.
des lames minces, étroites , aplaties d avant en arrière, situées sur un plan antérieur à celui qu'occupent les apophyses transverses dorsales , à peu près sur le même plan que les côtes , avec lesquelles elles ont, du reste , de nombreuses analogies : de là le nom à' apophyses costif ormes qui leur est donné par quelques anatomistes (i).
Ainsi , la forme de gouttière percée d'un trou a sa base est propre aux apophyses transverses cervicales; celle dune grosse R^snïr^ apophyse fortement déjetée en arrière, tuberculeuse et articulaire à son sommet, est propre aux apophyses transverses dorsales; celle d Une petite côte mince, à sommet mousse , propre aux apophyses transverses lombaires.
Concluons que rien n'est plus facile que la solution de ce problème : étant donnée une apophyse transverse, déterminer à quelle région de la colonne vertébrale elle appartient.
Il est donc vrai qu'une vertèbre est ou cervicale , ou dor-
Une Ténèbre est cervi-
(1) Nous venons de donner des apophyses transverses une des- cale, dorsale ou
cription qui est conforme à celle qu'on trouve le plus généralement lombaire par ii „ • -i m ,.,. • i • toutes ses pair -
dans les ouvrages danatomie de 1 homme. Mais plusieurs anato- t-
mistes modernes n'admettent point la classification que nous venons d'adopter pour les apophyses transverses. Se fondant sur ce qu'on observe dans les squelettes d'un grand nombre d'animaux vertébrés, lesquels sont pourvus de côtes cervicales et lombaires, ils établissent que, dans l'homme, la moitié antérieure des apophyses transverses cervicales représente les côtes qui se trouvent à la région dorsale; que ces côtes sont représentées à la région lombaire parles lames minces qui portent habituellement le nom d'apophyses transverses; tandis que les parties véritablement analogues des apophyses transverses dorsales sont : i° à la région cervicale, la moitié postérieure de l'apophyse transverse ; i° à la région lombaire, le tubercule que nous avons appelé apophysaire, et que nous avons vu former derrière les apophyses articulaires une saillie qui semble en être le prolongement.
72 OSTEOLOÔ1E.
sale ou lombaire, par toutes ses parties constituantes à la fois. Uniformes dans leur type fondamental, les vertèbres présentent dans chaque région, et pour chacune de leurs parties, des différences adaptées aux usages respectifs de chacune de ces régions.
Caractères propres à certaines vertèbres.
Nous connaissons maintenant, i° les caractères généraux des vertèbres, à l'aide desquels nous pouvons les reconnaître au milieu de tous les autres os; a° les caractères propres aux vertèbres de chaque région , à l'aide desquels nous pouvons distinguer les unes des autres les vertèbres cervicales , les vertèbres dorsales et les vertèbres lombaires. 11 nous reste maintenant à examiner quelles sont dans chaque région les vertèbres qu'on peut distinguer de toutes celles de la même région.
On pourrait à la rigueur déterminer le rang qu'occupe chaque vertèbre dans une région , en l'examinant comparativement à toutes celles de la même région; et, sous ce rapport, les personnes qui ont l'habitude de monter des sque- Caractèrcs lettes acquièrent uue habileté surprenante. Mais ce n'est différentiels e c|ans un jjjen pe^t nombre de vertèbres qu'on trouve
des vertèbres * r L .
de la même ré- des particularités assez caractéristiques pour qu'en l'absence gl0n' de toutes les autres vertèbres de la même région , on puisse
déterminer le rang qu'elles occupent.
C'est seulement dans les vertèbres placées à l'extrémité de chaque région , et qui, parle fait même de cette position, offrent des caractères mixtes , qu'on peut saisir des attributs tout-à-fait distinctifs et individuels.
Sont dans ce cas les deux premières et septième vertèbres cervicales, les première, onzième et douzième dorsales, etla cinquième lombaire: toutes ces vertèbres méritent une description spéciale.
Première vertèbre cervicale ^ ou atlas.
Dans la première vertèbre ou atlas , le corps est remplacé Arc aat«-
, . \, . , / . ,7 rienr.
par un arc aplati d avant en arrière, arc antérieur de la première vertèbre. Sa convexité, tournée en devant, offre un tubercule, tubercule antérieur de ï atlas. Sa concavité, tournée Tubercule
,'..,, antérieur.
en arrière, présente une facette ovalaire, tres-legerement concave, destinée à s'articuler avec l'apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre ; les bords supérieur et inférieur donnent attache à des ligamens.
Le trou de la première vertèbre est beaucoup plus consi- Dimensions d érable que celui de toutes les autres. Le diamètre antéro- d° J tra, T postérieur, qui est de six lignes au col et au dos, de huit li- première vergnes aux lombes, est ici de quatorze lignes; et le diamètre transverse , qui est de onze lignes au col, de sept lignes au dos , de dix lignes aux lombes, est ici de treize lignes. Cette prépondérance remarquable de tous les diamètres n'est pas proportionnelle au volume de la moelle dans ce point; elle dépend de ce que la partie antérieure du trou est destinée à loger l'apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre ; en sorte que le diamètre antéro-postérieur de la portion d'anneau qui appartient à la moelle, ne dépasse pas de beaucoup le diamètre antéro-postérieur du trou rachidien dans les autres vertèbres. Le diamètre transverse seul reste plus considérable ; d'où la possibilité de déplacemens latéraux, ou de luxations incomplètes de la première vertèbre sur la deuxième, sans compression notable de la moelle.
Les échancrures sont creusées sur l'arc postérieur, à sa jonction avec les masses latérales. Elles sont postérieures aux apophyses articulaires, tandis que dans les autres vertèbres elles leur sont antérieures. Les supérieures sont très-profon- Échancrures des, souvent converties en trou par une languette osseuse, ^uPeneuJes
' r » ' tres-prorond>3
et semblent se continuer jusqu'au trou qui perce la base de l'apophyse transverse , au moyen d'une gouttière horizontale
qui contourne la partie postérieure de la masse articulaire. Cette gouttière est quelquefois elle-même convertie en un canal presque complet par une languette osseuse. De la réunion de l'échancrure . de la gouttière et du trou qui est à la
Canalinflexe base de l'apophyse transverse, résulte un canal inflexe, ver-
de artère ver- tical d'abord, puis horizontal, qui conduit l'artère vertébrale
dans la cavité du crâne. Par l'échancrure supérieure, qui
forme presque à elle seule le premier trou de conjugaison,
passent l'artère et la veine vertébrales, ainsi que le premier
Echancrures des nerfs cervicaux. Les échancrures inférieures ne présen-
inférieares. -, • ^^ 1 n r i
tent rien de particulier; seulement elles sont assez prorondes pour former à elles seules les trous de conjugaison compris entre la première et la deuxième vertèbres.
L'apophyse épineuse n'existe pas; elle est remplacée par
Pointd'apo- 7 , 1 • ,
physe épineu- un tubercule postérieur, a insertion musculaire, analogue au
se- tubercule antérieur, ou plutôt semblable à une apophyse
Tubercule épineuse tronquée. Quelquefois, au lieu d'un tubercule, on
postérieur. x x • ' i- > r*. ••
ne trouve que quelques inégalités. Deux lames étroites, for- Arc posté- tes et longues, constituent V arc postérieur qui forme plus nenr. ^e ja m0iUé de la circonférence de la vertèbre.
Les colonnes articulaires que nous avons signalées dans toute la région cervicale , sont énormes dans l'atlas , et por- Masses laté- tent le nom de masses latérales. Cette disposition est en raprales* port avec le rôle de l'atlas qui répond à tout le pourtour du
trou occipital, et qui, par ses deux colonnes articulaires latérales, supporte les condyles occipitaux, et par conséquent le poids de la tête.
Direction ^es cIuatre facettes articulaires, les supérieures sont condes facettes ar- caves , inclinées en dedans , oblongues, obliquement dirigées d'arrière en avant, et de dehors en dedans, figurées pour se 1 «Supérieures, mouler exactement sur la convexité des condyles occipitaux qu'elles embrassent, et pour cela présentant un bord externe et une extrémité postérieure très-relevés. Eu dedans et audessous de ces facettes articulaires, sont des inégalités qui
donnent attache au ligament transverse. Les facettes articulaires inférieures sont circulaires , planes et regardent en bas, 2° inférieures. et un peu en dedans.
Les apophyses transverses sont très-volumineuses, triangu- AP°physes r»nr v ^ . . transverses
îaires, à un seul tubercule, qui donne insertion aux princi- très - volumï-
paux muscles rotateurs de la tête, percées d'un trou à leur neuses-
base, comme celles de toutes les autres vertèbres cervicales ,
mais non creusées en gouttière.
Ainsi, forme annulaire, dimensions transversales , telles que Résumé des
l'atlas surmonte la colonne 'vertébrale h la manière d'un cha- caractères pro- /, . i , 7 7 »• » Pres ^e l'atlas.
piteau ; trou vertébral beaucoup plus grand que celui des autres vertèbres ; absence de corps et d'apophyse épineuse ; masses latérales énormes, supportant des apophyses transverses extrêmement fortes , non canaliculées, unituberculeuses, voilà les caractères propres de l'atlas.
Seconde vertèbre cervicale } axis.
Le corps est surmonté d'une érninence destinée à corres* Apophyse pondre à l'arc antérieur de l'atlas: c'est l'apophyse odontoïde 0<iontolde- (en forme de dent), espèce de pivot cylindroïde, de six lignes de longueur, autour duquel tourne la tête : de là le nom d'axis donné à la vertèbre qui le supporte. Continue au corps par une base assez large, l'apophyse odontoïde se rétrécit aussitôt pour se renfler en forme de tête, et se terminer par un sommet rugueux qui donne attache aux ligamens odontoïdiens. La portion étranglée de l'apophyse odontoïde s'appelle col; c'est la partie la plus faible de cette apophyse : aussi est-ce son col. là qu'ont toujours lieu ses fractures. Ce rétrécissement circulaire de la partie inférieure de l'odontoïde contribue à maintenir mécaniquement cette apophyse dans l'anneau moitié osseux , moitié ligamenteux, dans lequel elle roule. Deux fa- Ses faccites cettes articulaires convexes se voient, l'une en avant, l'autre artlcala!resen arrière de cette apophyse, pour répondre, la première à l'arc antérieur de l'atlas ; la seconde au ligament transverse.
Corps de Le corps de l'axis offre en avant une crête triangulaire , à base inférieure, verticale , saillante, qui sépare deux enfoncemens latéraux destinés à des insertions musculaires, La face postérieure répond au canal vertébral. La face inférieure a son plus grand diamètre d'avant en arrière; il est obliquement coupé de haut en bas et d'arrière en avant, légèrement concave: d'où l'emboîtement réciproque des deuxième et troisième vertèbres cervicales. Ce double emboîtement ne se remarque pas dans les vertèbres suivantes.
Trou de l'axis. Le trou a la forme d'un cœur de carte à jouer; son diamètre antéro-postérieur est de huit lignes , c'est-à-dire deux lignes déplus que celui des autres vertèbres cervicales; son diamètre transverse est le même. Cette prédominance dans la capacité du trou de la deuxième vertèbre est en rapport avec l'étendue des mouvemens qui se passent entre cette vertèbre et la première.
Point d'é- Il n'existe point d'échancrure supérieure ;, l'échancrure in-
chancmre sa- férieure de l'atlas constituant à elle seule le trou de conjugaison correspondant. L'échancrure inférieure n'offre rien de particulier.
L'apophyse \1 apophyse épineuse , énorme par ses dimensions en lar-
epmeuse est geur et en épaisseur, plus encore que par sa longueur, offre en quelque sorte , exagérés , tous les caractères des apophyses épineuses cervicales : forme prismatique et triangulaire ; gouttière inférieure; double tubercule de terminaison donnant attache à des muscles très-forts. L'apophyse épineuse est pour l'axis, mais dans des proportions beaucoup plus grandes, ce que l'apophyse transverse est pour l'atlas, parce que toutes deux sont destinées à donner insertion aux muscles puissans qui meuvent la tête sur la colonne vertébrale. Lames pro- ^es lames étant en général proportionnelles aux apo-
portioiraellesà physes épineuses, on conçoit que les lames de la deuxième
l'apophyse ,. ,. a " ■ ' a p • j
épineuse. vertèbre doivent être extrêmement tortes: aussi, de toutes les lames vertébrales , celles de Iaxis sont-elles les plus épaisses.
, . , Apophyses
Les facettes articulaires supérieures sont placées, ainsi articulaires saque les colonnes qui les soutiennent , sur les côtés du corps. Pe«eu*« pk-
» • i » 1 1 i cees sar ^es
Ces facettes offrent une surface considérable plane, presque côtésdu corps.
horizontale , légèrement inclinée en dehors : cette direction Surface hopermet à l'articulation atloïdo-axoïdienne detre le centre de tous les mouvemens de rotation de la tête.
Les apophyses articulaires inférieures ont la place qu'elles occupent dans toutes les autres vertèbres cervicales.
Les apophyses transverses de l'axis sont petites, à un seul Apophyses tubercule, triangulaires, déjetées en bas , percées à leur base tyansverses P*2" d'un trou ou plutôt d'un canal inflexe, creusé sur les côtés du corps; canal d'abord vertical, puis horizontal. C'est la présence de ce canal , et de celui que nous avons décrit sur l'atlas, qui détermine le trajet si compliqué de l'artère vertébrale avant son entrée dans le crâne.
Ainsi, présence de V apophyse odontoïde, 'volume énorme Caractères de V apophyse épineuse et des lames , largeur et direction hori- raxis. zontale des surfaces articulaires supérieures qui sont placées sur les côtés du corps , brièveté des apophyses transverses qui sont triangulaires et uni-tuberculeuses, voilà les caractères spécifiques de la deuxième vertèbre.
Sepdème vertèbre cervicale ou proéminente.
Le corps conserve les caractères observés dans les vertèbres Corps, cervicales; mais, par son volume plus considérable, il se rapproche du corps des vertèbres dorsales , et assez souvent il est creusé, sur les côtés, d'une demi-facette ou d'un quart de facette pour l'articulation de la première côte.
V apophyse épineuse a la plus grande analogie avec les apo- Apophyse physes épineuses dorsales; elle est, en effet, pyramidale, uni- épineuse. tuberculeuse à son sommet, longue et dépassant de beaucoup le sommet des apophyses épineuses cervicales : d'où le nom de proéminente qui a été donné à cette vertèbre.
Les apophyses articulaires, presque verticales, ne sont pas Apophys supportées par de petites colonnes. articulaires.
es
Apophyses U apophyse transverse , bien que creusée en gouttière, et percée d'un trou à sa base, comme dans les autres vertèbres cervicales , se rapproche beaucoup des apophyses transverses dorsales. Le bord ou la racine postérieure de la gouttière est épais, tuberculeux, et représente exactement une apophyse transverse dorsale, tandis que le bord antérieur de la gouttière est mince, à l'état de vestige, excepté dans le cas où , détaché du corps de l'os , il forme une côte surnuméraire (1).
Trou de l'a- Le trou qui est à la base de l'apophyse transverse cervipophyse trans- 1 , , ., ,, . „
verse e mancïue rarement; mais le puis souvent il est réduit a
de très-petites dimensions : je l'ai vu double dans un seul
cas; il n'est jamais traversé par l'artère vertébrale.
Première vertèbre dorsale.
Cette vertèbre semblerait encore appartenir aux cervicales, qui, par son corps, est surmonté latéralement de deux crochets; mais par tous ses autres caractères, elle est vertèbre dorsale. Ajoutons à cela que son corps est pourvu de chaque côté d'une facette complète pour l'articulation de la première côte, et d'un tiers ou quart de facette pour l'articulation de la seconde.
Onzième et douzième vertèbres dorsales.
Onzième ver- jja unzième 'vertèbre dorsale offre de chaque côté de son tèbre dorsale. , • 1 • r , . > A
Corps une lacette articulaire complète pour la onzième cote ;
son corps est volumineux ; son apophyse transverse est remplacée par un tubercule.
Douzième ^a douzième vertèbre dorsale est lombaire, eu égard à son vertèbre dor- corps, dont le volume le cède à peine à celui du corps des vertèbres de cette région , et dont le diamètre transverse commence à l'emporter sur les autres diamètres. Son apophyse épineuse devient horizontale , forte , quadrilatère. Ses apo-
(1) Cette dernière circonstance est une de celles qui sont invoquées avec le plus de succès par ceux qui établissent la distinction des apophyses transverses et des apophyses costiformes.
physes transverses sont remplacées par des tubercules qui ,
comme ceux de la onzième dorsale, sont évidemment conti- Comment
, N , , . , , . , , , on dislingue la
nues a la région lombaire par les tubercules que nous avons douzième de la
nommés apophysaires. Enfin, il faut joindre à tous ces carac- onzième ver- ' a 7 ia/1 ir • 1 • tèbres dorsales.
teres la présence, sur les cotes du corps, de facettes articulaires
complètes. La douzième dorsale se distingue de la onzième
en ce qu'elle a des apophyses articulaires inférieures à surface
courbe.
Cinquième vertèbre lombaire.
La face inférieure du corps de cette vertèdre est taillée très-obliquement d'avant en arrière et de bas en haut. Les Coupe trèsapophyses transverses, variables dans leurs dimensions, sont cor!^U généralement beaucoup plus volumineuses que celles des autres vertèbres lombaires ; enfin , les apophyses articulaires
inférieures, beaucoup plus distantes l'une de l'autre que celles Apophyses 1 ,11 -, . . . articulaires in-
des autres vertèbres, ne sont plus convexes, mais bien planes, fêlures curet regardent directement en devant. vilignes.
Telles sont les vertèbres qui présentent dans chaque région des caractères particuliers. A l'exception des deux premières vertèbres cervicales qui offrent plusieurs caractères tout-à-fait étrangers à ceux de la région dans laquelle elles se trouvent , on pourrait dire des vertèbres qui viennent d'être décrites en particulier, que les variétés qu'elles présentent se résument par la proposition suivante : Les vertèbres qui sont placées aux limites de deux régions réunissent des caractères appartenant à chacune de ces deux régions.
Vertèbres de la région sacro-coccygienne.
Toutes les vertèbres de cette région , qui sont au nombre de neuf, sont, dans l'âge adulte, réunies en deux os : les cinq premières, ou les cinq supérieures, forment îe sacrum; les quatre inférieures forment le coccyx.
Du sacrum.
Le sacrum a été ainsi nommé, parce que les anciens avaient, Nom.
So OàTÉOLOGIE.
_.x . dit-on , coutume d'offrir aux dieux dans les sacrifices cette
Situation. ...
partie de la victime. 11 occupe la partie postérieure et médiane du bassin, bien en arrière du point où cette cavité s'articule avec les fémurs, circonstance avantageuse à la station. Là, il est enclavé, à la manière d'un coin, entre les os coxaux; il répond en haut à la colonne vertébrale proprement dite, en bas au coccyx.
Direction H est dirigé obliquement d'avant en arrière et de haut en oblique par ^as . ^Qn jj r(isuite „ue ]a colonne représentée par le sacrum
rapport a I axe L l r
du corps. forme avec la colonne lombaire un angle obtus , saillant en devant, rentrant en arrière; angle qu'on nomme promon- Angle sacro- toire, ou angle sacro-vertébral , et qui est très-important à étudier, et sous le point de vue de la station, et sous celui de l'accouchement (1). Le sacrum est recourbé sur lui-même d'arrière en avant, de manière à offrir une concavité antérieure.
Volume. C'est le plus volumineux de tous les os de la colonne ver-
tébrale : de là le nom de grande vertèbre que lui donnait Hippocrate. L'homme est de tous les mammifères celui qui présente le sacrum proportionnellement le plus développé; ce qui est en rapport avec l'attitude bipède et l'attitude assise qui lui appartiennent d'une manière spéciale (2).
Le sacrum présente la forme d'une pyramide quadrangulaire , à sommet tronqué , à base regardant en haut : symétrique comme tous les os impairs, il présente à considérer une face antérieure , une face postérieure, deux faces latérales, une base et un sommet.
(1) L'angle sacro-vertébral n'existe aussi prononcé que chez l'homme, parce que l'homme seul est destiné à l'attitude bipède. Contre cet angle, vient se briser en partie la quantité de mouvemens qui est transmise au sacrum par la colonne vertébrale. Sous le rapport de l'accouchement , cet angle explique la rareté des positions directes du sommet de la tête.
(2) Les oiseaux, destinés comme l'homme à la station bipède, sont aussi remarquables par le volume considérable de leur sacrum.
CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES. 8r
i°. 1j& face antérieure, face pelvienne ou rectale , fait partie Régions. de l'excavation du bassin, et présente une concavité variable, rieui.^e suivant les individus et suivant les sexes; mais, sous ce dernier rapport , les anatomistes sont loin de s'accorder entre eux. Suivant les uns, c'est chez la femme que l'excavation Concavité va-
1 nable suivant
antérieure du sacrum est plus considérable : il en résulte , ie sexe, disent-ils, cel avantage, que le bassin ayant chez la femme plus d'ampleur et de capacité, offre une voie plus facile aux mouvemens de la tête du fœtus pendant l'accouchement. Opinions di-
„ . -, ,„ , verses des au-
buivant quelques autres, au contraire , 1 homme présente un teursàcesujet. sacrum à courbure très-prononcée, tandis que chez la femme il est presque droit. Voici quel est , selon ces auteurs, l'avantage d'une courbure moindre : le coccyx décrit une courbe qui est la continuation exacte de celle qu'a décrite le sacrum : or, il est évident que plus le sacrum est courbe, plus l'extrémité de cet os et le coccyx seront relevés, et tendront à se porter directement en avant; plus, par conséquent, le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur sera diminué. Si, au contraire, la courbure du sacrum est très-peu prononcée, le coccyx ne sera pas dirigé en avant dans l'accouchement; il sera facilement porté en arrière (i).
Pour apprécier la valeur de ces assertions opposées, j'ai comparé un grand nombre de sacrums appartenant à des sujets de sexes différens; mais je n'ai pas trouvé une différence assez prononcée, assez constante, pour qu'on pût la présenter comme caractéristique des sexes.
La concavité antérieure du sacrum est interrompue par
(i) Une trop grande courbure du sacrum rétrécit non-seulement le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur, mais encore le mêrhe diamètre du détroit supérieur du bassin. Cette disposition s'oppose à l'ascension de l'utérus du petit dans le grand bassin. Les accoucheurs ne sauraient trop étudier les variétés que présente cette courbure du sacrum. Il est un rachitisme du sacrum auquel ne participent pas les autres os du bassin, et qui s'explique par les usages de cet os, qui sert de basé de sustentation à tout le tronc. i. 6
8» OSTÉOLOGIK.
Quatre saillies quatre saillies transversales qui répondent à l'union des vertransversales. ,, , . . , t .... , tebres sacrées : ce sont les analogues des saillies intervertébrales. Quelquefois la première est tellement proéminente, qu'elle a pu être prise pendant le toucher pour l'angle sacrovertébral, ions sacres pe cnaqUC c^ de la ligne médiane, se voient les trous sa-
anteneiirs. f ° _ '
crés antérieurs, au nombre de quatre, d'un diamètre considérable pour les deux premiers, beaucoup moindre pour les deux derniers, donnant passage aux branches antérieures des nerfs sacrés , aux veines sacrées et à quelques artérioles. En dehors de ces trous , sont des gouttières qui conduisent les nerfs sacrés et donnent attache aux digitations du muscle pyramidal. Cette face antérieure du sacrum répond à l'intestin rectum , qui en suit la courbure.
Face postérieure spinale ou cutanée. Sa convexité est rigoureusement proportionnelle à la concavité de la face antérete sacrée. rieure jo gur ja Hgne médiane , elle présente la crête sacrée, qui fait suite aux apophyses épineuses de la colonne vertébrale, souvent continue dans toute sa longueur, quelquefois interrompue, bifide inférieurement , et formant les bords de la gouttière qui termine le canal sacré. Il est rare de trouver la crête sacrée bifurquée dans toute sa longueur. Gouttières 2° ^ur &* côtés ^e ^a ngne médiane, se trouvent deux goutsacrées. tières peu profondes , gouttières sacrées, continuation des
Trons sacrés gouttières vertébrales , présentant quatre trous sacrés posté' pos enenrs. rieurSf p]us petits que les antérieurs , à diamètres moins rapidement décroissans , qui donnent passage aux branches postérieures des nerfs sacrés r à des veines et à des artérioles. Ces gouttières sont bornées par deux rangées de saillies inégales. La première rangée, située en dedans des trous, représente les apophyses articulaires, soudées entre elles; la seconde , située en dehors des trous , offre des éminences beaucoup plus prononcées, qui représentent les apophyses transverses , également soudées.
Faces latérales. Triangulaires, larges en haut, minces en bas,
où elles constituent de véritables bords, elles sont coupées obliquement d'avant en arrière, et de dehors en dedans; de telle sorte que le sacrum représente entre les os coxaux un coin antéro-postérieur aussi bien qu'un coin vertical. En devant se présente une facette demi-ovalaire , en forme de croissant, qu'on a comparée a l'oreille humaine, facette Facette aar;_ auriculaire , s'articulant avec l'os coxal. Derrière elle, sont cnlaire. des aspérités très-prononcées, des enfoncemens irréguliers , donnant attache aux ligamens sa cro -iliaques postérieurs. Le bord sinueux qui termine inférieurement chaque face latérale donne attache aux ligamens sacro-sciatiques.
Base. Elle présente, i° sur la ligne médiane, une facette ovalaire, en tout semblable à la face supérieure du corps d'une vertèbre lombaire. Cette facette répond à la face inférieure du corps de la cinquième lombaire. Derrière elle , est une ouverture triangulaire entièrement semblable au trou des autres vertèbres , bornée en arrière par deux lames qui se réunissent pour former une apophyse épineuse (1), commencement de la crête sacrée.
2°. De chaque côté de la ligne médiane, se voient deux surj aces triangulaires, lisses, regardant en avant et en haut, et faisant partie du grand bassin. Elles sont séparées de la face antérieure du sacrum par un bord mousse , que nous verrons constituer la partie postérieure du détroit supérieur. Derrière la facette ovalaire du corps , échancrures qui concourent à Echancmres. former les derniers trous de conjugaison ; derrière les échancrures, apophyses articulaires, ayant la même configuration Apophyses que les apophyses articulaires supérieures de la cinquième artlCDlaireslombaire, et s'articulant avec les apophyses articulaires inférieures de la même vertèbre.
Sommet. Tronqué, présentant une facette elliptique, transversale, articulée avec la base du coccyx. Derrière elle, se voit
(i) J'ai vu cette apophyse épineuse bifurquée dans toute sa longueur.
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Gouttière sa- ja £n je }a gouttière sacrée , bornée par deux petites apo- „ . physes, destinées à s'articuler avec deux apophyses sembla-
PetUes cornes x J l i j
du sacrum. blés du coccyx : ce sont les petites cornes du sacrum. Canal sacré. Canal sacré. Fin du canal vertébral, prismatique et triangulaire , large supérieurement, il est étroit et aplati à sa partie inférieure, où il dégénère en une gouttière convertie en canal par des ligamens. Ce canal loge les nerfs sacrés , et communique à la fois avec les trous sacrés antérieurs et les trous sacrés postérieurs.
Coccyx.
Qu'on se représente quatre, et rarement cinq tubercules aplatis , successivement décroissans , quelquefois soudés entre eux, rarement distincts, dont le plus considérable, aplati d'avant en arrière , répond au sommet du sacrum , tandis que le plus petit est libre, et on aura une idée de cet os, triangulaire, comme noueux, rudiment de la queue des animaux , et dont la direction est en général celle de la partie inférieure du sacrum. Je l'ai vu former, dans certains cas, un angle droit, et même un angle aigu, avec le sacrum.
i°. La face postérieure spinale on cutanée est inégale pour 1 insertion des aponévroses des muscles grands-fessiers.
2°. La face antérieure présente en petit le même aspect que la face antérieure du sacrum , et répond comme elle au rectum.
3°. Ses bords, minces, sinueux et tuberculeux, donnent attache aux ligamens sacro-sciatiques.
4°. La base, souvent soudée au sacrum,même chez les jeunes sujets, présente une facette articulaire elliptique, exactement configurée sur celle du sommet du sacrum. En arrière sont Cornes du deux apophyses dirigées de bas en haut (cornes du coccyx), quelquefois continues aux petites cornes du sacrum; en dehors, sont deux èchancrures qui, converties en trous par
des ligamens, livrent passage aux cinquièmes paires des nerfs sacrés.
5°. Le sommet , quelquefois renflé , d'autres fois bifurqué , donne attache au releveur de l'anus. Il n'est pas rare de voir les dernières pièces du coccyx déviées d'un côté ou de l'autre de la ligne médiane.
La situation de la colonne vertébrale ayant été déjà exposée en commençant la description des vertèbres, nous nous occuperons de suite des dimensions de la colonne vertébrale
considérée comme une seule pièce.
Dimensions Dimensions de la Colonne vertébrale. de la colonne
vertébrale.
i° La longueur ou hauteur de la colonne vertébrale n'est
nas nro portion née à la longueur de la moelle épinière, qui ne HanteBr va-
rrr . ,f ., m i i i fiable suivant
dépasse pas le niveau de la première vertèbre des lombes. ies âges. La hauteur delà colonne varie aux différens âges: elle va en augmentant jusqu'à la vingt-cinquième année ; quelquefois cependant elle cesse d'augmenter bien avant cet âge. Chez l'adulte, elle reste stationnaire , et diminue dans la vieillesse par l'incurvation du tronc en devant, ainsi que par l'affaissement du corps des vertèbres et des substances intervertébrales. C'est l'affaissement de ces mêmes substances qui détermine , après de longues marches ou la station prolongée , une[diminution de taille qui peut aller jusqu'à un demipouce.
La hauteur de la colonne, mesurée par un fil qui suit les Hauteur me fiexuosités, est en général de deux pieds quatre pouces; sureeI>aranll! mesurée par un fil rectiligne, elle est de deux pieds deux pouces, ce qui fait une différence de deux pouces. Cette hauteur n'est point rigoureusement proportionnelle à la taille des différens individus, qui dépend surtout du plus ou moins de longueur des membres abdominaux. Je
n'ai pas trouve , sous ce rapport , de différence remarquable entre les individus d'une taille élevée et ceux d'une petite taille, chacune ^es Mesurée chez un adulte de moyenne taille, la colonne régions. cervicale a cinq pouces et demi de hauteur, la colonne dorsale neuf pouces et demi , la colonne lombaire six pouces et demi, la colonne sacro-coccygienne six pouces et demi.
Hauteur dans Qn conçoit que , dans le cas de déviation, la hauteur, le cas de dévia- , * , , . i««..»
tion. mesurée par une ligne verticale , présente des différences
considérables , tandis que, mesurée par une ligne qui suit les inflexions, elle est à peu près constante. Sur le squelette dune femme rachitique, un fil rectiligne, étendu du tubercule de l'atlas à la base du sacrum, avait un pied six pouces six lignes , tandis qu'un fil qui suivait les inflexions avait deux pieds dix-huit lignes j ce qui donne une différence de sept pouces. De là la possibilité d'un alongement rapide et considérable chez des individus qu'on soumet à l'extension continuelle.
Dimensions 20. Dimensions antéro -postérieures. Le diamètre antéro-
^^1r°s"pos e" postérieur est de trois pouces au niveau de l'angle sacrovertébral et de la colonne lombaire , de deux pouces quatre lignes au niveau de la région dorsale, et d'un pouce six lignes au milieu de la région cervicale.
Dimensions 3°. Dimensions transversales. Le diamètre transverse est
transversa es. je jj^^y^ lignes au niveau de la région lombaire , de treize lignes au milieu de la région dorsale , et de vingt-deux lignes à la région cervicale. Il faut remarquer que , dans cette dernière région, on comprend dans la mesure les apophyses transverses ; ce qui n'a pas été fait pour les autres régions.
Direction.
Direction. Verticalement dirigée, la colonne vertébrale présente plusieurs courbures alternatives. Ces courbures, examinées
Courbures r '
autéro-posté- dans le sens antéro-postérieur , sont au nombre de quatre : nearesj enavant} une convexité au col, une concavité à la région
dorsale, une convexité à la re'gion lombaire, une concavité à la région sacro-coccygienne.
A ces courbures de la partie antérieure correspondent, en arrière , des courbures en sens opposé.
Les courbures sont toujours en raison directe les unes des autres,- en sorte que, dans le cas de convexité plus prononcée à la région cervicale, il y a, à la région dorsale, une concavité qui est aussi plus prononcée, et une convexité Solidarité des
• diverses ré*
proportionnelle à la région lombaire. Telle est, en un mot, g;ons sous le
la dépendance mutuelle de ces courbures, que la moindre raPPort de Ia
i . ai cotsrbure.
modification dans 1 une d elles en entraîne de correspondantes dans toutes les autres.
Ces courbures sont soumises à de nombreuses variétés Ces courbures individuelles; elles paraissent avoir pour effet d'augmenter angmente,3t a
'■ ■ tF A o résistance.
la résistance de la colonne vertébrale dans le sens vertical. On démontre en physique que , de deux tiges semblables , toutes choses égales d'ailleurs, celle qui présente des inflexions alternes résiste plus à une pression verticale que celle qui est rectiligne, à raison des décompositions de mouvement qui ont lieu à chaque courbure.
Indépendamment des courbures antéro-postérieures, il Courbure laexiste, au niveau des troisième , quatrième et cinquième ver- era e" tèbres dorsales, une inclinaison latérale dont la concavité est à gauche. Comme c'est précisément à ce niveau que la Est-elle due à principale artère de l'économie, Y aorte, se recourbe pour a Preseri<f e
r r 77 a la courbure
devenir descendante , d'ascendante qu'elle était d'abord, on a aortiuue?
attribué cette concavité à la présence de la courbure de
l'aorte. Bichat soupçonna que cette déviation est due à ce
que l'habitude presque générale où l'on est de se servir de la A l'habitude
î il- .. * • r 1 .• ' • j de se servir de
main droite , obligeant a incliner la partie supérieure du tronc la ma.in d ilc à gauche, pour offrir un point d'appui et une espèce de contre-poids à l'action du membre thoracique droit, la répétition fréquente de cette inclinaison finit par en perpétuer l'existence. Dans cette hypothèse, les individus gauchers doivent offrir une déviation en sens opposé .; et c'est en effet
ce que l'observation a démontré à Béclard. J'ajouterai que la courbure à gauche m'a paru d'autant plus considérable que les individus consacraient leur main droite à des professions plus pénibles.
F„ , Dans ces derniers temps, on a pensé que la déviation laté-
dne à l'attitude raie était due à l'attitude du fœtus dans le sein de la mère; mais s'il en était ainsi, la déviation devrait exister à la naissance : or, je puis affirmer qu'elle n'existe jamais alors. Peut-être due Malgré ce que la supposition de Bichat a de vraisemblable,
à la présence si l'on observe que, toutes les fois qu'une artère avoisine un
de la courbure i . • j / • j
de l'aorte os * ce*ul"cl présente une dépression correspondante au passage de l'artère, on se demandera si l'opinion des anciens n'est pas plus fondée qu'on ne le croit communément.
Quelque légère que soit cette inclinaison , elle en entraîne
toujours une autre correspondante à la région lombaire;
mais cette dernière courbure est à peine sensible dans le plus
grand nombre des cas.
Des causes gé- L'histoire des courbures accidentelles ou déviations
nérales desde- appartenant à l'anatomie pathologique, il me suffira d'indi-
viations. £ l . . , L . . ,
quer ici que toutes ces déviations sont le résultat des causes suivantes : i° l'usure des vertèbres par la carie ou le ramollissement; 2° le défaut d'équilibre entre la résistance de la colonne vertébrale et le poids du corps , seul ou chargé de fardeaux; 3° les tractions musculaires; 4° la fréquente répétition d'une attitude dans laquelle la colonne vertébrale est courbée.
Figure et région.
Fignr
Vue en devant, la colonne vertébrale représente deux pyramides adossées base à base. La pyramide inférieure est constituée par la colonne sacro-coccygienne ; la pyramide supérieure a sa base adossée à celle de la première, et son sommet surmonté par l'atlas.
Double pyra- Le rétrécissement qu'on observe au niveau de la quatrième miie' et de la cinquième dorsale, a fait subdiviser la pyramide su-
périeure en deux autres pyramides adossées par leur sommet.
On a établi encore d'autres subdivisions que nous n'indiquerons pas, parce qu'elles sont dépourvues d'utilité. Ce qu il nous importe de savoir, c'est que la colonne vertébrale va, en se renforçant progressivement , de la partie supérieure vers Renforceœe la partie inférieure; mais qu'il existe des renforcemens partiels progressif. dans divers points de cette colonne. Tels sont, par exemple , ReDfbrcemens le renforcement des deux premières vertèbres cervicales sur lesquelles repose la tête, le renforcement de la septième vertèbre cervicale et de la première dorsale , etc.
Du reste, envisagée d'une manière générale, la colonne vertébrale représente en devant un cylindre noueux ; en arrière, une pyramide triangulaire hérissée d'éminences et percée de trous.
On considère à la colonne vertébrale une face antérieure, Régions. une face postérieure, deux faces latérales, une base et un sommet.
i° Face antérieure. Elle offre, i° les courbures antéro- Far;e ante_ postérieures qui ont dejaete indiquées; 2 la série des corps des vertèbres qui se présentent sous la forme de petites colonnes superposées, séparées sur le cadavre par des disques proéminens, de couleur blanche et de nature fibreuse; 3° la série des gouttières transversales des corps des vertèbres, dont la profondeur est plus considérable chez les vieillards que chez les jeunes sujets. Ce plan antérieur présente dans ses diamètres transverses des différences qui ont été indiquées dans l'exposé des dimensions de la colonne vertébrale.
La face antérieure de la colonne vertébrale est en rapport :
i°. Immédiatement, avec une couche ligamenteuse qui la Rappoit. revêt en totalité , avec les muscles longs et droits antérieurs du col, les piliers du diaphragme , les muscles psoas.
20. Médiatement, avec le canal digestif, qui, appuyé sur la Lf c"iaI dicolonne vertébrale a son commencement eta sa terminaison,
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y tient encore par des liens membraneux , lors même que pendant son trajet il s'en éloigne pour décrire des courbures multipliées.
Le cœm- et 30. Avec les organes circulatoires, le cœur et l'aorte, avec
l'aorte. ° , '
cette aermere dans presque toute son étendue, avec les artères carotides et vertébrales : d'où la possibilité d'une compression efficace de ces artères sur la colonne, ainsi qu'on l'a tenté avec succès pour la carotide et l'aorte abdominale; d'où encore l'existence de battemens si prononcés le long de la colonne lombaire chez les sujets amaigris, battemens qui ont fait croire quelquefois à l'existence d'anévrismes. Aux organes circulatoires déjà indiqués, il faut joindre les deux veines-caves, les veines jugulaires, les iliaques primitives, le système de la veine azygos et le canal thoracique. Avec la tra- 4°« La colonne vertébrale répond encore à la trachée et
chéeetlespou-aux pourïlons.
mons. *•'■■■
5°. Les nerfs grands -sympathiques sont appliqués sur
elle et en mesurent toute la longueur.
Série des Face postérieure. Elle présente, i° sur la ligne médiane 3eus sysesepl" la rangée des apophyses épineuses, dont l'ensemble constitue une crête verticale qu'on a appelée épine , d'où le nom de colonne épinière, de rachis Çpa%is, épine). Cette crête commence supérieurement par un tubercule appartenant à la première vertèbre, se renfle subitement au niveau de la seconde vertèbre ou axis, diminue au niveau des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales, pour augmenter à la sixième et surtout à la septième cervicale, dont la saillie lui a mérité le nom de proéminente. A partir de cette vertèbre, les apophyses deviennent obliques, prismatiques et triangulaires, à un seul tubercule : l'obliquité augmente, et la force diminue depuis la première vertèbre jusqu'à la dixième; les apophyses deviennent horizontales, plus courtes, mais plus fortes aux dixième, onzième et douzième vertèbres dorsales : elles sont larges, quadrilatères, horizontales, au niveau des cinq vertèbres lombaires. Enfin, la crête finit
del'étudedela crête épinière.
DE LA COLONNE VERTEBRALE EN CÉnÉRAL. gi
comme en mourant au niveau de la région sacro-coecygienne , où elle se divise en deux demi-crêtes , laissant dans leur intervalle une rainure qui se continue jusque sur le coccyx.
La crête épinière étant la seule partie de la colonne vertébrale qui soit accessible sur le vivant à nos moyens d'investigation , on conçoit de quelle importance il est d'étudier importance les moindres différences que présente le sommet de cette crête, puisque c'est par l'appréciation de ces différences qu'on peut mesurer le degré de déviation de la colonne vertébrale. Cette mesure cependant n'a rien d'absolu , car les pédicules de la vertèbre étant susceptibles de torsion, il peut, à la rigueur, exister une déviation des corps des vertèbres sans que les apophyses épineuses présentent une déviation correspondante.
20. Sur les côtés de la crête médiane , se voient deux Gouttières gouttières larges et presque planes au col , larges et profondes vertébrales. à la partie supérieure du dos, se rétrécissant à la partie inférieure de la région dorsale, pour s'élargir aux lombes et à la base de la région sacrée, puis se rétrécir de nouveau et finir insensiblement à la partie inférieure de cette dernière région. Ces gouttières sont remplies par des masses musculaires qui, chez les individus robustes, débordent la crête épinière, tandis que c'est la crête au contraire qui déborde les masses musculaires chez les individus amaigris.
Faces latérales. Elles présentent, i* en avant la partie latérale du corps des vertèbres et de la gouttière dont il est creusé transversalement, gouttière toujours plus profonde sur les côtés qu'au milieu , plus profonde aux lombes qu'au dos et au col. 20 A la région dorsale, des facettes destinées à l'articulation costo-vertébrale ; 3° plus en arrière, des ouvertures qu'on appelle trous de conjugaison. Le plus considérable Trous deconde tous est sans contredit celui qui est situé entre la qua- jngaison. trième et la cinquième vertèbres lombaires; ces trous vont ensuite en diminuant jusqu'à la partie supérieure de la
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région dorsale; ils augmentent un peu à la région cervicale : enfin, dans la région sacro-coccygienne,les trous sont doubles et rejetés en avant et en arrière, a cause de la soudure latérale des fausses vertèbres du sacrum. En général , les dimensions des trous de conjugaison sont surtout en rapport avec le volume des veines qui font communiquer les systèmes veineux intra et extra-ver tébraux; 4° derrière , et entre les trous de conjugaison, se remarque la série des apophyses transverses qui concourent à former les parties latérales des gouttières de la face postérieure; 5° entre les apophyses transverses, se voient les apophyses articulaires.
La base et le sommet de la colonne vertébrale ont été décrits dans l'histoire particulière de l'atlas et de la cinquième lombaire.
Canal verte- Canal vertébral. Ce canal, dans lequel viennent s'ouvrir
bral. . ,
les trous de conjugaison, suit toutes les courbures de la colonne vertébrale, maïs ne représente pas exactement à l'intérieur la forme extérieure de cette tige osseuse. On peut même dire que ses dimensions dans tel ou tel point de sa longueur sont en raison inverse de celles de la colonne; car tandis que la partie la plus ample du canal se trouve au col , c'est Dimension à la région lombaire que la largeur et l'épaisseur de la coda caDal. lonne ont le plus d'étendue. On a dit que les parties les plus évasées du canal correspondaient aux renflemens delà moelle: cette assertion est inexacte; la circonstance avec laquelle sont En rapport surtout coordonnées les dimensions du canal dans les diverses
aveclamobili- , . , , , , . , ., , ,
té de la région, régions, c est la mobilité; plus une région est mobile, plus les dimensions du canal y sont considérables; disposition qui met la moelle à l'abri de toute compression dans les mouvemens les plus étendus. Ainsi, c'est aux régions cervicale et lombaire que le canal a le plus de capacité; c'est à la région dorsale, et surtout à la région sacrée, qu'il en a le moins. Ce canal est presque également protégé en avant et en
du c^nd601011 arrière : en avant , par le corps des vertèbres ; en arrière , par les apophyses épineuses qui éloignent, et qui, si l'on peut
ainsi parler, tiennent à distance de la cavité rachidienne les corps vulnérans. Il est protégé sur les côtés par les apophyses articulaires et transverses ; en arrière et sur les côtés de la crête médiane, par les lames vertébrales, laissant entre elles des intervalles occupés par des ligamens appelés Ugamens jaunes. Or, ce que le canal peut perdre sous le rapport de sa protection par l'existence de ces ligamens jaunes, est compensé par les dispositions suivantes: i° Ces ligamens sont très-courts , en sorte que les bords voisins des lames sont presque contigus. 2° Au col , où l'espace intermédiaire aux lames est plus considérable qu'en aucune autre région, ces lames ont une inclinaison telle que le bord supérieur de la lame qui est au-dessous s'imbrique sous le bord inférieur de la lame qui est au-dessus. 3° Enfin, aux lombes, où les intervalles sont presque aussi grands, les masses latérales et les pédicules ont un développement si considérable aux dépens des lames , que celles-ci sont remplacées et en quelque sorte envahies par les masses latérales. On peut défier de pénétrer dans le canal au niveau de la région lombaire , à moins d'enfoncer l'instrument dans l'intervalle des apophyses épineuses. La même difficulté existe pour la région cervicale pendant l'extension, à cause de l'imbrication des lames ; mais il n'en est plus ainsi dans la flexion forcée de la tête , et lorsque l'instrument est dirigé de bas en haut.
Conformation intérieure des vertèbres.
Si on en excepte la couche mince de tissu compacte qui le revêt à l'extérieur, le corps des vertèbres est presque exclusivement composé de tissu spongieux à larges cellules; il n'en est pas de même des diverses apophyses dans lesquelles on trouve une assez grande quantité de tissu compacte; Abondance encore faut-il remarquer que ces apophyses sont celluleuses e;eUx. SP°n dans tous les endroits où elles se renflent. Les lames sont presque entièrement compactes. L'abondance du tissu spon-
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gieux explique comment le poids de la colonne vertébrale est si peu considérable relativement à son volume. Canaux vei- Les vertèbres sont, de tous les os du squelette , ceux qui
tèbres. offrent les canaux veineux les plus considérables. La disposi-
tion que présentent ces canaux dans l'intérieur du corps de la plupart des vertèbres, est la suivante : un canal unique, Variétés dans dirigé horizontalement et d'avant en arrière, commence à
tion. ^a ^ace postérieure du corps de la vertèbre ; après un trajet
de quelques lignes , il se divise en deux , trois ou quatre canaux qui s'écartent à angle , et vont tantôt s'ouvrir directement sur la face antérieure du corps , tantôt se perdre dans les cellules. Tous ces conduits sont tapissés par une lame de tissu compacte et criblés de trous.
Développement.
Le développement de la colonne vertébrale comprend, i° le développement des vertèbres en général; 2° le déve- > loppement de celles des vertèbres qui , présentant des différences dans leurs formes, en présentent aussi dans leur mode de développement; 3° le développement de la colonne vertébrale considérée dans son ensemble.
A. Développement des vertèbres en général.
Trois points Chaque vertèbre se développe primitivement par trois primitifs. points d'ossification (1).
i°. Un médian pour le corps; ia deux latéraux pour le reste de l'anneau vertébral. A ces points qui sont primitifs, se
Cinq points k -f . ! , .
compiémen- joignent, à des époques plus ou moins reculées , cinq autres points d'ossification : ce sont les points épiphysaires. Il en existe, i° un pour le sommet de chaque apophyse transverse; a° un pour le sommet de l'apophyse épineuse; 3° deux pour
(1) Quelques anatomistes admettent deux points primitifs pour le corps de la vertèbre. L'exposé des discussions qu'a fait naître cette question d'ostéogénie , sortirait des bornes que nous avons dû nous imposer.
taires
DE LA COLONNE VERTEBRALE EN GENERAL. Çp
le corps , l'un à la face supérieure , l'autre à la face inférieure , où ils représentent deux lames très-minces , en sorte qu'il y a une époque où la colonne vertébrale offre autant Deux antres de triples disques osseux qu'il y a de corps de vertèbres. Enfin, points complé-
, , . . ^ i . ■■ i nientairespour
un point complémentaire existe pour chaque tubercule apo- les Tertèbres physaire des vertèbres des lombes. ' lombaires.
En général , c'est dans les lames que se voient les premiers 0rdre d'aP-
., , , , i i • i. • • parition.
points osseux; ils précèdent de quelques jours 1 apparition
des points osseux du corps. Du reste, cette loi n'est pas générale , ainsi que l'a remarqué Béclard.
C'est du quarantième au cinquantième jour qu'apparaissent ., P0(ïne de * 7 . 1 apparition,
les premiers points d'ossification. Celui du corps occupe le
centre du cartilage sous la forme d'un grain osseux qui s'é- i"Despoînts tend horizontalement, de manière à présenter l'aspect lenti- Primitlfs« culaire. C'est dans le point qui correspond aux apophyses transverses et articulaires qu'apparaissent les points d'ossification des lames.
Ce n'est qu'à quinze ou dix-huit ans que se manifestent 2* Des points
t . . , . A i - r ' ■ 1 complémentai-
les points osseux complémentaires. Quelquefois cependant, res.
suivant la remarque de Bichat, le point qui couronne le
sommet de l'apophyse épineuse est primitif, et, dans ce cas,
il est situé à l'endroit où l'apophyse épineuse se continue avec
les lames. . Ordre de
soudure.
Toujours les deux points osseuxlatérauxse réunissent entre eux avant de s'unir au corps. Cette réunion commence à s'effectuer un an après la naissance; ce n'est que vers quatre ans La soudure
, . , . , , , . , , . , des points pri-
et demi que les points osseux latéraux s unissent a celui du mitifs s'effeccorps. La réunion s'effectue sur les cotés du corps de telle tue âes deux
. , i • i ' • r i côtésdu corps.
manière , que les points latéraux viennent en former les parties latérales. Dans la région cervicale , les points latéraux anticipent assez sur le point médian pour former au moins les deux cinquièmes du corps de la vertèbre. ,
C'est donc sur le corps des vertèbres, c'est- a-dire sur leur partie essentiellement articulaire, que se fait la jonction des trois points primitifs.
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De vingt à vingt-cinq ans, les points épiphysaires des apophyses transverses et épineuses se réunissent ; la réunion des lames épiphysaires du corps ne se complète que de vingtcinq à trente ans.
Ë. Développement de quelques vertèbres eu particulier.
Parmi les vertèbres, celles qui offrent de grandes différences dans leur forme en offrent aussi dans leur mode de développement : ce sont l'atlas, l'axis, la septième vertèbre cervicale, la première lombaire, elles vertèbres qui, par leur réunion, constituent le sacrum et le coccyx. Atlas. i°. Atlas. Les anatomistes modernes admettent pour cette
Nombre des vertèbre cinq ou six points d'ossification , savoir : un ou
points osseux. -, ,, , . -. , - , ,
deux pour lare antérieur, deux pour les masses latérales, deux pour l'arc postérieur. Je n'ai jamais observé que deux points latéraux , le même point appartenant à la masse latérale et à la moitié d'arc de chaque côté. Voici dans quel ordre apparaissent ces différens points : Ordre d'ap- j*. Ceux de l'arc postérieur qui deviennent manifestes
parition. , ., . . , 0 1 i>
du quarantième au cinquantième jour; 1 ceux de lare antérieur qui ne paraissent que dans la première année qui Ordre de suit la naissance ; ils se réunissent dans l'ordre suivant : i° les réunion. deux points osseux de l'arc postérieur s'unissent entre eux;
20 les deux points de l'arc antérieur s'unissent aussi entre eux; 3° l'arc antérieur se soude avec le postérieur. Axis.* 20. Axis. Il existe assez souvent deux points osseux pour
Cinq ou six le corps et toujours deux points osseux latéraux pour l'apophyse odontoïde. Ainsi, cette vertèbre se développe par cinq ou six points , savoir : deux pour les lames ou arc postérieur, un ou deux pour le corps, deux pour l'apophyse odontoïde.
Meckel admet en outre avec Nesbitt, entre l'apophyse odontoïde et le corps , un point osseux qui apparaît dans le cours de la première année après la naissance, r re ap- L'orc)re d'apparition des points osseux est le suivant :
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i° ceux des lames du quarantième au cinquantième jour; a.° ceux du corps dans le sixième mois; 3° ceux de l'apophyse odontoïde peu de temps après. A la naissance , le corps de l'axis est proportionnellement plus développé que celui des autres vertèbres.
La soudure a lieu ainsi qu'il suit : i° les deux lames s'u- ( Ordre de „ , -, , réunion,
nissent entre elles peu de temps après la naissance; 2° les
deux points de l'apophyse odontoïde sont encore distincts pendant tout le cours de la première année; 3° le corps et l'apophyse odontoïde s'unissent dans le courant de la troisième année; 4° les lames et le corps pendant la quatrième ou cinquième année.
Septième r>ertcbre cervicale. Indépendamment des points Septième verosseux communs à toutes les vertèbres, la septième vertèbre tèbre cervicale cervicale en présente deux autres situées de chaque coté du corps, dans l'épaisseur du cartilage qui forme la moitié antérieure de l'apophyse transverse. L'existence de ce point qui a été décrit par Hunauld, mais qui ne me paraît pas constant, i° établit une analogie entre les apophyses transverses des vertèbres cervicales et les côtes; a° établit une analogie temporaire entre ces mêmes apophvses transverses etles côtes cervicales de certains animaux; 3° explique une anomalie qui Côte cem-
i v , , . . j . . , cale sarnumé-
n est pas très-rare cnez 1 homme , je veux parler de 1 existence raîre d'une côte cervicale surnuméraire.
4°. Première vertèbre lombaire: son apophyse transverse se Première verdéveloppe quelquefois par un point qui reste isolé du corps te re om aire de l'os, et constitue une côte surnuméraire lombaire.
Développement du sacrum et du coccyx.
Les trois premières vertèbres sacrées présentent chacune Nombre de* cinq points primitifs, savoir : un pour le corps, deux pour P0xnfs osseaxles lames, deux pour la partie antérieure des masses latérales. Les deux dernières vertèbres sacrées ne présentent que trois points.
Les vertèbres coccygiennes se développent chacune par i. 7
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un seul point : il n'est pas rare de voir les deux premières vingt-nu pour se former par deux points latéraux qui s'unissent sur la ligne lesacramel(?e médiane: il existe donc vingt -un points primitifs pour le
quatre pour le . ° .■-■«■ *■ « f
coccix. sacrum et quatre pour le coccyx.
Points os- Plustard, deux lames épiphysaires se forment pour le corps senx comple- ^Q c}iacune des vertèbres sacrées , ce qui donne dix nouveaux
mentaires. L
points osseux complémentaires.
Us sont an Plus tard encore, de chaque côté du sacrum et au niveau noniore e ^Q ja surface auriculaire, se forment deux lames; ce qui porte à trente-trois le nombre des points d'ossification du sacrum. Ordre d'ap- L'ossification des vertèbres sacrées et coccygiennes est plus tardive que celle des autres vertèbres. Elle débute par le corps, où elle se manifeste du deuxième au troisième mois , dans les trois premières vertèbres sacrées : c'est du cinquième au sixième mois que s'ossifie le corps de la quatrième et de la cinquième vertèbre sacrée. Les lames paraissent dans l'intervalle compris entre le sixième et le neuvième mois. Ce n'est le plus souvent que dans la première année après la naissance que s'ossifie la première vertèbre coccygienne ; la deuxième s'ossifie de cinq à dix ans, la troisième de dix à quinze, la quatrième de quinze à vingt.
Ordre de La réunion des points osseux se fait en plusieurs temps: réunion. 0 .• v 1 1 ' • i ■ • •
i il y a d abord reunion des points osseux qui constituent
chaque vertèbre sacrée; 2° plus tard s'effectue la soudure
des vertèbres sacrées entre elles.
ie. Réunion i°. La réunion des points osseux de chaque vertèbre a lieu
ehaouiTTertè- a*ns* °ïu^ su*£: ^es Pomts osseux des lames des vertèbres sabra entre elles, crées s'unissent d'abord entre eux dans chaque vertèbre; les points osseux latéraux antérieurs des trois premières vertèbres sacrées s'unissent à ceux des lames: ce n'est que long-temps après cette réunion que s'effectue celle des masses latérales avec le corps.
La soudure des masses latérales avec le corps est beaucoup plus précoce dans la quatrième et la cinquième sacrée, que
dans les trois autres , qui sont cependant celles par lesquelles l'ossification a débuté.
Après la soudure des masses latérales , le sacrum est donc composé de cinq pièces qui restent isolées jusqu'à la quinzième année.
2°. La réunion des vertèbres sacrées entre elles commence à s'effectuer de quinze à dix-huit ans , époque à laquelle se dé- 2o Réunion veloppent les lames épiphysaires du corps des vertèbres sa- des vertèbres
f . . . -il '•! • ii sacrées entre
crées; à vingt-cinq, paraissent les lames épiphysaires de la sur- eues. face iliaque du sacrum. La réunion débute par les vertèbres inférieures et se continue de bas en haut. La première vertèbre sacrée ne se réunit complètement que de la vingt-cinquième à la trentième année.
La réunion du corps de chaque vertèbre avec les lames Elle procède
, . : , . , ■ rr i -i o> , de ls circonfé-
epiphysaires du corps s effectue de la circonférence vers le rence vers ie
centre , en sorte que dans une coupe verticale d'un sacrum centre-
complètement ossifié à l'extérieur, on trouve souvent une lame
cartilagineuse intermédiaire. J'ai constaté l'existence de cette
disposition entre la première et la deuxième sacrée, chez
des sujets d'un âge très-avancé.
La réunion des pièces du coccyx a lieu plutôt que celles Rénnîondes -, t-,,, -, -, ., ., vertèbres coc-
du sacrum. llile commence par les deux premières pièces ; Cynennes.
la troisième et la quatrième pièce se soudent ensuite; en dernier lieu se fait la réunion de la deuxième et de la troisième. Vers quarante ou cinquante et quelquefois soixante ans, le coccix se soude au sacrum. Cette soudure est plus tardive chez la femme que chez l'homme ; quelquefois même elle n'a jamais lieu.
Développement du rachis en général.
Jusqu'à la fin du premier mois de la conception, le rachis Longueur mesure pour ainsi dire toute la longueur du corps, les c°n9i ^^ membres n'existant encore que sous la forme de petits tu- cbez le fœtus. hercules. Cette disproportion s'efface progressivement par l'a longement des membres, de telle sorte, qu'à la naissance la
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colonne vertébrale ne forme plus que les trois cinquièmes de la hauteur du sujet, et chez l'adulte que les deux cinquièmes.
Précocité Toutes les parties qui concourent à la formation du canal ment des par- protecteur de la moelle, précèdent de beaucoup dans leur ties qui con- développement celles qui appartiennent spécialement à la
courent à la. ... , . . , . ,
formation du locomotion, ainsi qu on le voit dans les lames comparées aux
canal. corps et aux apophyses. L'ossification envahit les lames pro-
r re sm- gressivement de haut en bas, depuis la région cervicale vant lequel se ° ' r o
propage lossi- jusqu'à la région sacro-coccygienne.
L'ossification du corps procède d'une manière différente;
i°. Dans les
lames. de ^a région dorsale comme d'un centre, elle s'étend vers les
2°. Dans les deux extrémités de la colonne. corps. L'ossification débutant dans le corps des vertèbres par la
Aspect du . x mit
rachis chez le partie moyenne , si on soumet la colonne vertébrale d un fœtus. foetus à la dessiccation, les portions restantes des cartilages
s'affaissent, et la série des tubercules osseux qui représentent les corps des vertèbres offre l'aspect d'une série de graines de maïs.
Absence des Ce que la colonne vertébrale offre encore de remarquable dans les premiers temps de sa formation, c'est, i° l'absence complète de courbures; 2° une différence de forme telle, qu'au lieu de représenter une pyramide à base inférieure, comme chez l'adulte , elle offre une pyramide en sens inverse , c'est-à-dire à base tournée en haut.
A mesure qu'on s'éloigne de l'enfance , la colonne verte- . brale revêt peu à peu les caractères qu'elle présente chez l'adulte.
ourburean- j)ans \e vieillard, elle devient le siège d'une courbure
teneare chez ' fc>
Je vieillard. antérieure plus ou moins prononcée. Il n'est pas rare de Soudures rencontrer des vertèbres dorsales ou lombaires soudées en
partielles. . . ' ' ' '. ". . . , ,
plus ou moins grand nombre et plus ou moins complètement par une couche osseuse qui forme une espèce de gaîne ou de soudure, que j'ai cru devoir appeler an.kylose par invagination.
DE LA TETE
La tête est la partie la plus compliquée du squelette; Tête divisée
elle a été plus minutieusement étudiée que toutes les autres en cr*ne et en
, face,
parties, peut-être en raison de la difficulté même de son
étude.
La tête est composée de deux parties bien distinctes : l'une
destinée à servir d'enveloppe protectrice au cerveau : c'est
le crâne; l'autre destinée à receler et à protéger presque
tous les organes des sens en même temps qu'elle sert à la
mastication : c'est \&face.
DU CRANE
Le crâne (délava*, casque) est une boîte osseuse, com- Elle est composée de huit os, c'est-à-dire de huit pièces distinctes et posee da hmt séparables après le développement complet du squelette.
Ce sont, sur la ligne médiane et d'arrière en avant, X occipital, le sphénoïde , Xethmoïde et le frontal; ces quatre os sont impairs; les quatre autres sont pairs, et situés sur les parties latérales: ce sont les, pariétaux et les temporaux. A ces os il faut joindre les petits os surnuméraires qu'on appelle os wormiens.
Occipital.
Cet os occupe la partie postérieure, inférieure et moyenne situation du crâne, dont il forme pour ainsi dire la base (i).
(i) C'est l'os prorce de Fabricius d'Aquapendente, qui dpniiait, suivant la même métaphore, le nom d'os puppis au frontal, et d'os carinœ ai} sj.hénoide.
Il répond en bas à la colonne vertébrale, en avant au sphénoïde, et se trouve comme enclavé entre le pariétal et le temporal d'un côté, et les mêmes os du côté opposé.
Figure. C'est un os large, impair, symétrique, représentant as-
sez bien un segment irrégulier de sphéroïde, découpé sur sa circonférence.
Régions. On lui distingue une face antérieure , une face postérieure ,
et une circonférence qui offre elle-même quatre bords et
quatre angles.
Irou occi- ^ Face postérieure ou cutanée. Cette face est convexe, pital. , , . ,
et présente Xorijice inférieur du trou occipital, le plus grand
des trous du squelette après le trou sous-pubien de l'os
coxal : il est plus considérable que les trous des vertèbres,
et donne passage à la moelle, à ses enveloppes , aux nerfs
spinaux et aux artères vertébrales.
Sur la même face on voit :
Apophyse ta- x<>m ^u devant du trou, la face inférieure de l'apophyse ba-
silaire, dirigée horizontalement , rugueuse , formant la voûte
osseuse du pharynx, pourvue sur la ligne médiane dune
crête plus ou moins saillante , suivant les sujets.
Ecaille occi- 2«m J£n arrière du trou est Xécaille occipitale qui présente :
pitale. i/. //• i -< ..7 .
sur la ligne médiane , la crête occipitale externe qui part
Crète occi- . ,., . .
pitale externe, de la partie postérieure du trou occipital , et que oorne en Protubérance haut la protubérance occipitale externe , qui manque chez oçcipita.e ex- certains sujets , qui, chez d'autres, est remplacée par une dépression. Sur les côtés delà crête occipitale externe, se voient Ligne demi- àes inégalités bornées en haut par une ligne à concavité infécirc.u aire sa" rieure. Cette iigme, qui est appelée lÎ2ne demi-circulaire supé-
perieure. » » t. T» o /
r/ewredeToccipital, part de la protubérance, et se dirige horizontalement en dehors. Les inégalités comprises entre la ligne demi-circulaire supérieure et le trou occipital , sont divisées Ligne demi- en deux séries par une autre ligne à concavité supérieure : rieure c'est la ligne demi-circulaire inférieure de l'occi pital.
3°. De chaque côté du trou occipital, se voient en avant deux éminences articulaires, convexes, elliptiques, dirigées
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d'arrière en avant et de dehors en dedans , regardant en bas , , ,
° . Condyles da
et un peu en dehors : ce sont les condyles de 1 occipital qui l'occipital, s'articulent avec l'atlas. Derrière eux sont deux fossettes, Fossettes «ros
, , ,. / . 'i' dyliennes pos-
nommees condf tiennes postérieures , souvent percées ci un térieures. trou : trous condjliens postérieurs , qui donnent passage à une Trous conveine. En avant et en dehors des condyles, sont les fos- ? iens Poste"
J ' J rieurs.
settes et les trous condjliens antérieurs , véritables canaux Fossettes inflexes, à travers lesquels passent les nerfs grands-hypo- .trous condyglosses. En dehors des condyles se voit une surface inégale: rieurs c'est la surface jugulaire qui donne attache au muscle droit Surface jugu. latéral de la lête. laire-
B. Face interne ou encéphalique. Elle est tapissée par la dure-mère, disposition commune à la face encéphalique de tous les os du crâne, et que nous indiquons ici une fois pour toutes. On remarque sur cette face :
i°. L'orifice interne du trou occipital plus évasé que l'ex- 0rifice in-
* ■ '••"'*■ terne dn tron
terne. occipital.
2°. En avant de ce trou, la gouttière has'daire légèrement Gouttière baoblique de haut en bas et d'avant en arrière. Les parties latérales de cette gouttière sont elles-mêmes creusées de
. v i , Gouttières
gouttières très-petites, concourant à former les gouttières pétreuses infépétreuses. inférieures. nenres.
3°. De chaque côté du trou occipital et en devant est tme saillie du casaillie qui répond au condvle, et surtout au canal condylien nal condyhen
, . . " antérieur.
antérieur qui la traverse.
4°. Un peu plus en dehors et plus en arrière, se remarque Portion de une très-petite portion de gouttière concourant à former ^" la fin de la gouttière latérale.
5°. En arrière du trou occipital, se voient quatre fosses, Fosses occidites occipitales y deux supérieures ou cérébrales , deux infèrieures ou cérébelleuses , séparées les unes des autres par une Saillie crusaillie cruciale. La branche verticale de cette saillie répond dans sa moitié supérieure à la terminaison de la gouttière Fin de la sagittale; dans sa moitié inférieure, elle est formée par la ^iUal crête occipitale interne. La branche horizontale répond aux çt
gouttière sa-
ete occipitale interne.
Gouttières gouttières latérales : la protubérance occipitale interne^ se trouve au confluent des quatre branches. Les gouttières latérales droite et gauche ont rarement la même largeur et la même profondeur; presque toujours la supériorité est pour
Protubérance , , . . 1-'\j.. , i i
occipitale in- *a "rolte5 °IU1 se continue souvent toute seule avec la gout-
terne. tière sagittale.
C. La circonférence de l'occipitale présente quatre bords et quatre angles.
i°. Bords supérieurs ou pariétaux , remarquables par la
longueur de leurs dentelures, et s'articulant avec les bords
postérieurs des pariétaux pour former la suture lambdoïde.
Eminence ju- 2°. Bords inférieurs ou temporaux. Ils sont divisés en deux
gulaire. portions égales par Yéminence jugulaire qui s'articule avec
le temporal. Toute la portion de ce bord située au-dessus de léminence est légèrement dentelée, et s'unit à la portion mastoïdienne du temporal ; toute la portion située au-dessous est épaisse, sinueuse, sans dentelure, et articulée par juxtaposition avec la portion pierreuse du temporal. Au-devant de léminence jugulaire est une échancrure profonde, souvent divisée en deux parties par une crête , et qui concourt
, à former le trou déchiré postérieur.
Angle supe- -,'."". , . . r , ,, ,
rieur. Langle supérieur aigu est reçu dans 1 angle rentrant,
formé par les bords postérieurs des pariétaux. Il est quelquefois remplacé par un os wormien : c'est à cet angle que répond la fontanelle postérieure.
Angle infé- r , 7 . r, . , , , . ,,
rieur. Langle inférieur , tres-epais, tronque, constitue {apo-
physe basilaire , qui présente une face articulaire, rugueuse, laquelle s'articule avec le corps du sphénoïde à l'aide d'un cartilage qui s'ossifie de très-bonne heure : aussi plusieurs anatomistes décrivent-ils le sphénoïde et l'occipital comme ne formant qu'un seul os (i).
Angles laté- T 7 , . A , , . .,
ux Les angles latéraux , extrêmement ootus, tres-peu sail-
(i) L'anatomie comparée semble justifier cette manière de -voir, puisqu'elle nous montre l'apophyse basilaire et le sphénoïde confondus dans quelques animaux inférieurs.
raux.
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lans , sont reçus de chaque côté dans l'angle rentrant, formé par la réunion du pariétal avec le temporal. C'est à ces angles que répondent \esJonlanelles latérales et postérieures.
Résumé des connexions. L'occipital s'articule avec six os , les Résumé des pariétaux, les temporaux, le sphénoïde et l'allas. connexions.
Conformation intérieure. Cet os est presque exclusivement Conformation formé de tissu compacte, au niveau des fosses occipitales infé- interieure« rieures et supérieures, où il est d'une minceur excessive, surtout pour les inférieures. Dans le reste de son étendue, le tissu spongieux se trouve compris entre deux lames ou tables de tissu compacte : la table externe est beaucoup plus épaisse et moins fragile que la table interne, qu'on appelle aussi lame vitrée, en raison de sa fragilité. Aux condyles et à l'apophyse basilaire, le tissu spongieux est fort abondant.
Développement. L'occipital se développe par quatre points Quatre points d'ossification: un pour l'écaillé, c'est-à-dire pour toute la d'ossification, portion de l'occipital qui est en arrière du trou; un pour chaque partie latérale ou portion condylienne de l'occipital; un pour la portion antérieure ou portion basilaire. Ces quatre portions, ou pièces d'ossification, sont considérées par certains anatomistes comme autant d'os distincts, sous les noms d'occipital postérieur ou supérieur, d'occipitaux latéraux, d'occipital antérieur ou d'os basilaire. Du reste, Ordre d'apvoici dans quel ordre se succèdent les points d'ossification : Pantlonle premier qui apparaît est celui de l'écaillé , ou pièce postérieure, sous la forme d'un petit écusson oblong, transversalement situé au niveau des protubérances occipitales. Je n'ai jamais vu cette pièce naître par deux points latéraux.
L'écaillé existe constamment vers le milieu du deuxième mois : les deux points qui apparaissent ensuite sont les deux portions latérales ou condyliennes; la portion basilaire paraît en dernier lieu; je ne l'ai jamais vue naître par deux points latéraux. Sur un fœtus de deux mois et demi, elle apparaissait sous la forme d'un trait linéaire, occupant juste la ligne médiane , et dirigée d'avant en arrière. On voit d'ailleurs
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que les quatre points d'ossification se réunissent au trou occipital.
Il s'en faut bien que les anatomistes s'accordent sur le nombre des points d'ossification. Meckel en admet huit pour l'écaillé, deux pour les condyles, un pour les portions basilaires. Béclard en admet quatre seulement, pour l'écaillé postérieure. Cette dernière manière de voir est appuyée par l'existence de quatre divisions qui existent au pourtour de l'écaillé, savoir : une supérieure anguleuse, qui donne quelquefois à la fontanelle postérieure la forme lozangique de la fontanelle antérieure; une inférieure qui n'est autre chose qu'une petite écliancrure pratiquée sur la partie postérieure et médiane du trou occipital; deux latérales qui répondent aux fontanelles latérales et postérieures. L'opinion de Meckel est peut-être fondée sur certains cas anormaux, dans lesquels l'écaiile occipitale se trouve divisée en un nombre considérable de pièces semblables à autant d'os wormiens articulés par engrenage.
Os frontal ou coronal.
Cet os est situé à la partie antérieure du crâne et au-dessus de la face. Figure. ^ a ^ comparé à une coquille : c'est un os impair, symé-
trique, représentant un segment considérable de sphère creuse.
Direction. Dans ses trois quarts supérieurs, cet os est courbe, vertical, plus ou moins incliné de haut en bas et d'arrière en avant ; il est plane et horizontal dans son quart inférieur.
Régions. Qn considère à cet os une face antérieure , une posté-*
Heure, une inférieure et trois bords.
A. Face antérieure , cutanée ou frontale : convexe et lisse, elle présente :
Suture média- jO gur ja ]j„ne médiane , chez les jeunes sujets , une nedufroutal. . , . ., . , „ .
suture qui n'existe pas chez l'adulte, ou elle ne laisse presque
1 Face antc rieure.
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jamais de trace, excepté à sa partie inférieure. Au bas de la , ^
ligne médiane est une bosse qui porte le nom de bosse frontale moyenne.
moyenne.
Sur les côtés et de haut en. bas, se voient d'abord deux
surfaces lisses; puis deux saillies nommées bosses front aies, d'au- . 03Ses lon"
tant plus prononcées qu'on les examine chez des sujets plus
jeunes. Au-dessous des bosses frontales et de chaque côté
de la bosse frontale moyenne, est une saillie arquée, plus
prononcée en dedans qu'en dehors , et qui détermine le
relief des sourcils : ce sont les arcades surcilicres. Tout-à-fait ciîlèi-es.
sur le côté de la face antérieure du frontal , on remarque une
surface triangulaire, déprimée, regardant directement en
dehors , séparée de la bosse frontale par une espèce de crête Portion de la
. , ' -, . , _ crête, et de la
dirigée de bas en haut et d avant en arrière : cette surface fosse tempora-
triangulaire forme la partie antérieure de la fosse temporale. lè-
La face antérieure du frontal est séparée de la peau par les muscles frontal, orbiculaire et sourciller, ainsi que par la partie antérieure de l'aponévrose épicranienne.
B. La face inférieure ou orbito-etkmoïdale présente à sa par- Face jn£_ tie moyenne une large échancrure rectangulaire, mesurant neared'avant en arrière toute l'étendue de la face inférieure de l'os. Cette échancrure, qui porte le nom à' échancrure ethmoïda le, etlimoïdaîe. parce qu'elle reçoit l'ethmoïde, offre:
i°. En devant et sur la ligne médiane, un prolongement nommé épine nasale. Cette épine est rugueuse en avant ■pme nasa e' pour soutenir les os propres du nez avec lesquels elle s'articule , creusée en arrière de deux petites gouttières séparées par une crête verticale. La crête s'articule avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde ; les deux petites gouttières font partie de la voûte des fosses nasales; 2° plus en arrière et de chaque côté, l'orifice très-évasé des sinus . 0nfice des
1 ) r siaus frontaux
frontaux ; 3° les deux bords de l'échancrure ethmoïdale , creusés de demi- cellules correspondant à celles de 1 eth-
-j /o • i i j i Conduits or-
moide; A on trouve aussi sur ces bords deux et quelque- ,.. .
' ^ T. 1 bitaires mter-
fois trois petites demi '-gouttières, concourant à la forma- nés,
rieure.
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tion des conduits orbitaires internes , distingués en antérieur et en postérieur.
Voûte orbi- La face orbito-ethmoïdale offre de chaque côté la voûte or-
tairc. . *
bitaire, triangulaire, plus concave en dehors, où elle loge Fossette la- ]a glande lacrymale, fossette lacrymale, qu'en dedans, où se
crymale. . .. t .,.,,,,. , , ,.
, voit une petite dépression destinée a i insertion de la poulie
Dépression de * l l
la poulie carti- cartilagineuse , dans laquelîese réfléchit le tendon du muscle
lagmeuse. grand-oblique de l'oeil.
Face poste- Q Face postérieure ou cérébrale , concave, parsemée d'éminences mamillaires et d'impressions digitales, traversée d'arrière en avant et de bas en haut par des sillons artériels.
Gouttière Sur la ligne médiane, se voit la gouttière longitudinale terlonsitndinalc. . , , A ... ->./•.;
mmee en bas par une crête saillante, crête frontale, qui man- Crête frontale. \ ' J ,•/ ?
, que quelquefois, et au bas de laquelle est le trou borgne ou épi-
neux : ce trou est quelquefois remplacé par une échancrure que complète l'ethmoïde ; derrière le trou borgne est l'échancrure ethmoïdale déjà décrite.
Fosses fron- j)e c]uique côté de la ligne médiane , sont les fosses frontales , plus profondes que ne semble l'indiquer la saillie des bosses Bosses orbî-. correspondantes : intérieurement sont les bosses orbitaires , regardant directement en haut, séparées des fosses frontales par un angle rentrant (i): ces bosses sont couvertes déminences acuminées qui sont reçues dans les anfractuosités correspondantes du cerveau.
Bord supé- j) Le borc[ supérieur ou pariétal. Il est demi-circulaire , rieur ou parié- ,,.,,, ,,. . -,
tal. hérisse de dents, coupe en biseau alternativement, en haut,
aux dépens de sa face externe ;inférieurement et sur les côtés, aux dépens de sa face interne : il offre à sa partie moyenne un angle très-mousse qui est reçu dans l'angle rentrant formé parles pariétaux. Cet angle manque chez les jeunes sujets; à sa place est l'angle antérieur de la fontanelle antérieure. Bord infé- E. Le bord inférieur on sphénoïdal , très-court, très-mince,
rie°r ou sp rectiligne , interrompu par 1 échancrure ethmoïdale, taillé
(i) Cet angle rentrant mesure assez exactement l'angle facial.
Bord anié-
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en biseau pour supporter les petites ailes du sphénoïde , et se terminant en dehors à sa jonction avec le bord supérieur par deux surfaces triangulaires, légèrement dentelées , qui s'articulent avec les grandes ailes du sphénoïde.
F. Le bord antérieur ou orblto-nasal présente à sa partie r;eur ou 0T^ moyenne Xèchancrure nasale, articulée au milieu avec les os to-nasal. propres du nez, et sur les côtés avec les apophyses montan- jC ancrDre tes des os maxillaires supérieurs. Au bas de cette échancrure est la face antérieure de l'épine nasale. De chaque côté se voit V arcade orbitaire, plus mince en dehors qu'en dedans, in- êLvcade orterrompue à la réunion de son tiers interne avec ses deux tiers hitaire. externes par un trou, et plus souvent par \ine échancrure convertie en trou par un ligament : c'est ie trou surcilier ou sus-orbitaire , qui donne passage aux vaisseaux et nerfs frontaux. On voit ordinairement dans le fond de l'échancrure un ou plusieurs trous vascuîaires qui vont se perdre dans le diploé , et sont les aboutissans de canaux veineux qui décrivent dans l'épaisseur du frontal un trajet fort étendu. L'arcade orbitaire se termine de chaque côté par une apophyse : celle qui est en dedans, apophyse orbitaire interne , Apophyseorplus large , plus mince , s'articule avec l'os unguis ; l'autre , n'taire exterexterne, plus épaisse, s'articule avec l'os malaire. Interne
Résumé des connexions. Le frontal s'articule avec douze os , Résumé des savoir : les deux pariétaux, le sphénoïde, i'ethmoïde ,les deux connexions. os propres du nez, les deux os malaires, les deux unguis, les maxillaires supérieurs.
Conformation intérieure. Le frontal est très-épais dans sa Conformaportion verticale et dans son apophyse orbitaire externe ; il tion intérieure est très-mince dans sa portion horizontale : aussi possèdet-on de nombreux exemples de la facilité avec laquelle des instrumens vulnérans ont pénétré dans le crâne par la face orbito-ethmoïdale. Le frontal est creusé de cavités profondes, dont les orifices ont été décrits à l'occasion de l'échancrure ethmoïdale. Ce sont les sinus Jrontaux qui donnent à la partie inférieure et moyenne de cet os une très-grande épaisseur.
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Smas frontaux Séparés l'un de l'autre par une cloison souvent dejetée d'un côté ou de l'autre , presque toujoui's perforée pour une communication entre les deux sinus. Ces sinus ont une capacité très-variable. Il n'est pas rare de lès voir se prolonger dans toute l'étendue des voûtes orbitaires jusqu'au voisinage du bord sphénoïdal. L'étude de ces sinus, qui sont affectés à l'organe de l'odorat, est d'une importance extrême pour l'appréciation de l'angle facial.
„ ",? P?mts Développement. Le frontal se développe par deux points
d ossification. . #- J/ -, . # . .
d'ossification latéraux qui apparaissent vers le milieu du second mois , et qui débutent par les arcades orbitaires. A cette époque, les bords voisins ne sont séparés que par un intervalle linéaire, excepté supérieurement, où se voit un espace
Epoque de anguleux qui forme l'angle antérieur de la fontanelle antéleur appari- .
tion. rieure.
Les deux pièces du frontal s'unissent par suture dans le courant de la première année. La suture s'efface peu à peu Epoque de dans les années qui suivent. C'est à la partie inférieure qu'elle disparaît en dernier lieu. Il n'est pas rare de voir la suture des deux moitiés du frontal persister toute la vie. Indépendamment des changemens généraux que présente le frontal pendant son développement , il existe des changemens particuliers qui ont trait aux sinus. Les sinus commencent à paraître dans le cours de la première année, augmentent peu à peu , et leur accroissement continue non-seulement dans l'âge adulte, mais encore jusque dans la vieillesse.
Sphénoïde.
Ainsi nommé du grec <r(pyv (coin) , parce qu'il est enclavé Position, comme un coin entre les os du crâne. Le sphénoïde est situé à la partie antérieure et moyenne de la base de cette boîte osseuse.
Le sphénoïde est considéré comme un os isolé par presque tous les anatomistes. Sœmmering et Meckel le réunissent,
DU CRANE, DU SPHÉNOÏDE. 1H
dans la description à l'occipital, sous le titre à! os basilaire ou sphéno-occipital.
Figure. Os impair, symétrique , Constitué par un corps ou Figure. partie centrale , de laquelle naissent de chaque côté deux prolongemens horizontaux; grandes et petites ailes du sphénoïde; et en bas deux colonnes verticales; apophyses ptéry- D.yi .Qn goïdes. Le sphénoïde a été comparé à une chauve - souris dont les ailes seraient étendues. Nous le diviserons en corps, et en parties latérales.
A. Corps ou partie centrale. Sa forme cubique permet de lui considérer six faces.
ï°. Une face supérieure ou cérébrale : on y trouve Dépression . y, -i -fi ,.,?, olfactive.
d avant en arrière, i° une surrace lisse, plane, légèrement déprimée de chaque côté , qui répond aux nerfs olfactifs; 2° une gouttière transversale qui répond au chiasma Gouttière des nerfs optiques , gouttière optique , qui se continue de cha- °pt»qae. que côté avec le trou ou canal optique ; 3° une fossette pro- Fosse pituifonde, quadrilatère, dans laquelle est logé le corps pituitaire: taire' c'est la selle turcique , fosse sus-sphénoïdale , ou fosse pitui- Gouttières
taure: 4° sur les côtés de cette fosse sont deux gouttières carotldiennes
° ou caverneu-
nommées gouttières caverneuses ou carotidiennes , parce ses.
qu'elles répondent à l'artère carotide et au sinus caverneux.
Cette gouttière donne attache vers sa partie antérieure à un
tendon auquel s'insèrent trois des muscles de l'oeil, et qui
est nommé ligament de Zinn. C'est encore près de l'extré- insertion du
mité antérieure delà gouttière , entre elle et la fossette pitui- 'Saraent de
8 • .' r zmn.
taire, qu'existe X apophyse clinoïde moyenne (i) , qui n'est le Apophysecliplus souvent qu'un simple tubercule, mais qui est quelquefois noïde moyenassez développée pour se réunir, soit aux apophyses clinoïdes antérieures, ce qui est le cas le moins rare , soit aux apophyses clinoïdes postérieures.
5°. En arrière de la fosse pituitaire , existe une lame qua- Lame qnadri-
r J latère.
(i) Dans le cas où les apophyses clinoïdes moyennes sontrénnies aux clinoïdes postérieures , elles le sont toujours alors aux apophyses clinoïdes antérieures.
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drilatère, obliquement dirigée de haut en bas et d'avant en
arrière, dont la faee antérieure fait partie de cette fosse ,
dont la face postérieure se continue avec la gouttière basi-
laire; les bords latéraux échancrés répondent aux nerfs de la
sixième paire ; le bord supérieur établit une limite tranchée
entre la gouttière basilaire et la fosse pituitaire. De chaque
Apophyses extrémité de ce bord naît une apophyse angulaire, nommée clinoïdes pos- ..... , ' .. ' , ,
térîeures. clinoïde postérieure ( de «ams- , lit, parce qu'on a compare les
apophyses clinoïdes antérieures ou postérieures aux quatre angles d'un lit).
6°. Des parties latérales et antérieures du corps du sphénoïde, naissent deux apophyses triangulaires, aplaties de haut en bas , extrêmement minces et fragiles , dirigées trans- Petites ai es versajement . CQ SQnt jeg petjtes aHes ou ailes orbitaires ou ailes orbi- *
taires, du sphénoïde, nommées aussi apophyses d'Ingrassia, du
nom de l'anatomiste qui les a le mieux décrites. Ces apophyses offrent, i° une face supérieure plane, correspondant aux lobes antérieurs du cerveau; 2° une face inférieure qui répond à la voûte orbitaire; 3° un bord antérieur, taillé en biseau, aux dépens de la face inférieure , et reposant sur le bord postérieur du frontal et de l'ethmoïde; 4° un bord postérieur mince et tranchant en dehors, épais en dedans, qui sépare les fosses latérales antérieures , des fosses latérales moyennes de la base du crâne ; 5° un sommet pointu, d'où le nom à' apophyses ensif ormes ou xyphoïdes ; 6° une base Trou optique, présentant l'orifice crânien du trou ou canal optique , dirigé de dedans en dehors et d'arrière en avant , donnant passage au nerf optique et à l'artère ophthalmique. La base de la petite aile présente en arrière un angle saillant qui constitue Apophyses Y apophyse clinoïde antérieure , derrière laquelle est l'échan-
clinoïdes au» „ . , r . . . i
térienres. crure profonde , et quelquefois le trou qui donne passage a l'artère carotide. Quelquefois les apophyses clinoïdes antérieures sont réunies aux postérieures par une longue languette osseuse.
Sphénoïde Toute la portion du sphénoïde qui est placée au-devant de
antérieur.
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la selle turcique , y compris les petites ailes , constitue le sphénoïde antérieur des anatomistes modernes; tout le reste de l'os forme le sphénoïde postérieur. La séparation de ces Sphénoïde
. , • i in > • ' postérieur.
deux pièces , qui chez 1 homme n est que temporaire et n a lieu que pendant les premiers mois de la vie du fœtus, est permanente chez les mammifères.
B. La face inférieure ou gutturale du corps présente : i° sur îa ligne médiane , une crête appelée bec du sphénoïde , Bec da spkérostrum, plus saillante en avant qu'en arrière, reçue dans la gouttière du vomer, et continue avec la crête antérieure du corps de l'os, 2° Sur les côtés, une rainure profonde cachée par une lamelle, sous laquelle s'engagent les bords de la goût- 9mal temP°~ tière du vomer. C'est dans le fond de cette rainure qu'on aperçoit l'orifice d'un canal temporaire qui n'existe que sur des sphénoïdes déjeunes sujets, canal qui traverse obliquement les côtés du corps de cet os pour aller s'ouvrir en dedans de la fente sphénoïdale. Ce canal est la trace de la réunion encore incomplète du sphénoïde antérieur et du sphénoïde postérieur: il cesse d'être apparent dès que les sinus du sphénoïde sont développés. Plus en dehors et sur Gouttière pté-
i a c ... . . • » .' .' ryso-palatine.
la même lace, on trouve une petite gouttière antero-poste- Jb r rieure , portion du conduit ptèrygopalalin, par lequel passe l'artère ptérygo-palatine.
Plus en dehors, on voit naître de la face inférieure du Apophyses corps de l'os les apophyses ptérygoïdes (irrepvZ , aile). Ce P,ery§0i e3sont deux éminences considérables , dirigées perpendiculairement en bas, et qui présentent, i° en devant, une surface large en haut, où elle fait partie de la fosse ptéry gomaxillaire ; plus bas, des inégalités pour s'articuler avec l'os palatin. 2° En arrière, une fosse profonde donnant
• / . > i r Fosse ptery-
însertion au muscle pterygoïdien interne : c est la fosse «oïde.
plérygoïde , dont les côtés sont formés par deux lames:
l'une externe, plus large, appelée aile externe , l'autre in- Aile exter-
, , , / .j il' t ' ne, aile interne
terne, plus étroite, appelée aile interne de 1 apophyse pte- de i'ap0physe
rygOÏde. ptérygoïde.
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Au-dessus cîe l'aile interne est un enfoncement elliptique 5 Enfoncement appelé enfoncement scaphoïde , qui donne attache au muscle
scaphoide. , . v ,
peristaphylin externe.
3°. En dedans, se voit une surface qui concourt à former la paroi extarne et l'ouverture postérieure des fosses nasales.
4°. En dehors, une surface large , faisant partie de la fosse zygomatique , et donnant insertion au muscle ptérygoïdien externe.
Conduit vi- 5°. En haut, une base percée d'avant en arrière par le trou vidien ou ptérygoïdien.
6°. En bas, un sommet profondément bifurqué, pour rece < l'aile interne, voir la tubérosité de l'os palatin. La branche interne de la bifurcation est très-déliée et se recourbe en crochet, sur lequel se réfléchit le tendon du peristaphylin externe.
C, La face antérieure ou ethmoïdale du corps du sphénoïde présente sur la ligne médiane un petit angle horizontal, saillant, articulé avec le bord postérieur de la lame criblée Crête sphé- de l'ethmoïde, puis une crête verticale , crête sphénoïdale , formée par la saillie delà cloison qui sépare les sinus sphénoïdaux : cette crête s'articule avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. Sur les côtés sont les ouvertures des
Smus sphé sinus sphénoïdaux, au nombre de deux , séparés l'un de noidanx. x » , i . A ,
1 autre par une cloison dejetee tantôt a droite, tantôt a gauche, subdivisés chacun en plusieurs cellules par des cloisons incomplètes. Ces sinus , qui manquent chez les enfans , acquièrent un très-grand développement chez l'adulte ; ils occupent tout le corps du sphénoïde, qu'ils convertissent en une vaste cellule à parois très-minces. Leur cavité se prolonge jusque dans l'épaisseur de la base des petites ailes et jusque dans l'épaisseur de l'os palatin, dont une cellule s'ouvre alors dans le sinus sphénoïdal. En dehors de l'orifice inégal des sinus sphénoïdaux , est une surface couverte d'aspérités, articulée en haut avec les masses latérales de l'ethmoïde; en bas, avec l'os palatin. L'orifice du sinus est en grande partie fermé par une lame de figure très-variable, recourbée sur elle-
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même, et qui porte le nom de cornet sphénoïdal ou cornet de Cornet spU. Berlin. Cette lame, qui reste distincte de l'os pendant un certain temps, semble naître de l'extrémité supérieure des os palatins, pour venir former la paroi antérieure et une partie de la paroi inférieure du sinus: il n'est pas rare delà voir soudée à l'os palatin ou à l'ethmoïde, dont elle se sépare , avec brisement, dans la désarticulation de la tête.
D. La face postérieure ou occipitale est quadrilatère , rugueuse, inégale, articulée avec une surface correspondante que présente l'apophyse basilaire de l'occipital, au moyen d'un cartilage dont l'ossification est très-précoce. On trouve sur cette même face l'orifice postérieur du conduit vidien.
E. Les faces latérales du corps sont confondues avec la base des grandes ailes du sphénoïde qui nous restent à décrire.
Des grandes ailes du sphénoïde, ou ailes temporales. Ce sont deux larges prolongemens triangulaires auxquels Grandes ailes
. , , . . ., t . . i . on ailes teinpo-
on considère trois races , une supérieure , une antérieure, une raje3 inférieure: deux bords , un externe et un interne ; deux extrémités, une antérieure et une postérieure.
A. Face supérieure ou cérébrale. Cette face, qui fait partie de la fosse moyenne et latérale de la base du crâne , est concave , quadrilatère ,' parsemée d'impressions cérébrales et de sillons artériels. Elle présente vers sa partie interne
et d'avant en arrière , i° le trou maxillaire supérieur ou Tron «rand-
grand-rondj obliquement dirigé de dedans en dehors et d'ar- rom1,
rièreen avant, donnant passage au nerf maxillaire supérieur;
2° le trou ovale ou maxillaire inférieur, perçant l'os directe- Trou ovaJe
ment de haut en bas, et donnant passage au nerf maxillaire
inférieur; 3° le trou petit-rond ou sphéno-épineux , destiné à Trou Petit"
l'artère ményngée moyenne.
B. Face externe ou temporo-zygomatique. Divisée par une crête transversale en deux portions, l'une supérieure ou temporale, qui fait partie de la fosse du même nom, et donne atta-
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che au muscle temporal • l'autre inférieure, qui forme la paroi supérieure de la fosse zygomatique, et donne attache au muscle ptérygoïdien externe. C'est sur cette dernière partie qu'on voit l'orifice inférieur des trous ovale et petit-rond.
C. Face antérieure ou orbilaire. C'est une facette quadrilatère et lisse qui forme la plus grande partie de la paroi externe de l'orbite. Son bord supérieur s'articule avec le frontal ; 1 inférieur fait partie de la fente sphéno-maxillaire. L'interne fait partie de là fente sphenoïdale, et présente vers son extrémité interne un petit tubercule qui se rencontre constamment. L'externe s'unit à l'os malaire.
D. Bord interne. Convexe , il commence en avant par une surface triangulaire très-inégale qui s'articule avec une surface également triangulaire de l'os frontal; puis il fait partie de la
Fente sphé- fente sphénoïdale, fente complétée par les petites ailes du sphénoïde , large en dedans, étroite en dehors , qui donne passage à la troisième, à la quatrième paire de nerls , à la branche ophtalmique de la cinquième, à la sixième paire, et de plus à la veine ophtalmique et*à un prolongement de la dure-mère. L'extrémité externe de cette fente présente une échancrure quelquefois convertie en trou pour le passage d'un rameau récurrent de l'artère ophtalmique, destiné à la dure-mère. Plus en arrière encore , le bord interne reparaît pour se porter de dedans en dehors, et s'articuler avec le rocher. Là il est creusé en gouttière pour loger la partie cartilagineuse de la trompe d'Eustachi.
E. Bord externe. Concave , largement taillé en biseau , supérieurement aux dépens de la table externe, et inférieurement aux dépens de la table interne , pour s'articuler avec le temporal.
F. Extrémité antérieure. Très-mince , taillée en biseau aux dépens de la table interne, pour s'articuler avec l'angle antérieur et inférieur du pariétal.
G. Extrémité postérieure. Elle présente une apophyse vertisphénoïde" ca*e> c est l'épine du sphénoïde : reçue dans l'angle rentrant
Echancrure.
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que forme la portion écailleuse du temporal avec le rocher, elle donne attache au ligament latéral interne de la mâchoire inférieure et au muscle interne ou antérieur du marteau.
Résumé des connexions. Le sphénoïde s'articule avec tous les os du crâne et avec plusieurs de ceux de la face , savoir , les os palatins, le vomer, les os de la pommette.
Conformation intérieure. Le trait le plus saillant de cette conformation intérieure est l'existence des sinus sphénoïdaux qui convertissent le corps en deux ou plusieurs cellules. Le tissu compacte domine dans les petites et les grandes ailes du sphénoïde et dans les apophyses ptérygoïdes; on ne trouve de tissu spongieux que dans les portions épaissies de ces ailes et de ces apophyses.
Développement. Chez le foetus, le sphénoïde est divisé en deux parties bien distinctes : i° un sphénoïde antérieur que Sphénoïde constituent les petites ailes et la portion du corps qui les antérieur, soutient; 2° un sphénoïde postérieur que constituent les Sphénoïde grandes ailes et la portion du corps, répondant à la selle pos eueur* turcique.
i°. Le sphénoïde antérieur se développe par quatre points Nombre des d'ossification: deux pour le corps, deux pour les petites pom sailes (i).
(i) D'après Albinus^ le sphénoïde antérieur est exclusivement formé par la réunion sur la ligne médiane des points osseux des petites ailes. D'après Béclard, tantôt les choses se passent comme l'indique Àlbinus : tantôt il y aurait un point osseux médian; tantôt il se formerait pour chacune des petites ailes deux points, dont l'un interne formerait la base de la petite aile , et la denii-circonférence interne du trou optique ; dont l'autre externe formerait le reste de la petite aile. Ce sont ces deux points que je considère comme formant le corps du sphénoïde antérieur. Quant aux points très-nombreux admis par quelques anatomistes, ce ne sont ordinairement que des grains osseux épars, qu'on a pris pour des pièces constantes d'ossification.
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2°. Le sphénoïde postérieur se développe aussi par quatre points: deux pour le corps, et deux pour les grandes ailes.
Outre ces huit points , on en trouve deux autres de chaque côté, savoir : un pour l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde, un pour le cornet sphénoïdal ; ce qui porte à douze le nombre des points d'ossification du sphénoïde.
Ordre d'ap- Voici dans quel ordre apparaissent ces divers points: pantion. jo ceux ^es grandes ailes qui ne sont bien distincts que du
quarantième au quarante -cinquième jour de la vie intrautérine; 2° peu de jours après, les points des petites ailes qui sont situés en dehors du trou optique; 3° vers la fin du second mois, les germes osseux du corps du sphénoïde postérieur; 4° à la fin du troisième mois, les germes osseux du corps du sphénoïde antérieur ; 5° à peu près à la même époque, les germes osseux des ailes internes des apophyses ptérygoïdes; 6° au septième mois de la vie fœtale, d'après Béclard; à la deuxième année après la naissance, suivant Bertin , paraissent les points d'ossification des cornets sphénoïdaux.
Ordre de Les deux points du corps du sphénoïde postérieur se
jonc soudent du troisième au quatrième mois; ce n'est que dans
les cinq ou six premiers mois après la naissance que se fait la réunion du corps du sphénoïde aux grandes ailes.
Les deux points osseux du corps du sphénoïde antérieur se soudent avec les petites ailes avant de se souder entre eux : cette soudure a lieu du troisième au quatrième mois. La réunion sur la ligne médiane des deux points latéraux du corps du sphénoïde antérieur, s'effectue du huitième au neuvième mois ; les ailes internes des apophyses ptérygoïdes commencent à se souder pendant le sixième mois (i).
(i) Chez les animaux, les deux sphénoïdes restent isolés toute la vie. L'aile interne de l'apophyse ptérygoïde forme aussi un os distinct.
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Le corps du sphénoïde antérieur se soude avec le corps du sphénoïde postérieur du huitième au neuvième mois.
Les cornets sphénoïdaux ne se réunissent au corps de l'os que de quinze à dix-huit ans.
Les changemens que subit ultérieurement le sphénoïde tiennent au développement des sinus. De dix-huit à vingtcinq ans, le corps du sphénoïde s'unit à l'occipital.
Ethmoïde.
Ainsi nommé (de «S-^*?, crible ) parce qu'il présente une Nom. multitude de trous ; il est placé à la partie moyenne et anté- Position, rieure de la base du crâne, et appartient plutôt à la face et aux fosses nasales qu'au crâne. Il est reçu dans l'échancrure médiane de la face orbitaire du frontal , et se trouve comme encaissé entre cet os , qui lui correspond en avant et sur les côtés , et le sphénoïde qui est en arrière.
Cet os est symétrique, cuboïde, composé de trois par- Figure. ties: une partie moyenne ou lame criblée et deux masses latérales.
J. Lame criblée. G est une lame située surlaligne médiane, Lame criblée.
horizontale , quadrilatère , percée de trous , à laquelle on
considère deux faces et deux bords. Sa face supérieure pré- . AP°pkyse
u J \ cnsta-galli.
sente, i° sur la ligne médiane une apophyse verticale, triangulaire, qui coupe perpendiculairement la lame criblée: c'est l'apophyse crista-galli , dont le sommet donne attache à la faux du cerveau, dont le bord antérieur se termine en devant par deux petites éminences qui s'articulent avec le frontal, et complètent souvent le trou borgne; dont le bord postérieur est très-oblique, et se continue jusqu'au bord postérieur de la lame criblée par un épaississement notable. Cette apophyse présente de nombreuses variétés dans son volume et dans sa direction ; elle est souvent déviée de l'un ou de l'autre côté(i). a0 De chaque côté est une gouttière plus profonde
(1) Morgagni parle d'un, asthmatique chez lequel l'apophyse
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Gouttière et plus étroite en avant qu'en arrière. Gouttière ethmoïdale. Elle est percée, dans toute son étendue, de trous nombreux qui ont été décrits avec beaucoup d'exactitude par Scarpa, et qui forment deux séries : i° les uns internes , plus grands, Trous olfac- situés le long de l'apophyse crista-galli; 2° les autres externes, tlfs- plus petits. Tous transmettent des filets du nerf olfactif : ils
ont la forme d'entonnoirs, et sont les orifices de conduits qui se subdivisent en traversant la lame criblée, et se terminent en gouttières, soit sur les cornets, soit sur la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. Parmi ces ouvertures, il en est Fente du fi- une 1l") sous la forme d'une J'ente dirigée d'avant en arrière, letethmoïdal. longe l'apophyse crista-galli, et donne passage nu filet ethmoïdal du rameau nasal du nerf ophtalmique.
2° La/ace inférieure de la lame criblée fait partie de la voûte des fosses nasales; elle présente sur la ligne médiane une lame verticale, antéro-postérieure, qui la divise en deux parties égales : c'est la lame perpendiculaire de l'ethmoïde , pendiculaîre lame qui continue en bas l'apophyse crista-galli, quadrilatère, derethmoide. souvent déjetée d'un côté ou de l'autre, faisant partie de la cloison des fosses nasales, et qui s'articule en avant avec l'épine nasale du frontal, avec les os propres du nez; en arrière, avec la crête du sphénoïde; en bas, avec le vomer et le cartilage de la cloison.
2°. Le bord antérieur de la lame criblée s'articule avec le frontal.
3°. Le bord postérieur est ordinairement éehancré pour recevoir l'épine qui surmonte la crête médiane du sphénoïde.
Masses laté- Masses latérales. Guboïdes, à cellules extrêmement vastes ,a!es- et irrégulières, dont l'ensemble porte le nom de labyrinthe.
crista-galli était si obliquement située, que la gouttière ethmoïdale, étroite d'un côté, était considérable du côté opposé; il y avait beaucoup plus de trous d'un côté que de l'autre.
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On leur considère six faces : i° une face supérieure qui pré- Cellules ethsente des cellules incomplètes que recouvrent comme une™01 aes" espèce de couvercle ou de toit (tectum) les demi-cellules ccrrespondantes de l'échancrure ethmoïdale du frontal. On y trouve aussi deux ou trois gouttières qui, réunies à des gouttières analogues du frontal , forment les conduits orbitaires internes.
2°. Une face inférieure qui offre des lames minces , irrégulièrement contournées, qui concourent à rétrécir l'ouverture du sinus maxillaire- il en est une, entre autres, ordinairement fort remarquable , qui constitue i apophyse unciforme ou la Apophyse grande apophyse de i'ethmoïde. C'est une lame recourbée qui "^tf05"™*3naît de la face inférieure des cloisons transversales qui ferment les cellules ethmoïdes antérieures: elle est placée entre l'extrémité antérieure du cornet moyen et la lame papyracée ou os planum, parties qui vont être décrites. Cette apophyse s'articule quelquefois avec le cornet inférieur des fosses nasales.
3°. La face antérieure présente des demi-cellules querecouvrent l'os unguis et l'apophyse montante de l'os maxillaire.
4°. La face postérieure offre la partie postérieure des cornets et méats supérieurs et moyens, et une surface convexe, inégale, répondant aux cellules ethmoïdales postérieures. Cette surface s'articule avec le sphénoïde en haut et avec l'os palatin en bas.
5°. La face externe présente une lame quadrilatère lisse, Lamepapy-
. ,. ,, ni » i . racée ou os pla-
verticale, tres-mince, a laquelle les anciens donnaient le nom nnm, de lame papyracée ou os planum. Cette lameprésente un carré alongé, est un peu contournée sur elle-même,et forme la plus grande partie de la paroi interne de l'orbite. Son bord supérieur s'articule avec le frontal, et concourt à former l'orifice des conduits orbitaires internes ; son bord inférieur s'articule avec les os maxillaire et palatin ; son bord antérieur avec l'os unguis; son bord postérieur avec le sphénoïde et l'os palatin.
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6°. La face interne qui constitue la plus grande partie de la paroi externe des fosses nasales, présente : i° en avant, une surface quadrilatère, rugueuse, sillonnée de conduits et de gouttières qui logent les divisions du nerf olfactif. En arrière, sont deux lames minces recourbées sur elles-mêmes en forme de cornets : ce sont les cornets ethmoïdaux. L'un supérieur, Cornet snpé- plus petit: c'est le cornet supérieur, cornet deMorgagni, que Bertin dit avoir vu double; l'autre inférieur, plus considérable : c'est le cornet moyen. Ce cornet s'articule par son Cometmoyen. extrémité postérieure avec l'os palatin, et se continue par son bord supérieur avec une cloison transversale , qui gagne le bord inférieur de la lame papyracée, et qui ferme , mais incomplètement, les cellules moyennes ou frontales. Les cornets supérieur et moyen sont séparés l'un de l'autre par une gout- Méatsupé- tière horizontale nommée méat supérieur des fosses nasales, à la partie supérieure duquel apparaît une ouverture de communication avec les cellules ethraoïdales postérieures.
Au-dessous du cornet moyen se voit une gouttière antéropostérieure qui fait partie du méat moyen des fosses nasales, et qui conduit à une cellule large en bas, étroite en haut, Iniundibolam. qu on a pour cette raison désignée sous le nom d'infundibulum ou entonnoir. Cet entonnoir communique, d'une part, par une petite ouverture , avec les cellules ethmoïdales antérieures, et d'autre part, fait communiquer directement les sinus frontaux avec le méat moyen.
Indépendamment de la communication indirecte qui existe entre le sinus maxillaire et les sinus frontaux, puisque ces cavités s'ouvrent toutes les deux dans le méat moyen, il existe entre les sinus frontaux et le sinus maxillaire une communication directe.
Conformation intérieure. L'ethmoïde se compose de lames extrêmement minces et fragiles, arrangées en cellules hexaèdres, pentaèdres, tétraèdres, plus ou moins irrégulières. On reconnaît que ces cellules sont disposées en séries bien distinctes, et qui n'ont aucune communication l'une avec Tau-
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tre. i° Cellules antérieures qui s'ouvrent dans le méat moyen par l'infundibulum: ce sont les plus nombreuses et les plus vastes; 2° cellules postérieures qui s'ouvrent dans le méat supérieur. Il existe un peu de substance spongieuse dans l'apophyse crista-galli , qui est même quelquefois creusée par un petit sinus qui communique avec les sinus frontaux ; il existe aussi de la substance spongieuse dans les cornets, et, par une exception remarquable , elle en occupe la superficie. La légèreté spécifique de l'ethmoïde, qui est telle, que, par une exception toute spéciale, il surnage lorsqu'on le plonge dans l'eau, sa fragilité si grande, qu'il se brise par la moindre pression, s'expliquent aisément' par sa structure spongieuse.
Résumé des connexions. L'ethmoïde a des rapports avec treize os qui sont : le frontal , le sphénoïde , les unguis, les os maxillaires supérieurs , les cornets inférieurs, les os propres du nez, les os palatins, le vomer.
Développement. L'ossification de l'ethmoïde ne commence qu'au cinquième mois. C'est par les masses latérales, et plus particulièrement par l'os planum, que débute l'ossification; peu de temps après paraissent les cornets; et ce n'est qu'après la naissance que s'ossifie la partie moyenne. L'apophyse crista-galli et la partie voisine de la lame perpendiculaire deviennent osseuses de six mois à un an, ainsi que la lame criblée. A la fin de la première année, la lame criblée est unie aux masses latérales. Dans le fœtus à terme, les masses latérales sont si peu développées , que la paroi interne et la paroi externe de ces deux masses sont presque contiguës. A l'âge de quatre à cinq ans, les cellules sont complètement formées.
Pariétaux.
Ainsi nommés parce qu'ils forment la plus grande partie Nom. des parois du crâne ( parietes , parois). Les pariétaux sont au nombre de deux, distingués en droit et gauche, quelquefois soudés entre eux dans l'âge adulte. Ils occupent le sommet et Situation.
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les parties latérales du crâne. Quadrilatères , épais à leur partie supérieure, ces os vont en diminuant d'épaisseur jusqu'à la partie inférieure : aussi arrive-t-il souvent que celle-ci se fracture seule à la suite de chocs qui ont porté directement sur la partie supérieure. Les pariétaux présentent deux faces, quatre bords et quatre angles.
i°. Face externe ou cutanée. Convexe et lisse, bombée à sa Bosse parié- partie moyenne, qui constitue la bosse pariétale , plus saillante chez l'enfant que chez l'adulte, et correspondant au point le plus large de la voûte du crâne. Au-dessous d'elle est une ligne courbe, demi-circulaire, à concavité inférieure, qui limite en haut une surface appartenant à la fosse temporale, et donne attache au muscle temporal : le reste de cette face Portion de la est recouvert par l'aponévrose épicranienne qui la sépare
fosse tempora- , ,
le> delà peau.
2°. Face interne ou encéphalique. Concave, parsemée d'éminences mamillaires et d'impressions digitales, cette face est
Gouttières parcourue par des gouttières rameuses, analogues aux nervures d'une feuille de figuier, qui viennent aboutir en grand nombre, les unes vers l'angle antérieur inférieur , les autres près de l'angle postérieur, inférieur de l'os : elles répondent aux ramifications de l'artère ményngée. A sa partie
Fosse parié- moyenne, cette face présente une concavité : c'est la fosse pariétale qui correspond à la bosse du même nom.
Bord sa«ït- 3*. Le bord supérieur ou sagittal, très-épais , dentelé, est le tal- plus long des quatre bords; il s'articule avec celui du côté
opposé pour former la suture sagittale ; il est creusé du côté de la face interne, dans toute sa longueur, par une demigouttière qui , réunie à une demi-gouttière du pariétal op-
Gouttière p0sé } forme la gouttière longitudinale. Un trou, appelé pa-
longitudinale. ./•■> • i j i i- • i
1 .. rietaL tres-variable dans ses dimensions, dans sa position, et
Trou parie- ' , . ,
tal. même dans son existence , avoisine le bord supérieur, et s'ou-
vre dans la partie postérieure de la gouttière. Il contient une
veine quelquefois très-volumineuse.
poral
tem- ^o j^g bord inférieur ou temporal est le plus court; il est con-
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cave , mince , largement taillé en biseau aux dépens de la table externe , en manière d écaille ( margo squammosus) , à sillons radiés ; il s'articule avec la portion écailleuse du temporal.
5°. Le bord antérieur on frontal, moins épais et moins pro- Bord fronfondément dentelé que le bord occipital , est taillé en biseau, supérieurement aux dépens de la table externe, inférieur ement aux dépens de la table interne , pour s'articuler avec le frontal qui offre des dispositions réciproquement inverses.
6°. Le bord postérieur ou occipital est très-profondément . or" 0CCl" dentelé , pour s'articuler avec le bord supérieur de l'occipital, et former la suture lambdoïde.
7°. Des quatre angles, les deux supérieurs sont droits: des deux Angles suangles inférieurs, X antérieur ou sphénoïdal est aigu, très-alongé,
> . -, -, . 'iiT ' • Angle sphé-
tres-aminci par les biseaux en sens oppose au bord antérieur noïdal. et du bord inférieur de l'os. C'est en dedans de cet angle qu'est logé le sillon principal, quelquefois converti en canal complet qui logeTartère et les veines ményngées moyennes : aussi recommande-t-on d'éviter cet angle dans l'opération du trépan. L'angle postérieur ou mastoïdien est comme tronqué, Angle masreçu dans l'angle rentrant que forme la portion écailleuse avec la portion mastoïdienne du temporal. En dedans, il est creusé d'une gouttière qui fait partie du sinus latéral.
Résumé des connexions. Le pariétal s'articule avec cinq os : le pariétal du côté opposé , le frontal, l'occipital , le temporal et le sphénoïde. En haut, il n'est séparé de la peau que par l'aponévrose épicranienne, et par conséquent présente une grande surface à l'action des corps extérieurs : d'où la fréquence de ses fractures. Cet os loge l'artère et la veine ményngée moyenne, circonstance qui explique pourquoi les fractures du pariétal sont bien plus que toutes les autres accompagnées d'épanchemens sanguins entre l'os et la duremère.
La conformation intérieure est tout-à-fait analogue à celle du frontal. On trouve, comme dans ce dernier os, des sinus
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veineux parcourant un long trajet dans l'épaisseur de la substance diploïque.
Développement. Cet os se développe par un seul point d'ossification qui se montre au centre de l'os dans le lieu où existe la bosse pariétale. Les premiers linéamens se voient dès le quarante-cinquième jour. Les angles sont les dernières parties de l'os qui se développent; leur absence contribue à la formation des six fontanelles du crâne.
Temporal.
Nom. Le temporal, ainsi nommé parce qu'il répond à la région
Position. ^e ^a temPej est un os pair qui occupe la partie latérale et inférieure du crâné. Il est situé au-dessous du pariétal, audessus du maxillaire inférieur, au-devant de l'occipital et derrière le sphénoïde. Il recèle dans son épaisseur un appareil compliqué , appartenant à l'organe de l'ouïe. Figure :ilse Sa figure est très-irrégulière : nous n'en donnerons une
compose de . i , , ■> . -, . . , • .,
trois parties. lf*ee (Iue Par *a description des trois parties dont il se compose : ces trois parties sont connues sous les noms de portion écailleuse, portion mastoïdienne et portion pierreuse.
A. Portion écailleuse.
Portion écail- En forme de squamme ou d'écaillé demi-circulaire, représentant très-bien l'une des valves de certaines coquilles, occupant la partie antérieure et supérieure de l'os , elle est sans contredit la partie la moins épaisse des parois du crâne : de là l'opinion vulgaire et très-fondée du danger des chutes sur la tempe, danger qui du reste est beaucoup diminué par la présence de l'arcade zygomatique et du muscle temporal.
i°. La face externe, convexe, assez lisse, est parcourue
par quelques sillons vasculaires , et fait partie de la fosse tem-
A b s Pora^e' Elle présente à sa partie inférieure Yapophyse zygo-
zygomatique. matique, ainsi nommée du grec Çtvyw» je joins, parce qu'elle
unitlespartieslatéralesdu crâneàlaface cette apophyse, qu'on
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appelle encore X apophyse zygomatîque : l'anse de la télé, ansa capitis, est une des plus longues apophyses du squelette. Large à son origine et dirigée en dehors , elle se rétrécit immédiatement, puis se contourne sur elle-même, pour se porter d'arrière en avant et un peu de dedans en dehors; elle est aplatie de dehors en dedans, et présente une face externe convexe , facile à sentir à travers la peau , au-dessous de laquelle elle est immédiatement placée ; une face interne concave, un bord supérieur convexe et tranchant, un bord inférieur concave, très-épais, un sommet taillé par une coupe oblique aux dépens du bord inférieur, sommet très-alongé, dentelé, s'appuyant sur une coupe oblique correspondante qui appartient à l'os malaire. Cette apophyse présente une base creusée en gouttière supérieurement, pour offrir une poulie de ré- Racine, flexion au muscle temporal. Cette base est divisée en arrière ' 1^nsverseen deux portions ou racines : lune inférieure ou transversale , plus considérable , recouverte d'un cartilage , bornant en devant la cavité glénoïde en même temps qu'elle augmente la surface articulaire. L'autre supérieure } longitudinale ou antèro -postérieure , est bifurquée, et présente, i° une branche qui va gagner la ligne demi-circulaire temporale ; i° une autre branche qui passe entrele conduitauditif et la cavité glé- ,. 2°.' ^S1*0"
x i o dinale, subdi-
noïde. A l'endroit où les deux racines, la transverse et la longi- visée en deux
tudinale,se réunissent, il existe un tubercule qui donne inser- ranc es'
tion au ligament latéral externe de l'articulation du temporal
« mi • -ri i i • • j • ' Tubercule du
avec I os maxillaire. Entre les deux racines se voit la cavité Hument hté-
glénoïde, divisée en deux portions : l'une antérieure, qui seule ral externe de
, . ,, , . , , x ., . l'articulation
est articulaire ; 1 autre postérieure , étrangère a 1 articulation, temporo-ma-
Ces deux portions de la même cavité sont séparées par une Xlllaire-
fente nommée scissure slénoïdale ou fêlure de Glazer. à tra- ,.(?avite S,e" ° J ' noide.
vers laquelle passent, i° l'apophyse grêle de Raw; a0 le -p^xae de muscle interne ou antérieur du marteau ; 3° les vaisseaux Glazer. auditifs internes; 4° un nerf qui porte le nom de corde du tympan.
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i°. La face interne de la portion écailleuse offre une concavité proportionnellement plus considérable que la convexité de la face externe; on y remarque les inégalités communes à tous les os du crâne, et ordinairement vers la partie supérieure un sillon vasculaire horizontal, dirigé d'avant en arrière.
2°. La circonférence, confondue en bas avec le reste de l'os, forme dans sa portion libre les trois quarts environ d'un cercle. Elle présente une très-large coupe oblique aux dépens de la table externe , mais seulement dans les deux tiers postérieurs, lesquels s'unissent au pariétal. Dans son tiers antérieur, elle est plus épaisse, taillée en biseau aux dépens de la table externe, et s'articule avec le sphénoïde. Portion mas- B. Portion, mastoïdienne. Très -peu prononcée chez les toidienne. jeunes sujets, très-développée au contraire chez l'adulte, elle occupe la partie postérieure et inférieure du temporal. i°. Sa face externe, convexe, rugueuse, se termine en bas Apophyse et en avant Par une apophyse en forme de mamelon, apophyse mastoïde. mastoïde. En dedans de cette apophyse, se voit une rainure Rainure di- profonde, et qui porte le nom de rainure digastrique, parce gastrique. qu'elle donne attache à un muscle de ce nom. Plus en de- Rainure du ^ansencore) on trouve une très-petite rainure parallèle à ia petit comple- première, dans laquelle s'insère un muscle nommé le petit complexus.
Troumastoï- ^n arrière de l'apophyse mastoïde est le trou mastoïdien , dien- qui donne passage à l'artère mastoïdienne et à une veine,
mais qui présente des variétés nombreuses dans ses diamètres et dans sa situation. Au-dessus de l'apophyse existe une surface raboteuse, destinée à des insertions musculaires. 2°. La face interne de la portion mastoïdienne est concave, et fait partie des fosses latérales et postérieures de la base du crâne. On y remarque une gouttière très-profonde et Portion de très-large en forme de demi-cylindre : c'est la partie la plus la gouttière la- large de la gouttière latérale. Presque toujours il y a une grande inégalité entre la portion de gouttière du temporal
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droit et celle du temporal gauche : c'est dans le fond de 0uvei'ture»n-
r ° , terne du trou
cette gouttière que s'ouvre le trou ou canal mastoïdien par mastoïdien. un ou plusieurs pertuis.
3°. La circonférence extrêmement épaisse , dentelée, forme en avant, avec la circonférence de la portion squammeuse, un angle rentrant, dans lequel est reçu l'angle postérieur infé- Angle renrieur du pariétal , puis elle se recourbe en demi-cercle pour rj", 0Xk, Pane" s'unir à l'occipital par un bord épais et inégal. tion mastoï-
>■ n 7 • 1 ' ' tienne.
C. Portion pierreuse, rocher ou pyramide, apophyse petree. p . Elle est placée entre les portions squammeuse et mastoï- reuse. dienne, sous la forme d'une apophyse pyramidale dirigée d'arrière en avant, et de dehors en dedans, qui proémine dans la cavité du crâne. Le nom de rocher qui lui a été donné indique assez l'excessive dureté du tissu osseux qui le compose ; dureté qui, d'une part, est importante pour la nature de ses fonctions (il sert de réceptacle à V appareil vibratile de l'audition), et qui, d'autre part , rend compte de sa fragilité prouvée par la fréquence de ses fractures. Le rocher repré- Forme pyrasente une, pyramide tronquée à trois pans ou faces, séparés ,mdale par trois arêtes ou bords.
i°. La face inférieure qui se voit à la^base du crâne, et qui est très-inégale, présente de dehors en dedans :
i°. Une apophyse très-longue et très-grêle, ayant ordinairement douze à quinze lignes et quelquefois jusqu'à près de deux pouces de longueur. Cette apophyse, qu'on nomme slyloïde, est, chez l'homme, continue au reste de l'os dans Apophyse le plus grand nombre des cas; mais quelquefois elle s'ar- * ticule avec lui d'une manière mobile, représentant ainsi la disposition qui existe chez les animaux, où elle forme toujours un os à part, connu sous le nom dos styloïdien. a° En arrière de cette apophyse, entre elle et la mastoïde, est une espèce de petite fosse , au fond de laquelle se voit le trou stylo-mastoïdien, orifice inférieur d'un canal nommé Fossette et improprement aqueduc de Fallopia, qui donne passage au _^j^" i- 9
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nerf facial, et un ou plusieurs trous accessoires. 3° En dedans , de l'apophyse styloïde et du trou stylo-mastoïdien , se trouve
Facette ju- f J ., . , J
gnlaire. une facette triangulaire qu on peut appeler facette jugu-
laire, qui s'articule avec une semblable qu'on trouve sur Fossette ju- l'occipital. 4° Un peu en dedans et un peu en arrière de
potll U Cm 1 aP°Pnyse styloïde, une fossette profonde faisant partie du
trou déchiré postérieur, et concourant à former la fosse ju*
gulaire qui contient un renflement veineux qu'on nomme le
Orifice infé- golfe de la veine jugulaire. 5° L'orifice inférieur du canal rieur du canal .'. 7. , , , -., , . ,
carotidien. carotidien, a travers lequel passe I artère carotide, et qui est
dirigé d'abord verticalement, puis horizontalement en avant et en dedans , pour redevenir vertical à sa terminaison dans Surface ru- la cavité du crâne. 6° Une surface rugueuse , donnant insertfon^muscu-*" **on au n11180!6 péristaphylin interne, et au muscle interne laire. du marteau, y" Enfin, au-devant de l'apophyse styloïde
Crête verticale est une lame osseuse, en forme de crête verticale , continuation de la lame qui constitue tout à la fois et la partie inférieure du conduit auditif, et la partie postérieure de la cavité glénoïde qu'elle complète. Cette crête verticale , en partie décrite par les auteurs sous le nom d'apo- Apophyse. physe vaginale styloïdienne , parce qu'elle se prolonge sur la partie antérieure de cette apophyse sans y adhérer, s'étend, d'une part, en dedans jusqu'au devant du canal carotidien qu'elle concourt à former; d'une autre part, en dehors jusqu'à l'apophyse mastoïde. Entre la crête et cette apophyse se voit une petite scissure assez profonde qui mérite Scissure du 3e nom de scissure du filet auriculaire, parce que c'est dans filet aunculai- ç^g scissure que s'engage le filet auriculaire postérieur venant du nerf facial.
Des deux autres faces du rocher, qui toutes deux répondent dans l'intérieur du crâne , l'une est supérieure , l'autre postérieure; toutes deux présentent des bosselures. Sillf jndtifi- i°. "La. face supérieure, qui regarde en devant, présente ner/v Wlen * un s^on dirigé d avant en arrière et de bas en haut, qui va • se terminer vers le milieu de cette face à une petite ouver-
DU CftAK*. DÈS ÏEMPOËAUX. î3l
ture inégale , nommée hiatus de Fallopia , qui communique
avec V aqueduc de Fallopia. Le sillon et Thïatus contiennent Fali0p^US
le filet supérieur ou crânien du nerf vidien, et une artériole.
2°. La face postérieure présente un canal obliquement Gondaitaudirigé de dedans en dehors et d'arrière en avant : c'est le ï ' mten conduit auditif interne , moins long que l'externe , que termine une lame divisée par une crête transversale en deux parties : une supérieure, sur laquelle existe une ouverture isolée qui commence l'aqueduc de Fallopia et reçoit le nerf ° ^ * •jsuPe"
^ . . * rieur de 1 aque-
facial ; une inférieure , criblée de plusieurs ouvertures , duc de Fallo-
lame criblée du nerf auditif ', à travers laquelle pénètrent les Pia-
filets de ce nerf. Sur la môme face est l'ouverture d'un con- , Lam<; cr^I.eif
du nerf auditif.
duit nommé aqueduc du 'vestibule. Ouverture
Trois bords séparent les faces du rocher. de l'aqueduc
n T , , . , l s .;, ï / -, p „. du vestibule.
i . L un supérieur présente , i° un sillon destine a tormer ., la gouttière pétreuse supérieure ; 2e une saillie d'autant plus pétreuse suprononcée qu'on l'examine dans le temporal d'un plus jeune Peneure-
, ,. r ~ , t t • • Bosselure du
sujet, et qui repond au relrer que forme le canal demi-circu- cnri3i demi-cirlaire supérieur; 3° en dedans de cette saillie est un cul-de-sac, culaire supédont la profondeur est en raison inverse de l'âgé, et qui s'ef- _ " , face peu à peu chez l'adulte; 4° une dépression située près du sans nom. sommet, et qui répond au nerf trijumeau. Dépression
i°. Le bord antérieur ou sphénoïdal se confond dans samdi- m°a"er T1]n~ tié externe avec la portion écaiîleuse, dont il est séparé par une suture qui persiste quelquefois dans un âge avancé, et dont la trace ne s'efface jamais complètement. Ce bord est libre dans sa moitié interne; il forme, en se réunissant avec la portion squammeuse , un angle rentrant au sommet, duquel se voient les ouvertures de deux canaux adossés comme les canons d'un fusil double, et séparés par une eanaldumuspetite lamelle osseuse. Le canal supérieur, beaucoup plus cle interne du
• • t % , . . -, . . ■ marteau.
petit, contient le muscle antérieur ou interne du marteau; _ .
1 ' * Portion os-
le canal inférieur constitue la portion osseuse de la trompe- sensé de la dEustachi. Tous deux communiquent avec la caisse du tym- *™mPedEas" pan,- la lamelle qui les sépare porte le nom de bec de cuiller* Bec de cnnier.
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3°. Le bord inférieur, ou postérieur, ou occipital, rugueux,
sans dentelures, s'articule par juxta-position avec l'occipital.
Il présente une échancrure profonde qui fait partie du trou
crure j^chné postérieur. Cette échancrure, qui se continue avec
pour le trou ■ * ' t.
déchiré posté- la fossette jugulaire déjà décrite, offre souvent une languette osseuse qui divise le trou en deux portions, l'une antérieure, l'autre postérieure. Immédiatement au-devant de Orifice infé- l'échancrure, se trouve un petit trou triangulaire : c'est Vo-
rieurdel'aqne- . , , ..
duc du limaçon rfAc<2 inférieur de L aqueduc du limaçon.
La base, confondue avec le reste de l'os, présente l'orifice
Conduit au- ^vasé Ju conduit auditif externe , situé derrière la cavité ffléditif externe. .,.'„',. ,, , . , . ,. . ,
noïde, garni inferieurement d aspérités pour 1 insertion du
cartilage de la conque , plus étroit au milieu qu'à ses extrémités, présentant une courbure dont la concavité regarde en bas et en avant , formé principalement par une lame recourbée qui constitue la moitié postérieure de la cavité glénoïde.
Orifice supé- Le sommet est très-inégal, comme tronqué ; il présente l'ocarotidien " r^ce supérieur du canal carotidien, et fait partie du trou déchiré antérieur.
Résumé des connexions. Le temporal s'articule avec cinq os , savoir : trois os du crâne , le pariétal , l'occipital, le sphénoïde; et deux os de la face, l'os malaire et le maxillaire inférieur. On pourrait, à la rigueur, y ajouter l'os hyoïde qui est uni à l'apophyse styloïde par un ligament.
Conformation intérieure du temporal. Compacte dans sa portion écailleuse , excepté à la circonférence , où l'on trouve des traces de diploé; plus compacte encore et analogue par sa dureté aux dents ou à certaines exostoses éburnées dans la portion pierreuse, le temporal est creusé de cellules très - considérables dans la portion mastoïdienne , qui est extrêmement sujette aux caries. Nous renvoyons à l'article de XOreille l'histoire des cavités auditives creusées dans l'intérieur du rocher, et la description des conduits nerveux et vasculaires dont le temporal est parcouru , à la descrip-
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tion des nerfs et des vaisseaux qui les traversent. (Voyez pour l'aqueduc de Fallopia la description du nerf facial.)
Développement. Le temporal se développe par cinq points î\? Points d'ossification: un pour la portion écailleuse, un pour la portion pierreuse, un pour la portion mastoïdienne, un pour le conduit auditif, un pour l'apophyse styloïde.
Le point osseux qui paraît le premier est celui de la portion Epoque d'apécailleuse; il se montre vers la fin du deuxième mois. La par portion pierreuse s'ossifie presque immédiatement après par un point qui s'étend de la base vers le sommet de la pyramide. Le troisième point est celui du cercle du tympan, espèce d'anneau creusé dans toute sa circonférence interne dune cannelure pour l'encadrement de la membrane du tympan. Ce cercle, d'abord dirigé presque horizontalement, devient de plus en plus oblique par le progrès de l'âge; il est ouvert à sa partie supérieure, et ses deux extrémités qui sont appliquées sur la portion écailleuse, se croisent au lieu de s'unir. Dans un grand nombre d'animaux, le cercle du tympan constitue un os distinct toute la vie, et connu sous le nom d'os tympanal. Le quatrième point d'ossification est celui de la portion mastoïdienne ; il n'apparaît que dans le cinquième mois. Le cinquième point, celui de l'apophyse styloïde , est le plus tardif; comme le précédent, il reste distinct toute la vie chez un grand nombre d'animaux : c'est l'os styloïdien. Il n'est pas rare de voir chez l'homme l'absence de soudure de cette apophyse.
Le développement de ces cinq pièces se fait d'une manière inégale; celle qui marche le plus promptement est la portion pierreuse. La portion mastoïdienne, la portion écail- Ordre de leuse et la portion pierreuse se soudent entre elles dans la Jonctlonpremière année. L'apophyse styloïde se soude à 1 âge de trois ou quatre ans; à la naissance, la cavité glénoïde présente une surface presque plane, ce qui dépend de l'absence du conduit auditif et du peu de développement de l'apophyse zygomatique dans sa racine transverse. Les changemens
ultérieurs qu'éprouve le temporal dépendent, i° du développement du conduit auditif; a0 du développement de la cavité glénoïde ; 3° du développement de l'apophyse mastoïde qui se creuse de cellules d'autant plus considérables que l'individu est plus avancé en âge; 4° dès la première année qui suit la naissance, les saillies de la surface du rocher, si considérables chez le foetus, se sont effacées, les creux se sont remplis.
Il est digne de remarque que les temporaux des individus les plus avancés en âge présentent des traces de la soudure de la base du rocher avec les portions écailleuse et mastoïdienne.
Les différens os qui viennent d'être étudiés se réunissent
pour former le crâne, boîte osseuse qui renferme le cerveau,
Position. ^e cerve^et et la protubérance annulaire. Il est situé en arrière
et au-dessus de la face, occupe la partie la plus élevée du
squelette, et fait suite à la colonne vertébrale.
Forme. La forme du crâne est celle d'un ovoïde aplati en bas et
sur les côtés, dont la grosse extrémité est tournée en arrière. Le crâne n'est jamais parfaitement symétrique ; mais une in-
Symétrieja- symétrie très-prononcée m'a paru souvent coïncider avec un
mais complète. > '=■ -, T ' se j * !• i
r état pathologique. L examen attentit du crâne d un grand nombre d'idiots et de maniaques m'a présenté une différence remarquable entre les deux moitiés latérales de cette cavité.
Dimensions. Les dimensions du crâne ont été déterminées avec beaucoup d'exactitude parBichat. Le diamètre antéro-postérieur, mesuré du trou borgne à la protubérance occipitale, est de cinq pouces environ; le diamètre transversal, mesuré de la base d'un des rochers à celle de l'autre , est de quatre pouces et demi ;le diamètre vertical, étendu de la partie antérieure du trou occipital au milieu de la suture sagittale j est un
peu moindre que le diamètre transverse. En avant et en arrière du lieu où ont été mesurées la largeur et la hauteur du crâne, c'est-à-dire en avant et en arrière de la base des rochers j les diamètres diminuent progressivement. Il suit de là que la partie du crâne qui a le plus de capacité est celle qui La partie du
, . , / il • ■„ ' • i crâne qui a le
repond a la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers plus de capa_
postérieur du crâne, c'est-à-dire à l'endroit où se trouve le cité se trouve à , ,, . t n . i la réunion du
concours, ou, qu on me passe 1 expression , le confluent du tiers posté. cerveau , du cervelet et de la moelle. "eur avec les
,, . . . , , , jTf • deux tiers an-
Mais le crâne présente de nombreuses ditierences, soit tériears
dans l'étendue de ses dimensions, soit dans sa forme.
Les 'variétés que présente la forme du crâne chez les diffé- Variétés du ,. . , . , , i . j / ] i v r crâne dans sa
rens individus, paraissent généralement dépendre de 1 excès forme et dam de tel ou tel diamètre; et il faut remarquer à ce sujet que ses dimensions l'augmentation d'un des diamètres coïncidant presque toujours avec une diminution proportionnelle dans les autres diamètres , il en résulte que la différence absolue de volume est peu considérable.
Le crâne présente aussi dans sa forme et dans son volume yariétésd'âdes variétés chez les différens peuples, ainsi que l'ont établi Se> de sexe» de les recherches de Blumenbach et de Sœmmering. Chez plusieurs nations, la configuration du crâne dépend de l'usage où l'on est d'exercer sur la tête des enfàns nouveau-nés une compression permanente ou fréquemment réitérée. Enfin, le crâne offre des variétés relatives à l'âge , au sexe , aux races ; il est proportionnellement plus considérable chez le fœtus que chez l'adulte, chez l'homme que chez la femme , chez la race blanche ou caucasique que chez les autres races humaines, et notamment que chez la race nègre. Quelles que soient, au reste, les variétés que présente le crâne, il esta Lesdlffercn-
1 \ ' ces portent sur
remarquer qu'elles portent exclusivement sur la voûte. Le la voûte, crâne étant exactement moulé sur le cerveau, on a attaché Mensuration un grand intérêt à l'appréciation exacte des dimensions du *îe ,acaPacite
. , , . . du crâne.
crâne qui traduisent à l'extérieur les dimensions du cerveau: de là les diverses mesures imaginées pour cet objet. La plus
ancienne est celle qui a été proposée par Camper, sous le
Anglefacial nom ft 'angle facial. Cet angle est destiné à mesurer le rapde Camper. . ° .' , ,b 1 \ . , L
port qui existe entre le volume du crâne et celui de la face.
Tirez une ligne qui , des dents incisives moyennes de la mâchoire supérieure , vienne passer au-devant de la partie moyenne du front, coupez cette ligne par une autre qui, de ces mêmes dents incisives, aboutisse au conduit auditif, et vous aurez l'angle facial qui est, chez l'Européen , de 80 à 85°, de y5° dans la race mongole, et dejo0 dans la race nègre. Cette circonstance anatomique n'avait point échappé au génie observateur des anciens. On voit, en effet, que dans les statues de leurs héros et de leurs dieux, ils ont poussé jusqu'à l'exagération la grandeur de l'angle facial, qui est de 900 , et même davantage, dans la statue du Jupiter-Tonnant.
L'angle facial ne fournissant aucune donnée sur la capacité des régions postérieures du crâne, Daubenton a eu spécialement en vue cet objet dans la mesure qui porte le nom Angle occi- d'angle occipital de Daubenton ; mais cette mesure , comme
pml de Dau- cejje qui précède, comme, au reste, toutes les mesures linéaires appliquées à la détermination de la capacité du crâne , sont nécessairement inexactes. D'une part, en effet, l'épaisim erfecti n seur varJakle des parqis delà cavité et le développement plus
de ce mode de ou moins considérable des sinus; dune autre part, la saillie considérable des alvéoles ou leur affaissement, après la chute des dents, introduisent dans le problème à résoudre des données dont il n'est pas tenu compte; encore faut-il remarquer que l'angle facial et l'angle occipital n'expriment les diinsaffisance mensions que dans un sens. Or, la capacité d'une cavité ,
desmesures h- comme le volume d'un solide, ne peut être déterminée que
néaires. m . ,. . , ,
par la connaissance de ses trois dimensions. Ce n est donc Mesures de que par des mesures de surface et des mesures prises à l'intérieur du crâne, que la capacité de cette boîte osseuse peut être exactement appréciée. Tel est le but que s'était proposé
Aires de la Cuvier, en comparant l'aire du crâne et Paire de la face , sciés, face et du crâ- . ,, .,
verticalement d avant en arrière.
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La coupe du crâne représente un ovale dont la grosse extrémité est tournée en arrière ; celle de la face est triangulaire. Chez l'Européen, l'aire du crâne égale quatre fois celle de la face, la mâchoire inférieure exceptée; chez le nègre, Taire de la face augmente d'un cinquième. Le résultat le plus . Les dimfn-
" x [ x sions du crâne
général auquel conduise l'examen comparatif du crâne et de sont en raison la face dans l'homme et dans les mammifères, c'est que le P10Portlonnel-
* ' L lement mver-
çrâne et la face sont dans un rapport inverse de développe- se de celles de ment. L'une de ces parties semble , pour ainsi dire, n'augmen- la facc' ter qu'aux dépens de l'autre.
Division du crâne et description de ses diverses régions.
Le crâne, considéré comme une seule pièce, se divise en surface extérieure et surface intérieure ou encéphalique. Beaucoup d'objets déjà décrits dans l'histoire de chaque os seront seulement indiqués; ceux qui résultent de l'union des os en une pièce commune seront examinés plus en détail.
Surface extérieure du crâne.
La surface extérieure du crâne présente à considérer une région supérieure ou voûte, une région inférieure, deux régions latérales.
A. Région supérieure ou voûte. Elle est bornée par une ligne circulaire qui, partant de la bosse frontale moyenne , aboutirait à la protubérance occipitale externe, en suivant le contour de la fosse temporale. Cette région, qui est principalement recouverte par les muscles occipito-frontaux, présente :
Sur la ligne médiane. i° La trace d'union des moitiés Suture bi-paprimitives du frontal ; 2° la suture bi-pariétale ou sagittale rieta e" ( sagitta, flèche), qui , en devant, coupe perpendiculairement la suture fronto-pari étale, et, en arrière , se termine à l'angle supérieur de la suture occipito - pariétale ou lambdoïde Dépression ( lambda des Grecs) ;38 en arrière de cette suture, on voit °CC'P' a
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une dépression correspondante à l'angle antérieur et supérieur de l'occipital.
Sur les côtés , on trouve trois bosses plus ou moins saillantes, suivant les individus, d'autant plus saillantes que
les individus sur lesquels on les examine sont moins avancés Bosse frontale. L
Pariétale en a&e* ^es trois bosses sont, i la bosse frontale, 2° la bosse
Occipitale su- pariétale , 3° la bosse occipitale supérieure. Entre la bosse
peneure. frontale et la bosse pariétale, on trouve la suture fronto-pa-
Sature fron- . , , ,. • ' i n • •- 1 i
to-pariétale. rietale ; entre la bosse pariétale et 1 occipitale, se remarque la
Sature lamb- suture lambdolde. Indépendamment de ces trois grandes proéminences, il existe une foule d'autres bosselures qui ont acquis beaucoup d'importance dans le système de Gall, sous rances. le nom de protubérances.
B. Région inférieure ou base du crâne , aplatie et très-inégale, bornée en arrière par la protubérance occipitale externe et la ligne demi-circulaire supérieure de l'occipital, en avant par la bosse nasale : elle est circonscrite latéralement par une ligne étendue de l'apophyse mastoïde et de l'apophyse orbitaire externe d'un côté, aux mêmes parties du côté opposé. Je me contenterai de décrire ici la moitié postérieure de la base du crâne; l'autre moitié sera comprise dans la description de la face, avec laquelle elle concourt à former les fosses orbitaires, nasales et zygomatiques. Les apophyses ptérygoïdes en bas, et plus haut le bord postérieur du sphénoïde, Protube- établissent la limite de ces deux moitiés.
rance occipitale externe. La moitié postérieure de la base du crâne présente d'ar-
Crête occi- rjere en avant : i° sur la ligne médiane , la protubérance
pitale externe. A . .
Troaocci ital occipitale externe, la crête occipitale externe, le trou occi-
Condyles. pital et les condyles, la surface basiiaire, et enfin la suture
Surface basi- transversale qui résulte de l'articulation du corps du sphé-
, , noïde avec l'angle inférieur tronqué de l'occipital : c'est la
Suture sphe- ::....
no-occipitale, suture sphéno-occi 'pitale. Bosses occi- 2°. Sur les côtés, bosses occipitales inférieures , offrant chez rieures ^es divers sujets des différences de volume auxquelles Gall,
dans son système cranologiquej a attache une grande impor^
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tance. Ces bosses sont limitées en haut par la ligne demi- Lignes demi-
. . . circulaires de
circulaire supérieure de 1 occipital ; sur leur partie moyenne r0Ccipital. se dessine la ligne courbe occipitale inférieure, séparée de la précédente par des empreintes musculaires. Entre la ligne courbe occipitale inférieure et le trou occipital se voient encore des inégalités destinées aussi à des insertions de muscles. Plus en devant, on trouve la fosse condylienne postérieure, Fosse et tron
, , t. ,.,,,. , condylienpos-
et le trou condyhen postérieur, dont 1 existence n est pas tene^r
constante. En dehors des condyles de l'occipital est la sur- Surface ju-
face jugulaire , l'éminence de même nom et là suture pétro- g" ai.re"
. . . ■ Emmenceju-
occipitale , obliquement dirigée d'arrière en avant et de de- gulaire.
hors en dedans, sans engrenure et même sans juxta-position Suture pé- , ^ , . . , tro- occipitale.
complète des os, et terminée en arrière par une ouverture considérable , à bords inégaux , nommée trou déchiré postérieur, Trondéehi-
t 1 1. . r t 1 . ré postérieur.
lequel est divise par une languette osseuse en deux parties , une antérieure , plus petite , à travers laquelle passent des nerfs ; Y Autre postérieure, plus grande, appelée fosse jugulaire, Fosse juguet recevant un renflement veineux considérable , nommé golfe de la veine jugulaire. La suture pétro-occipitale se termine en devant à une autre ouverture inégale, de forme triangulaire, fermée par un cartilage, véritable fontanelle qui se trouve à la limite de trois os, l'occipital, le temporal
et le sphénoïde: c'est le trou déchiré antérieur. Au-devant de Troudéchi- , , • • 1 • ^ c • c> • 1 1 ré antérieur.
la suture petro-occipitale, se voit la iace intérieure du rocher avec ses nombreuses aspérités; puis d'arrière en avant, l'apophyse mastoïde, la rainure digastrique, le trou stylomastoïdien , l'apophyse styloïde et son chaton ou gaine , l'orifice inférieur du canal carotidien ; plus en avant est la suture pétro- sphénoldale , à l'extrémité externe de laquelle s'ouvre, par un orifice dirigé obliquement en avant et en bas, la portion osseuse de la trompe d'Eustachi.
Ainsi , toutes les sutures de la moitié postérieure de la base Toutes les du crâne ont pour aboutissant le trou déchiré antérieur. De sutu"s de \a
moitié postc-
l'angle interne part la suture sphéno-occipitale qui s'étend Heure de la base aboutissi autroudécb antérieur,
transversalement d'un des trous déchirés antérieurs a l'autre. aU trou déchire
De l'angle externe, part la suture pétro-sphénoïdale qui se continue avec la scissure de Glaser; de l'angle postérieur, part la suture pétro-occipitale qui s'unit à angle obtus avec la suture occipito-mastoïdienne. Toutes ces sutures , sans exception , se font par juxta-position, et non par engrenure, comme les sutures de la voûte.
G. Régions latérales du crâne , bornées en arrière par la " suture lambdoïde, en avant par l'apophyse orbitaire externe, en haut par la ligne courbe temporale. Cette région, plus ou moins bombée suivant les sujets , est néanmoins la partie la plus aplatie de la voûte. Elle présente d'arrière en avant, i° la Région mas- région mastoïdienne , le trou mastoïdien , le conduit auditif toidienne. externe, la cavité glénoïde, et la racine tranverse de l'apo- Région ou Pnyse zygomatique. 20 . La région ou fosse temporale , confesse tempo- cave en avant, convexe en arrière, bornée en bas, i° par raie. . *" '
l'arcade zygomatique, ou anse de la tête , très-écartée du
crâne, et dont 1 ecartement est en général très-considérable chez les carnivores; 20 par une crête qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique. Cette fosse temporale est sillonnée de sutures nombreuses dont voici la disposition : Satures de l0 Cm v°it descendre verticalement la suture fronlopariéla fosse tem- taie] 2° de l'extrémité inférieure de cette suture, on en voit Suture sphé- partir deux autres, une en devant : c'est la suture sphénonc-frontale. frontale; l'autre en arrière : c'est la sphé no-pariétale. Chacune d'elles ne tarde pas à se subdiviser en deux branches. Sphénc-pa- De la sphéno - pariétale naissent , i° la sphéno - temporale qui suit une direction descendante, et va se terminer à la
Les sutures . i' ni 01 • 1 • 1 i •
sphéno-tempo- scissure de Glaser; 2 la temporo-panetale , qui marche horirale et tem- zontalement, et va se continuer avec la suture lambdoïde. Les
povo- pariétale . ', „
constituent !a sutures spheno-temporale et temporo-panetale font toutes sumie ecail- Jeux partie de ce qu'on a nommé suture écailleuse. De la suleuse. r ' 1 ' v »
ture spheno-frontale que nous avons négligée un moment,
Suture fron- naissent, i° la suture fronto-jugale (1) qui marche horizontato-jugale.
(1) L'os malaire porte le nom d'os jugal, d'où les noms cle fron« to-jugale et sphéno-jugale.
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lement; 2° la suture sphéno-jugale qui est descendante. Les dénominations données à ces sutures indiquentpour chacune gale. les os dont elle est formée. Le système d'exposition que nous venons d'adopter nous a paru le plus propre à faciliter le souvenir de ces nombreuses sutures, en les subordonnant les unes aux autres. Le tableau suivant résume très-exactement ce qui vient d'être dit.
/ [ i° Sphéno - tem-
I i° Sphéno-parié- J porale; I taie. J 2° Temporo-parié-
i° Suture fronto-1 'taie,
pariétale. \ i
2° Sphéno -fron-j i° Fronto-jugale; taie. J 2° Sphéno-jugale.
Toutes ces sutures ont ceci de très-remarquable, que tous les os qui concourent à leur formation sont taillés en biseau en manière d'écaillé, et de plus, que l'écaillé de tout os placé au-dessus est recouverte par 1 écaille de l'os placé au-dessous; en sorte que chaque écaille inférieure empêche la supérieure correspondante de se porter en dehors, et lui résiste à la manière des arcs-boutans. (Voyez Mécanisme du crâne. Syndesmologie.)
Surface intérieure du crâne.
Pour bien voir la surface intérieure du crâne, il faut soumettre le crâne à deux coupes : l'une horizontale, dirigée de la protubérance occipitale à la bosse frontale moyenne; l'autre verticale , dirigée d'avant en arrière sur la ligne médiane.
Ligne médiane. D'avant en arrière , on y trouve la crête frontale, la gouttière longitudinale peu profonde, prolon- tale gée en avant jusqu'à la crête frontale, et en arrière jusqu'à Gonttièreloula protubérance occipitale interne , présentant , dans le sens gxtudlDaIe« de sa longueur, i° une ligne, trace de l'union des deux pièces
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qui forment le frontal pendant les premières années de la vie; 20 la face interne de la suture sagittale. La gouttière longitudinale loge dans toute sa longueur le sinus longitudinal supérieur : elle présente l'orifice interne des trous Fosses fron- pariétaux, taies. Sur les côtés: i* fosses frontales au niveau des bosses du
Suture fron topariétale. même nom; 2° face interne delà suture fronto-parié taie;
osse pane- 30 £ace encéphalique du pariétal et fosse pariétale; 4° suture Sutme lamb- lambdoïde; 5° fosses occipitales supérieures.
p' . Remarquons, i° à l'égard des fosses, qu'elles sont toutes
pitale supé- plus profondes que ne semblerait l'indiquer la saillie des neure. bosses correspondantes , parce que les fosses sont creusées
en partie aux dépens de l'épaisseur des os ; 20 à l'égard des sutures, qu'elles sont beaucoup moins profondément dentelées à la surface interne qu'elles ne le sont à la surface externe.
Du reste, toute la face interne de la vovite est parcourue de gouttières rameuses creusées principalement sur les pariétaux: les unes sont veineuses, les autres artérielles. Les gouttières veineuses, qui n'existent pas d'une manière manifeste chez tous les sujets, mais qui quelquefois sont énormes, se distinguent des gouttières artérielles parles trous dont elles sont criblées. Cette remarque est de M. Breschet.
Base du crâne. Elle présente trois séries de fosses ou trois régions, disposées comme par étage sur un plan incliné d'avant en arrière et de haut en bas. On les divise en
Trouborgne. régions.
Apophyse A. Région antérieure ou eihmoïdo frontale . Elle présente ,
C1 Gouttières l0 9 s a partie moyenne une fosse ethmoïdale , où l'on remar-
etlmioïdales. que le trou borgne; l'apophyse crista-galli ; les gouttières
dale " ethmoïdaies avec les trous dont elles sont criblées; la fente
Suture eth- ethmoïdale destinée au filet ethmoïdal du rameau nasal; la
taie " trace interne de la suture ethmoldo frontale , dirigée d'avant
Trous orbi- en arrière ; l'orifice des trous orbitaires internes ; la trace de
Suture eth- ^a suture ethffioïdo-sphénoïdàle dirigée transversalement.
moïdo - sphénoïdalc.
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a6. Sur les cotés, les bosses orbitaires , si remarquables par laîre°sses la saillie de leurs mamelons , parcourues par de très-petites Lenrs mame. gouttières pour des rameaux de l'artère ményngée moyenne. Ions. On y voit encore une suture fronto-sphénoïdale qui indique Suture fronl'union des petites ailes du sphénoïde avec la portion orbi- le taire du frontal, Les bosses orbitaires soutiennent les lobes
. ' • j Dépression
antérieurs du cerveau. 1C t.r
olfactive.
B. Région moyenne. Elle présente dans sa partie moyenne Gouttière une Jbsse où l'on rencontre la dépression olfactive, la goût- °P"Iue' . tière optique, la fosse pituitaire profondément excavée en taire.
• x i i 'i vW » 1 Lame carrée.
arrière, la lame carrée , les gouttières caverneuses , les apo- Gouttières
physes clinoïdes antérieures et postérieures. caverneuses.
2°. Sur les côtés , fosses très-profondes répondant aux lobes c^oïdes^*6
moyens du cerveau, nommées fosses latérales moyennes de
la base du crâne, larges en dehors, étroites en dedans; elles , sse!„!„era" ' b > 'les moyennes
sont bornées en devant par le bord postérieur des petites de la base du ailes du sphénoïde , en arrière par le bord supérieur du rocher. Ces fosses sont formées par la face supérieure du rocher, la face interne de la portion écailleuse du temporal et la face supérieure des grandes ailes du sphénoïde. Elles présentent d'avant en arrière la fente sphénoïdale , le trou grand-rond
. ,, . , . , i t- i / ' • Fente sphé-
ou maxillaire supérieur , le trou ovale , le trou spneno-epi- noïdale. neux ou petit-rond, l'orifice interne du trou déchiré anté- Trou grand» rieur et l'hiatus de Fallopia. On y voit la réunion du sphé- Trou ovale, noïde , d'une part avec la portion écailleuse , de l'autre avec Troa Petit-
i • -, 7 / 7 t i i rond.
la portion pierreuse , les sutures sphcno-temporale ,petro-sphe- Trou déchinoldale. Celte fosse est traversée d'arrière en avant et de re antérieur, dedans en dehors par une gouttière qui , née du trou sphé- Fallopia.
no-épineux, longe d'abord le bord externe du sphénoïde, Satures sphéi » , , , , , ,,, no-temporale,
ou plutôt est creusée sur la suture spheno-ecailleuse , et se pétro-sphénoïsubdivise en deux branches : l'une antérieure, plus consi- dale. dérable, qui poursuit son trajet jusqu'à l'angle antérieur inférieur du pariétal, où elle se continue avec la gouttière rameuse antérieure de cet os ; l'autre postérieure, qui se Gouttière de
r * la ményngée
moyenne.
dirige horizontalement en arrière , et gagne l'angle antérieur inférieur du pariétal. Dans certains cas, la portion de gouttière étendue du trou petit-rond au sommet de la petite aile du sphénoïde, a un diamètre presque égal à celui des gouttières latérales; et presque toujours alors cette portion de gouttière est criblée de trous : elle contient l'artère ményngée moyenne et une grosse veine.
Gouttière ta- C. Région postérieure de la base du crâne. Elle présente , Sature sphé- l£> a ^a Partie moyenne la gouttière basilaire , la suture sphé-
no-oecipitale. no occipitale , le trou occipital, les trous condyliens anté- Trou occipital. . ia .... , ., i»
Trous cou- rieursj »a crête occipitale interne, la protubérance du même
dyliens anté- nom.
Crête et pro- 2°* ^ur ^es °otés, les fosses occipitales inférieures, les plus
tubérance oc- profondes de toutes les fosses du crâne, sont formées par
Fosses occî- ^a ^ace postérieure du rocher, par la presque totalité de
pitales infé- la face encéphalique de l'occipital , et par l'angle inférieur et
T16QF6S*
postérieur du pariétal. On y trouve le trou déchire postérieur.
Trou déchiré r r \ \
postérieur. la trace de la suture qui unit le temporal à l'occipital, et le Gouttière long de la suture pétro-occipitale, une petite gouttière nompetreuse m- mtje gouttière pétreuse inférieure.
ieneure. ° - . v . . ,
Gouttièresla- La fosse occipitale inférieure est bornée en haut par une térales. gouttière large et profonde, destinée à loger le sinus latéral,
et qu'on appelle gouttière latérale. Cette gouttière commence à la protubérance occipitale interne , se porte horizontalement en dehors jusqu'à la base du rocher : là elle s'élargit encore, contourne la base du rocher -t en se prolongeant dans la fosse occipitale de haut en bas et de dehors en dedans : arrivée à la suture, occipito-mastoïdienne , elle se relève , pour se terminer dans le trou déchiré postérieur. Par la gouttière latérale , la fosse occipitale inférieure
Orifices in- est divisée en deux parties : l'une antérieure , formée par le ternes du trou , , . -, , ,, '■ , • A • "_
mastoïdien. P*an postérieur du temporal ; 1 autre postérieure, tormee par
Du trou con- l'occipital. Dans cette gouttière viennent aboutir le trou mas-
dyhen poste- toi^en ? ]e trou condjUen postérieur quand il existe , ainsi
que les gouttières pétreuses supérieure et inférieure.
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Rien de plus variable que les dimensions des gouttières latérales; le plus souvent la gauche est moins large et moins profonde que la droite, surtout dans la portion horizontale.
Parmi les éminences et les cavités dont est parsemée la surface interne du crâne, les plus prononcées sont celles de la base; cette disposition s'observe surtout aux bosses orbitaires et aux fosses moyennes et latérales. Depuis les travaux de Gall et de Spurzeim, on est revenu à l'opinion des anciens qui regardaient ces éminences et ces enfoncemens comme répondant, les premières aux anfractuosités, les seconds aux cir- interue du ciâconvolutions du cerveau : le crâne est en effet moulé sur le ne est moulée
, . , ,N , , , sur la surface
cerveau, et pour s en convaincre, on n a qu a repeter une expe- ja cerveau. rience que j'ai faite plusieurs fois pour cet objet. Enlevez le cerveau de la cavité du crâne, remplissez le crâne de plâtre que vous retirerez lorsqu'il aura été desséché ; vous trouverez sur le moule en plâtre l'image fidèle des circonvolutions et des anfractuosités du cerveau. Aussi, dans l'hydrocéphale chronique , où les inégalités du cerveau s'effacent par l'accumulation du liquide , la surface interne du crâne présente-t-elie à peine des vestiges d'éminences et de dépressions. Le tissu osseux, malgré sa dureté, se moule aisément sur les organes, et cède avec facilité à la compression qu'exercent sur lui les parties molles. Il est rare d'ouvrir le crâne d'un sujet un peu avancé en âge, sans rencontrer dans quelques points une usure plus ou moins considérable des parois du crâne, soit par des amas des petits corps blancs appelés glandes de Pacchioni, soit par des veines dilatées.
Un point anatomique digne d'attention est l'absence à la . Les dlsP0Si-
c /-.... i >nii ll°ns de la sur-
SUrface externe de dispositions correspondantes à celles de la face intérieure
surface intérieure : voyez la voûte orbitaire comparée à la ne sont Pas
. -ii- •• • • > exactementre-
face crânienne de la portion orbitaire du frontal. C'est aux présentées à la dépens du diploé que sont en partie creusées les impressions surface e*te~
. .' • rieure du crâne
digitales. Les deux lames compactes qui constituent les os du par des dispocrâne sont en quelque sorte indépendantes l'une de l'autre. Sltl0"s «>rres-
x * . A pondantes.
I. IO
±48 osrioLOGiÈ.
Indépendant l/uneinterneappartient, sil'onpeut parler ainsi, à l'encéphale;
des osdacrâ- l'autre externe appartient au système locomoteur. Le diploé
ne" est la limite de ces deux lames. Ce fait analomique contrarie
la doctrine de Gall sur les protubérances; il prouve en effet
que les circonvolutions cérébrales ne se traduisent point
fidèlement à l'extérieur par des saillies ou protubérances
correspondantes.
Pour compléter l'histoire anatomique du crâne, il nous reste à faire connaître, i° son développement général; a°les connexions de ses diverses pièces. (Voyez pour ce dernier article la Syndesmologie.)
Quant à l'analyse détaillée des analogies qu'on a si ingénieusement établies entre le crâne et la colonne vertébrale, elle ne saurait entrer dans le plan d un ouvrage élémentaire.
Développement général du crâne.
Précocité ^e développement du crâne est remarquable par sa grande
de développe- précocité; aussitôt que l'embryon est assez avancé pour offrir meut du crâne ... . 1 * . .-■.•* n ,, , . ,
une distinction départies, la tête, sous forme d une vésicule ovoïde, l'emporte de beaucoup sur tout le reste du corps. Relativement à l'ordre suivant lequel s'ossifient les diverses pièces du crâne, on peut remarquer que les os de la voûte s'ossifient avant ceux de la base, de la même manière que dans les vertèbres l'ossification des lames précède l'ossification du corps. Dans les deux cas, l'évolution est plus prompte dans la partie qui remplit plus spécialement un office de protection.
Os~ du crâne à la naissance.
Le progrès de ^es os de la voûte p raissent avant ceux de la base, lossihcatiou 4 ja naissance, l'ossification est beaucoup moins avancée
est plus rapide . , A , l
dans les os de " la voûte qu à la base, en sorte que dans le fœtus a terme la base. |es os ^ ja kase fornient un tout solicle et sont immobiles,
tandis que les os de la voûte sont séparés par des espaces membraneux qui leur permettent des mouvemens assez étendus, si bien qu'à cette époque la voûte du crâne est en quelque sorte malléable.
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A la naissance, on ne rencontre rien d'analogue à ce mode Absence des
v /~n ' ' sutures.
d union qu'on nomme suture. Chaque os présente néanmoins à sa circonférence des dentelures que l'on a comparées à celles d'un peigne. L'existence de ces dentelures avant l'époque à laquelle les os sont arrivés au contact, prouve qu'elles ne sont point un effet mécanique de la rencontre des os entre eux; la seule influence mécanique qu'elles éprouvent dans leur formation , est la déviation des dentelures qui se rencontrent. La suture frontale est celle qui se forme la première.
Une autre particularité de cette époque du développement j-omanelles. est l'existence de ces intervalles membraneux qu'on nomme fontanelles. Voici le mécanisme de leur formation : l'ossification marchant du centre vers la circonférence, les points les plus éloignés du centre sont les derniers atteints par l'ossification. Or, comme, dans les os larges, les parties les plus éloignées du centre sont les angles, il en résulte que là où se trouvent plusieurs .angles, là existe un espace non ossifié; c'est cet espace qui porte le nom de fontanelle. Toutes les fontanelles ont été indiquées dans la description des os du crâne ; leur étude particulière se rattache à l'histoire de l'accouchement, à raison des signes importans qu'elles fournissent pour déterminer la position de l'enfant. A quatre ans, la trace des fontanelles a complètement disparu.
Des os wormiens.
Les os wormiens devant être considérés comme des points os wormiens. supplémentaires d'une ossification quelquefois trop lente, nous croyons devoir en placer la description dans cette histoire générale du développement du crâne.
Les os wormiens , ainsi nommés parce qu'on en attribue Nom la première description à Wormius, médecin de Copenhague, portent aussi le nom d'os épactaux, os complémentaires du crâne. Ils n'ont rien de constant ni dans leur siège, ni dans leur nombre , ni dans leur volume. On peut dire
cependant que c'est dans la suture lambdoïde, c'est-à-dire dans la plus inégale de toutes les sutures, qu'on les rencontre le plus communément; ils en augmentent encoreles aspérités; circonstance qu'il ne faut pas perdre de vue dans le diagnos-, tic des fractures du crâne.
Os triangu- Le plus remarquable des os wormiens est celui, qui rem-
lairedeBlasius 1 i r ' v i ' • î i> • '*. i
ouo éoactal Place quelquefois i angle supérieur de 1 occipital, et que Blasius a appelé os triangulaire : c'est Vos épactal proprement dit. Il n'est pas rare de voir dans la suture sagittale Os wormien . , , , , , .
inter-pariétal. un os wormien , qu on peut comparer a 1 os mter-panetal des animaux.
Bertin a décrit un os quadrangulaire occupant la fontanelle antérieure, dont il représentait la figure, et que j'ai eu occasion de rencontrer. L'angle antérieur et inférieur du pariétal est quelquefois remplacé par un os wormien ; enfin , j'en ai vu un dans la suture écailleuse. Souvent Les os wormiens ne sont pas toujours apparens à l'inté-
formésauxdé- -, * ., , . . ,
pensdelatable neur du crâne : ils sont, dans certains cas, comme incrustes externe. dans l'épaisseur des os, au pourtour desquels on les ob-
serve
veloppement.
Développe- Leur mode de développement est semblable à celui des os larges, c'est-à-dire qu'il a lieu par rayonnement du centre à la circonférence. Ce n'est, suivant Béclard, que cinq à six mois après la naissance qu'ils se développent; à leur rencontre avec les os environnans, se forment des sutures qui sont de toutes celles du crâne les premières à s'effacer.
Ce sont des D'après tout ce qui vient d'être dit sur cette classe d'os , os accidentels. A *
en quelque sorte accidentels , puisqu'il n'y a rien de constant ni dans leur nombre, ni dans leur existence, il est évident qu'on ne saurait les envisager que comme des points supplémentaires d' ossification , et non comme jouant un rôle Ce ne sont important dans le mécanisme de la solidité du crâne , ainsi pas des dés de que tendrait à le faire supposer le nom de clés de voûte qui
Toute* i / / t * i •
leur a ete donne par quelques anatomistes.
IA
Progrès du développement chez l'adulte et le vieillard.
La lame cartilagineuse qui séparait les os dans le principe, s'ossifie peu à peu. Les sutures sont tellement serrées, qu'il est presque impossible d'isoler les os sans rompre leurs dentelures. En même temps que les os croissent en largeur, leur épaisseur augmente; le diploé, qui n'existait pas dans les premiers temps, se développe entre les deux lames. Chez l'adulte , plusieurs os commencent déjà à se souder : on en a un exemple dans l'union précoce du sphénoïde et de l'occipital.
Chez le vieillard, la trace des sutures s'efface en grande partie; en sorte qu'il semblerait, dans certains cas, 'que le crâne ne forme qu'une seule pièce : la continuité de certains os est quelquefois telle que les canaux veineux de l'un communiquent et s'abouchent directement avec les canaux veineux de l'autre. Il n'est pas rare de voir les os du vieillard présenter, dans une étendue plus ou moins grande , l'aspect d'une lame de corne mince et transparente.
Cette diminution d'épaisseur, jointe à la fragilité croissante du tissu osseux, explique comment le crâne du vieillard peut se fracturer facilement ; la continuité des os explique en outre comment il peut se fracturer dans une étendue quelquefois considérable.
Diminntion du cartilage qui réunit les os entre eux.
Augmentation d'épaisseur.
Soudure.
Continuité des canaux veineux.
DE LA FACE
La face est cette sculpture osseuse , très-compliquée, située Définition. à la partie antérieure et inférieure de la tête, creusée de fosses profondes destinées à servir, i° de réceptacle aux organes ae la vue, de l'odorat et du goût; 20 d'appareil de mastication.
La face se divise en deux parties, mâchoire supérieure et „ lvlsl0ndela
r 1 lace en ma-
mâchoire inférieure. La mâchoire inférieure esK formée d'un choire supé-
1 i*i" ' • » rieure et en
seul os; la mâchoire supérieure en a treize. mâchoire inf-
rieure.
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Si, d'une part, cette circonstance du nombre des pièces osseuses tend à établir une grande différence entre la mâchoire supérieure et l'inférieure, il faut remarquer, d'une autre part, que toutes les pièces de la mâchoire supérieure étant unies entre elles d'une manière immobile, semblent ne former qu'un seul os; que d'ailleurs la mâchoire supérieure est essentiellement formée par une pièce fondamentale, le maxillaire supérieur , auquel tous les autres os se rattachent comme des accessoires.
D os Des quatorze os qui constituent la face, deux seulement
impairs, deux sont impairs ou médians : ce sont le vomer et l'os maxillaire
pairs. inférieur. Les autres sont doubles et forment six paires :
les maxillaires supérieurs, les os malaires et les palatins, les
os propres du nez, les os unguis , les cornets inférieurs.
Os maxillaires supérieurs ou sus-maxillaires.
Au nombre de deux, juxta-posés en partie sur la ligne médiane , ils forment la presque totalité de la mâchoire supérieure. Leur figure est très -irrégulière; ils s'ont rangés dans la classe des os courts.
Piégions. On leur considère trois faces, une externe, une interne,
une supérieure ; et trois bords , un antérieur, un postérieur et un inférieur.
Face externe. A. Face externe. Elle présente d'avant en arrière, i° une Fossette do Petite fossette dans laquelle s'insère le muscle myrtiforme,
myrtiforme. et qui est bornée en dehors par la saillie que fait l'alvéole de Fosse canine ^a dent canine; a° une fossette plus profonde nommée fosse
ou sous-orbi- canine, ou sous-orbitaire , surmontée par V orifice du canal
taire. 7 . . o„ 1 • » » • i
sous-orbitaire ; 5° plus en arrière, une crête verticale qui Tnbérosité sépare la fosse canine de la tubérosité maxillaire : celle-ci ,
maxillaire. pius saillante avant qu'après la sortie de la dent de sagesse, Conduits est creusée de petits conduits, conduits dentaires postérieurs et
dentaires pos- supérieurs, pour le passage des vaisseaux et nerfs du même
teneurs. r 7 r r ©
nom.
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De la partie antérieure de la région qui vient d'être décrite,
s'élève une longue apophvse verticale : c'est V apophyse mon- Apophyse
° , .. -. montante.
tante ou nasale de l'os maxillaire. Apophyse pyramidale,
aplatie, offrant, i° une face externe lisse, où se voient les orifices de quelques canaux vasculaires qui vont communiquer avec l'intérieur des fosses nasales , et quelques inégalités pour l'insertion du muscle releveur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. 2° Une face interne qui offre de haut en bas une surface inégale, et qui concourt à fermer les cellules antérieures de l'ethmoïde ; une crête horizontale qui s'articule avec le cornet moyen; une surface concave qui fait partie du méat moyen des fosses nasales; une autre crête horizontale qui s'articule avec le cornet inférieur. Cette face est comme l'externe, percée de trous et parsemée de sillons artériels. 3° Un bord antérieur mince, coupé en biseau aux dépens de sa table interne, et s'appuyant sur l'os du nez. 4° Un bord postérieur épais et creusé par une gouttière: c'est la gouttière lacrymo-nasale , qui fait partie de îa goût- Gouttière latière, gouttière lacrymale en haut, du canal nasal en bas , et clTm0-nasalequi offre deux bords ou lèvres, l'une interne, très-mince, articulée avec l'unguisetle cornet inférieur; l'autre externe, mousse, donnant attache au tendon direct et à quelques fibres de l'orbiculaire des paupières. La direction de la goût- Direction, tière lacrymo-nasale est légèrement courbe ; sa convexité est en dedans et en devant, sa concavité en dehors et en arrière. 5° Le sommet de l'apophyse nasale est tronqué, dentelé, et s'articule avec lechancrure du frontal.
B. Face supérieure ou orbitaire. La moins étendue, formant la presque totalité du plancher de l'orbite, triangulaire, un peu oblique de dedans en dehors et de haut en bas, présentant en arrière une gouttière qui se continue avec le ca- Gouttière et nal sousorbitaire. Celui-ci, d'abord simple demi-canal, puis canal sous-orcanal complet, se dirige d'arrière en avant et de dehors en dedans, et s'infléchit en bas pour venir s'ouvrir à la partie
supérieure de la fosse canine. Avant sa terminaison, il donne
Conduit den- un petit conduit, conduit dentaire antérieur et supérieur,
et supérieur. qu* marche dans la paroi antérieure du sinus maxillaire, et
transmet les vaisseaux et nerfs qui se distribuent aux dents
incisives et canines. Quelquefois cette branche du canal
s'ouvre dans le sinus maxillaire ; je l'ai vu sur plusieurs
sujets se recourber en arrière, et conduire jusqu'à latubéro-
sité maxillaire une branche d'anastomose entre le nerf sous-
orbitaire et les nerfs palatins. La face orbitaire a pour limite ,
1 ° un bord externe qui fait partie de la fente sphéno-maxillaire ,*
2° un bord interne qui s'articule avec l'os unguis, la portion
planum de l'ethmoïde et l'os palatin; 3° un bord antérieur qui
fait partie du pourtour de l'orbite. A l'extrémité externe de ce
bord, on trouve une éminence très-inégale, présentant
Apophyse comme une perte de substance : c est T apophyse malaire qui malaire. , 1 , .,, -. , „
répond au sommet du smus maxillaire, et s articule avec 1 os
de la pommette. A l'extrémité interne de ce bord, se remarque
l'apophyse montante déjà décrite.
C. Face interne ou naso-palatine. Cette face est divisée en
deux parties inégales par une lame^horizontale, quadrilatère,
qui coupe à angle droit la face sur laquelle elle s'élève: c'est
Apophyse \ apophyse palatine , dont la face supérieure , lisse et creusée
palatine. . « , -. , . , , .
en gouttière, plus large postérieurement qu antérieurement, fait partie du plancher des fosses nasales, dont la face inférieure , rugueuse et comme chagrinée , fait partie de la voûte palatine, dont le bord interne, très-épais en avant, s'articule avec le bord correspondant de l'os sus-maxillaire opposé. Ce
Crète de l'a- bord est surmonté en haut par une crête, qui concourt à fortinç mer la rainure dans laquelle est reçu le vomer, et présente , à
la réunion de son tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs, une gouttière oblique de bas en haut et d'avant en ar-
Canal pala- rière , qui, par sa réunion avec la gouttière opposée, constitue le canal palatin antérieur ou incisif, simple en bas et double en haut. Le bord antérieur, très-étroit, fait partie de
l'orifice antérieur des fosses nasales; le bord postérieur , taillé en hiseau aux dépens de la table supérieure , supporte la portion horizontale de l'os palatin.
La partie delà face interne de l'os maxillaire, qui est audessous de l'apophyse, a peu d'étendue; elle fait partie
de la voûte palatine. Un sillon plus ou moins profond, Sillons des i/i ami i iii ii» vaisseaux et
borde de crêtes saillantes , longe le bord externe de 1 apo- nerfs palatins physe palatine, et protège les vaisseaux et nerfs palatins pos- postérieurs, térieurs. La membrane palatine revêt cette région. La partie de la face interne qui est au-dessus de l'apophyse palatine appartient aux fosses nasales; elle est tapissée par la membrane pituitaire. On y voit d'avant en arrière , i° la face interne de l'apophyse montante; 2° au-dessous de la crête inférieure, une surface lisse qui fait partie du méat inférieur; 3° l'orifice inférieur de la gouttière lacrymo-nasale convertie Orifice du si-
r . , -. -, /_ i. • nus maxillaire.
parfois en canal complet par une languette osseuse; 4 I orifice du sinus maxillaire, large sur un os maxillaire isolé, et qui sur un os maxillaire articulé, est rétréci par les prolongemens appartenant à l'os palatin, à l'ethmoïde , au cornet inférieur et à l'os unguis , qui tous s'articulent avec le pourtour de cette ouverture : celle-ci est encore bien plus étroite lorsque ces os sont revêtus par la pituitaire. A sa partie inférieure, cet orifice présente une fissure dans laquelle est reçue une lame appartenant à l'os palatin ( c'est ce mode d'articulation qui a reçu le nom de schindilèse). A la partie supérieure , se voient de petites cellules qui s'articulent avec l'ethmoïde; derrière l'orifice est une surface inégale, articulée avec l'os palatin , et enfin une gouttière qui fait partie du conduit palatin postérieur.
L'orifice qui vient d'être décrit conduit dans l'intérieur sinns maxild'une cavité, qu'on nomme sinus maxillaire ou antre a"Hygmore , bien qu'elle ait été décrite très-exactement par Vésale. Creusée dans l'épaisseur de l'os maxillaire, elle a la forme d'une pyramide, dont la base répond en dedans, le sommet à l'apophyse malaire , la paroi supérieure au plancher de
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l'orbite, la paroi antérieure à la fosse canine, la paroi postérieure à la tubérosité maxillaire: ces deux dernières parois sont traversées par des saillies linéaires ou crêtes qui répon- Ténuité de dent aux conduits dentaires antérieurs et postérieurs. Une
la paroi supé- -n- r • • » 1 • ' • n •
Heure saillie se tait remarquer aussi a la paroi supérieure ; elle in-
dique le «trajet du canal sous-orbitaire. L'extrême ténuité de cette paroi supérieure ou orbitaire est une circonstance anatomique qui est très-importante à noter; elle explique l'influence des tumeurs développées dans le sinus sur l'état des organes contenus dans la cavité orbitaire; la cloison qui sépare en bas le fond des alvéoles de la cavité du sinus est aussi tellement mince , qu'on peut pénétrer très-facilement dans le sinus par ces alvéoles. Ceci s'applique surtout à l'alvéole de la dent canine.
Bord anté- Le bord antérieur de l'os sus-maxillaire présente de bas en haut une portion verticale surmontée par une petite émi- Epine nasale, nence appelée épine nasale; puis ils'échancre profondément pour former la moitié de l'orifice antérieur, des fosses nasales, et se continuer ensuite avec le bord antérieur de l'apophyse montante.
Bord posté- Le bord postérieur vertical est très-épais ; il s'ar licule en bas avec l'apophyse ptérygoïde par l'intermède de l'os palatin; en haut, il fait partie delà fente ptérygo-maxillaire.
Bordalvéo- Le £0/Y/ inférieur ou alvéolaire est la partie la plus épaisse,
taire. * . ■
la plus résistante, et, en quelque sorte, la base de l'os. Il est creusé de cavités conoïdes séparées par de minces cloisons : Alvéoles, ce sont les alvéoles, dont les dimensions sont proportionnelles aux racines qu'elles doivent loger, et qui se subdivisent comme ces racines en deux, trois, quatre cavités secondaires: le fond de ces alvéoles avoisine le sinus maxillaire, dans lequel elles s'ouvrent quelquefois. Ce bord présente, surtout en devant, des saillies qui répondent aux alvéoles, et des dépressions qui répondent aux cloisons in ter-alvéolaires.
On remarque chez les jeunes sujets, principalement au niveau des incisives, des trous fort remarquables, auxquels
rieur.
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on a. attaché beaucoup d'importance dans les phénomènes de la dentition.
Conformation intérieure. Cet os est très-léger , eu égard à Conforma- J _ " ° tion intérieure
son volume; ce qui tient à la vaste cavité dont son corps est
creusé. Beaucoup plus compacte que la plupart des os courts,
il ne présente de substance spongieuse qu'au bord alvéolaire,
à la tubérosité maxillaire et à l'éminence malaire.
Résumé des connexions. Le sus-maxillaire s'articule avec
deux os du crâne , le frontal et l'elhmoïde, et avec tous les
os de la face. Il loge huit des dents de la mâchoire supérieure.
Développement. Les anatomistes ne sont nullement d'ac- Blon,^e d^s * ' , points d ossifi-
cord sur le nombre et la disposition des points osseux qui cation. concourent à la formation de l'os maxillaire supérieur.
Ce que l'observation m'a démontré , c'est que sur l'os Probabilité
de 1 existence
maxillaire du fœtus, et même sur celui de l'adulte, on trouve de trois pièces. deux scissures très-remarquables, qui semblent indiquer la séparation primitive de l'os en trois pièces.
i°. Une première scissure , qu'on peut appeler scissure in- Scissure incisive, se voit du côté de la voûte palatine; elle tombe sur la cloison qui sépare l'alvéole de la canine de l'alvéole de l'incisive latérale, se continue en arrière jusqu'au canal palatin antérieur, et en haut se prolonge sur la face interne de l'apophyse montante. Cette scissure n'est apparente quesur la face interne du maxillaire supérieur; sur la face externe de cet os, elle n'existe pas ou s'efface de si bonne heure qu'on ne la rencontre presque jamais. La portion de l'os maxillaire, circons- Vest'ge de
:.' . -ii i ... 'os incisif ou
ente par la scissure, soutient les deux dents incisives, et re- inter-maxillaiprésente l'os incisif ou in ter-maxillaire des animaux. Dans le re des îim" bec-de-lièvre, c'est au niveau de cette scissure qu'a lieu la solution de continuité. Il est donc probable que cette partie antérieure de l'os maxillaire se développe par un point spécial. Berlin le dit; Meckel et Béclard l'admettent. A quelqu'époque de la vie fœtale que j'aie étudié l'os maxillaire, je n'ai pu voir cette disposition.
a0. Une deuxième scissure non moins constante se voit au , . s.cissure or-
bitaire.
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niveau du conduit sus-orbitaire , et se prolonge , sous la forme d'une petite suture /jusqu'à l'orifice antérieur de ce conduit : on peut l'appeler scissure orbitaire.
Cette scissure m'a toujours paru incomplète comme la scissure incisive, et n'établissant pas la séparation dune pièce distincte.
Epoque d'ap- l'os sus-maxillaire, un des plus précoces dans son déve-
parxtion. ai . , . ,
loppement, parait du trentième au trente-cinquième jour. C'est au niveau de l'arcade alvéolaire que débute l'ossification.
Etat de l'os A la naissance, l'os maxillaire a très-peu de hauteur et
maxillaire a la '.'■.. r
naissance. beaucoup d'étendue d'avant en arrière. Il est, à cette époque, spécialement formé par la rangée alvéolaire qui est presque contiguë au plancher de l'orbite. Le sinus maxillaire est déjà très-apparent.
Chez l'adulte. Dans l'adulte , les dimensions verticales s'accroissent par
l'ampliation du sinus maxillaire.
Chez le vieil- Chez le vieillard , la portion alvéolaire s'affaisse et diminue
lard. il
de hauteur.
Os palatins.
Sitnation. Qei os j placé à la partie postérieure des fosses nasales et de la voûte palatine , est pair , insymétrique , composé de
Figure. deux lames minces quadrilatères , l'une horizontale , l'autre verticale , réunies à angle droit.
Parue hon- ^ jj£l [ame horizontale , seule connue des anciens, et désizontale. ' , ,
gnée par eux sous le nom à'os quadratum, présente, i° une
face supérieure lisse , qui continue le plancher des fosses nasales, dont elle forme la partie la plus large.
2°. Une face inférieure qui complète la voûte palatine : elle
Crête dapé^ J J ^ r ,
ristaphyliuex- estrugueuse, un peu concaveen devant, etpresente en arrière
terne. et en (jenors une créte transversale pour l'attache du pérista-
Onfice du phTim externe. Au-devant de cette crête est l'orifice inférieur
canal palatin *■ J
postérieur, du canal palatin postérieur.
3°. Le bord antérieuryrésente une coupe oblique, au moyen
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de laquelle il appuie sur le bord postérieur de l'apophyse palatine du sus-maxillaire.
4°. Le bord postérieur, concave, très-mince, donne attache au voile du palais.
5°. Le bord interne est surmonté d'une crête qui forme un des côtés de la rainure destinée au vomer, et se termine en arrière par une demi- épine qui , réunie à celle du bord opposé, constitue F épine nasale postérieure qui donne attache. Epine nasale
, , il! postérieure.
au muscle releveur de la luette.
6°. Le bord externe s'unit à la portion verticale.
B. La portion ou lame verticale, un peu inclinée en dedans , quadrilatère , plus longue, plus large et plus mince que la précédente, présente :
i°. Une face interne qui concourt à former la paroi externe des fosses nasales, et qui présente de haut en bas, i° une crête horizontale articulée avec le cornet moyen ; a0 une gouttière appartenant au méat moyen; 3° une autre crête qui s'articule avec le cornet inférieur; 4° une autre gouttière faisant partie du méat inférieur.
2°. Une face externe très-inégale, qui concourt en haut à former le fond de la fosse zygomatique, qui est rugueuse en devant pour s'articuler avec l'os sus-maxillaire sur lequel elle est appliquée. Cette face est traversée par une gouttière verticale qui forme presque à elle seule le canal palatin posté- Canal palaneun tin postérieur.
3°. Un bord antérieur ou maxillaire, très-mince, très-irrégulier, qui s'avance assez pour rétrécir l'entrée du sinus maxillaire, et offre une languette osseuse qui est reçue dans Languette du
k<2 r ii • i* i . • -n . nord antérieur
nssure que présente i onnce du sinus maxillaire.
4°. Un bord postérieur ou ptérygoldien qui appuie sur le
côté interne de l'apophyse ptérygoïde, et qui présente en bas,
à l'angle qu'il forme par sa réunion avec le bord postérieur
de la portion horizontale, une apophyse très-considérable,
eu égard au volume de l'os: c'est Y apophyse palatine, tubéro- Apophyse
site de Vos du palais, mieux nommée apophyse ptérygoldienne Pteryg°xdien-
midale.
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on pyramidale, déjetée en dehors, confondue par sa base avec le reste de l'os , comme enclavée dans la bifurcation de l'apophyse ptérygoïde, creusée supérieurement par trois gouttières, l'une médiane, qui fait partie de la fosse ptérygoïdienne,deux latérales, rugueuses, qui reçoivent le sommet des deux ailes de l'apophyse ptérygoïde. En bas, l'apophyse pyramidale Conduits ac- présente les orifices des conduits accessoires du canal palatin canal palatin postérieur. En dehors, elle présente une surface inégale, artipostérieur. culée en haut avec la tubérosité du sus-maxillaire ; libre dans le reste de son étendue, et concourant à former la fosse zygomatique. La partie moyenne de cette apophyse est creusée verticalement pour le canal palatin postérieur.
5°. Le bord inférieur de la partie verticale se confond avec îe bord externe de la lamé horizontale. Troasphéno- 6°. Le bord supérieur ou sphénoïdal correspond dans Paam- presque toute son étendue au sphénoïde ; il présente une
échancrure profonde qui forme les trois-quarts et quelquefois la totalité d'un trou que complète le sphénoïde: c'est le trou sphéno- palatin qui répond au ganglion sphéno-palatin , et laisse passer des vaisseaux et nerfs qui portent le même nom. Ce bord est surmonté de deux apophyses , une anté- Apophy.ie Heure ou orbitaire , l'autre postérieure ou sphénoïdale. L'asp enoi &e' pophygg sphénoïdale, plus large surtout à sa base, moins Ses trois fa- élevée que l'antérieure, présente trois facettes : une interne qui fait partie des fosses nasales, une externe qu'on voit dans la fosse zygomatique, une supérieure qui s'articule avec le Conduit pté- sphénoïde, et présente une gouttière qui concourt à la foriyg0"I>aia in* mation du conduit ptéry go-palatin.
Apophyse JJ apophyse orbitaire , plus considérable , inclinée en dehors ,
orbitaire. r i J 'r
Son col. soutenue par une partie étranglée ou col, présente cinq
Ses cinq fa- facettes, dont trois sont articulaires. Celles-ci sont, i° /'//*-
certes, on , t • t concave eç s'unit à l'ethmoïde, dont elle couvre
i° trois articn- t. '
îaires, l'inier- et complète les cellules; a0 l'antérieure qui s'unit à l'os ma-
ne.rantécieure -, • on i . ' • ■ ■ ■> ■ \ ■ •• î ■■ i ■■ • '
tî t' i u- *aire '•> $ ™ postérieure, qui s unit au sphénoïde par des înegare. lités, lesquelles bordent une cellule creusée dans l'épaisseur
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de l'apophyse, et qui communique avec le sinus sphénoïdal. hes facettes non- articulaires sont, 4° la supérieure lisse qui a» Deux nonforme la partie la plus reculée du plancher de l'orbite ; 5° Y ex- ja .supérieure terne qui fait partie de la fosse zygomatique, et qui est sépa- et l'externe, réede la précédente par un petit bord qui fait partie de la fente sphéno-maxillaire.
Conformation intérieure. Epais et celluleux dans l'apophyse palatine , cet os est compacte dans tout le reste de son étendue.
Résumé des connexions. Cet os s'articule avec le palatin du côté opposé, avec l'os maxillaire , le sphénoïde, l'ethmoïde, le cornet inférieur et le vomer.
Développement. Le palatin se développe par un seul point d'ossification qui apparaît du quarantième au cinquantième jour de la conception, au point de réunion des portions verticale et horizontale , et de l'apophyse pyramidale. Cet os est en quelque sorte écrasé, de telle façon que sa portion verticale est moins longue que l'horizontale, et qu'il offre une prédominance marquée dans ses dimensions antéro-postérieures. Cette disposition est en harmonie avec la brièveté du diamètre vertical de l'os susmaxillaire.
Os malaires.
Les os malaires, nommés aussi os de la pommette, os j'u- Sltuatl0ngaux ou zygomatiq ues, sont placés sur les parties supérieures et latérales de la face; ils présentent \ajbrine d'un quadrilatère ^otme. très-irrégulier. On leur considère trois faces : une antérieure, une postérieure , une supérieure , quatre bords et quatre angles.
i°. Face antérieure ou cutanée, dirigée en dehors, convexe, lisse, présentant l'orifice de plusieurs trous nommés trous ?nalaires, et qui sont destinés à des nerfs et à des vais- Trous malahe» seaux. Cette face donne attache inférieurement au muscle
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grand- zygomatique. Cette face, qui forme la partie la plus saillante de la joue, et qui n'est séparée de la peau que par le muscle orbiculaire des paupières, est très-exposée à l'action des corps vulnérans.
2°. Face supérieure ou orbitaire , supportée par une grosse Apophyse or- apophyse recourbée, apophyse orbitaire , qui naît de l'os, à angle presque droit. Cette face est concave, peu étendue, Orifice orbi- fait partie de l'orbite , offre l'orifice interne d'un ou de plutaire es trous sieurs trous malaires , et se termine en arrière par un bord inégal , dentelé , anguleux , qui en haut s'articule avec le frontal et avec le sphénoïde, et en bas avec l'os sus-maxillaire. Ce même bord maxillaire présente dans son milieu un angle rentrant et lisse qui forme l'extrémité antérieure de la fente sphèno - maxillaire.
3°. La face postérieure ou temporale , concave , présente en arrière une surface lisse, qui concourt à former la fosse temporale, et sur laquelle on voit s'ouvrir un ou plusieurs trous malaires; en avant, une surface raboteuse qui s'articule avec l'apophyse malaire du sus-maxillaire. Bord orbi- £>m Des quatre bords deux sont supérieurs : l'un antérieur ou orbitaire est semi-lunaire, arrondi , mousse, et forme le tiers Bord tem- externe de la base de l'orbite : l'autre postérieur, mince, sipora ' nueux, taillé en manière d'S, borne en avant la fosse tempo-
Bord maxil- ra^e : c est Ie bord temporal. Des deux bords inférieurs, l'un laire. antérieur, articulaire , très-inégal , s'appuie sur l'os maxillaire :
Bord massé» c'est le bord maxillaire; l'autre postérieur, horizontal, épais, tuberculeux, donne attache au muscle masseter : c'est le bord masséterin.
Angle frontal. 5°. Des quatre angles, l'un supérieur ou frontal très-alongé, vertical, forme la partie la plus épaisse de l'os „ et s'articule avec l'apophyse orbitaire externe du frontal ; le deuxième , Angle zygo* postérieur ou zygomatique, plus large et plus mince que le matique. précédent, est taillé en biseau aux dépens de son bord su-
périeur et dentelé, pour s'articuler avec l'apophyse zygomataire^inter- tique du temporal qu'il supporte. Le troisième angle, orbi-
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taire ou interne, qui regarde en dedans et en avant, est trèsaigu, s'articule avec l'os maxillaire au niveau du canal sousorbitaire; le quatrième, angle malaire ou inférieur, qui regarde en bas, est droit et même obtus, s'articule avec la partie externe de l'apophyse malaire ou jugale du même os.
Conformation intérieure. Cet os , presque entièrement compacte, n'offre de tissu celluleux que dans son bord antérieur inférieur, et à l'endroit où se détache la portion ou lame orbitaire. Il est habituellement traversé par un conduit nommé conduit zygomatique, ordinairement simple, quel- °!l m zy~ quefois double ou même multiple , et qui s'ouvre au moins par trois orifices : l'un supérieur ou orbitaire, qui se voit sur la face de ce nom; l'autre trou zygomatique externe, qu'on trouve sur la face cutanée du malaire ; l'autre trou zygomatique interne se trouve à la face interne de la portion verticale.
Résumé des connexions. Cet os s'articule avec le sus-maxillaire, le frontal, le sphénoïde et le temporal.
Développement. L'os malaire se développe par un seul point d'ossification qui apparaît vers le cinquantième jour de la vie fœtale. Les changemens ultérieurs qu'il subit ne présentent rien de particulier.
Os nasaux. ( Os propres du nez. )
Os pairs, insymétriques, très-petits chez l'homme, juxta- Situation. posés, quelquefois soudés entre eux supérieurement, situés à la partie supérieure et moyenne de la face, et constituant, ainsi que leur nom l'indique, la charpente osseuse du nez, dont ils forment la racine. Dirigés obliquement de haut en bas et d'arrière en avant, ils n'offrent pas chez tous les sujets le même degré d'inclinaison j ce qui influe sur le degré de saillie de la partie moyenne du nez.
Us ont la forme d'un carré long : épais et étroits en haut, Fjgureils sont larges et minces inférieurement; on les divise en face antérieure , en face postérieure et en quatre bords. I. ii
Direction.
rieur
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i6. La face antérieure ou cutanée n'est recouverte que par le muscle pyramidal et par la peau , d'où la facilité des fractures de l'os du nez ; concave en haut, elle est plane et même un peu convexe dans sa partie inférieure : on y voit Tronvaseu- constamment l'orifice d'un trou vasculaire très-marqué, valante, mble pour le siège, quelquefois unique, souvent accompagné de plusieurs autres trous moins considérables.
2°. La face postérieure ou pituitaire , concave , forme la partie antérieure de la voûte des fosses nasales , et présente
Sillons vas- *■ ... . 7
cuiairesetnei- des sillons vasculaires et nerveux. Cette face est tapissée par Teuz* la membrane pituitaire.
Bord siipé- i°. Des quatre bords, le supérieur, court, épais, dentelé, s'articule avec l'échancrure nasale du frontal. i° L'inférieur , tres-mince, plus alongé, légèrement échancré à sa partie moyenne pour le passage d'un filet nerveux, fait partie de l'orifice antérieur des fosses nasales , et s'unit au cartilage latéral du nez. 3° Le bord interne est épais supérieurement et taillé en biseau, de telle manière , que, rapproché du bord de l'os opposé , il concourt avec lui à la formation d'une rainure dans laquelle sont reçues l'épine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. 4° Le bord externe, un peu plus long que l'interne, taillé en biseau aux dépens de la table superficielle , légèrement dentelé , s'articule avec l'apophyse montante du sus-maxillaire, qui s'appuie sur lui.
Résumé des connexions. Les deux os s'articulent entre eux ; ils s'articulent encore avec le frontal , l'ethmoïde et l'os sus-maxillaire , ainsi qu'avec les cartilages latéraux du nez 5 ils laissent passer des vaisseaux qui établissent une communication entre la peau du nez et îa muqueuse des cavités nasales.
Conformation intérieure. Epais et celluleux en haut , mince et tout compacte en bas, il est parcouru par des sillons nerveux et vasculaires.
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Développement. Il a lieu par un seul point osseux qui ap* paraît avant la fin du deuxième mois.
Os unguis ou lacrymaux.
Ce sont les plus petits os de la face : ils sont minces , papy- Situation, racés, ayant la transparence, la ténuité, et même la forme d'un ongle, ce qui leur a valu l'un des deux noms qu'ils portent. Ils sont placés à la parue interne et antérieure de l'or- irioure bite; leur forme est irrégulièrement quadrilatère ; ils sont pairs, c'est-à-dire insymétriques. On leur considère deux faces et quatre bords.
i°. Leur/ace externe ou arbitaive est divisée en deux portions inégales par une crête verticale qui se termine en bas Crête vertïpar une sorte de crochet. La portion antérieure à la crête ca ° e ""S1215 est étroite, creusée d'une gouttière poreuse, percée à jour, qui, réunie à la demi-gouttière de l'apophyse montante du sus-maxillaire, forme la gouttière lacrymale , d'où le nom d'os r omt;ère lacrymal (i). La portion de l'unguis qui est postérieure à la iacrymaie. crête verticale, complète la paroi interne de l'orbite.
2°. La face interne ou ethmoldale présente une rainure qui répond à la crête externe : la portion qui est au-devant de la rainure fait partie du méat moyen; en arrière est une Rainure >-«-surface rugueuse qui répond à l'ethmoïde, dont elle couvre tieaIeles cellules antérieures.
3°. Bords. Des quatre bords, le supérieur, inégal, s'arti- . Bor(* supe~ cule avec l'apophyse orbitaire interne du coronal ; X inférieur iafèriear s'articule , i° avec le cornet inférieur par une petite languette qui se jette en dedans, et qui concourt à la formation du canal nasal; 2° avec le bord interne de la face orbitaire Antérieur de l'os maxillaire supérieur. Le. bord antérieur s'unit à l'apo
(i) L'existence des os lacrymaux est subordonnée à celle des larmes; on ne rencontre pas ces os chez les animaux qui, vivant dans l'eau, sont dépourvus de glandes, et par conséquent de voie* lacrymales,
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Bord poste- p^ygg montante de l'os maxillaire; le bord postérieur, légèrement dentelé , s'articule avec la portion orbi taire de l'ethmoïde.
Résumé des Résumé des connexions. L'unguis s'articule avec le frontal,
connexions. ,, , .. . . ... . . . r, .
1 ethmoide , le sus-maxillaire et le cornet intérieur. Conforma- Conformation. Formé par une lame très-mince de tissu tion intérieure, compacte, il est le plus fragile de tous les os; sa ténuité et sa fragilité sont d'autant plus importantes à noter, qu'on agit parfois sur cet os dans l'opération de la fistule lacry= maie.
Développement. L'os ungiiis s'ossifie au commencement du troisième mois ; il se développe par un seul point d'ossification.
Cornets inférieurs ou sous-ethnioïdaux.
Situation,
Les cornets inférieurs, ainsi nommés à cause de leur forme recourbée (os turbinatum ), sont situés à la partie inférieure de la paroi externe des fosses nasales, au-dessous de l'ethmoïde, d'où le nom de cornets sous-ethmoïdaux. Ce sont des os pairs, Forme. insymétriques, ayant leur plus grand diamètre dirigé d'avant en arrière. On leur considère deux faces , deux bords et deux extrémités,
i°. Lear face interne est convexe , et regarde la cloison du nez qu'elle touche quelquefois , lorsque celle-ci est déviée ; 2° leur face externe est concave , et fait partie du méat Spongîosité moyen. Toutes deux sont rugueuses, comme spongieuses; deieur surface. ce qUj a fait ^[re qUe ces os faisaient exception à la loi générale par laquelle tous les os présentent la substance spongieuse à lintérieur ; mais la spongîosité de ces surfaces padépendre de la TSL^ dépendre de la multiplicité des canaux destinés aux multiplicité nerfs , et surtout aux veines qui se répandent sur les cornets.
C1CS C3P2Î1X
vascnlaires et 3°. Le bord supérieur ou articulaire , très-inégal , offre
nerveux. d'avant en arrière, i° un bord mince qui s'articule avec
l'apophyse montante de l'os sus-maxillaire; 2° une petite
Apophyse na- éminence portant le nom $ apophyse nasale ou lacrymale,
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qui s'articule par son sommet avec l'unguis, et par ses deux sale °« lacry» bords avec les deux lèvres de l'apophyse montante du susmaxillaire, pour compléter le canal nasal; 3° une lame recourbée, nommée apophyse auriculaire par Berlin, qui la Apophyse
. , „ ... , , . n .'•■■•■... , auriculaire,
comparait a 1 oreille du chien ; lame qui se dirige en bas , et s'applique en partie sur l'orifice du sinus maxillaire qu'elle concourt à rétrécir; 4° derrière cette apophyse , on trouve un Apophyse bord mince qui s'articule avec une petite crête de l'os pala- Palatinetin; 5° enfin, entre l'apophyse auriculaire et l'apophyse la~ crymale , se voient des petites saillies qui s'unissent à l'ethmoïde.
4°. Le bord inférieur ou libre, convexe, plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités , est séparé du plancher des fosses nasales par un intervalle plus ou moins considérable; disposition importante à connaître pour l'introduction des instrumens dans les fosses nasales.
5°. L'extrémité antérieure est un peu moins aiguë que la postérieure; ce qui sert à distinguer le cornet droit du gauche.
Résumé des connexions. Les cornets inférieurs s'articulent avec les os sus-maxillaires, les os palatins, lethmoïde et les unguis ; ils ont des rapports importans avec l'orifice inférieur du canal nasal , qu'ils garantissent de l'atteinte des corps extérieurs.
Conformation intérieure. Leur aspect spongieux à Texte- Conformation rieur dépend de la multitude des canaux dont leur surface mtenenre' est sillonnée ; mais ils sont presque exclusivement composés de tissu compacte.
Développement. Leur ossification ne commence que cinq mois après la naissance, par un seul noyau placé à la partie moyenne.
Vomer.
Ainsi nommé à cause de sa forme, qui a été comparée à Sîtaation. celle d*un soc de charrue. Le vomer est situé sur la ligne me-
noïdal.
l66 OST^OLOGIE.
diane} et forme la partie postérieure de la cloison des fosses nasales; il est mince, aplati, quatrilatère, et présente à considérer deux faces et quatre bords.
j i°. Les faces latérales sont planes, souvent déjetées d'un
côté ou de l'autre de la ligne médiane , et alors convexes et concaves en sens opposé : toujours lisses et tapissées par la pituitaire, elles présentent des petits sillons vasculaires et nerveux.
Vrili "^es Siuatre bords , le supérieur ou sphénoïdal est le plus
court et le plus épais; il est creusé en gouttière profonde, pour recevoir la crête inférieure du sphénoïde; les deux lèvres de la gouttière, fortement déjetées en dehors, sont reçues dans les rainures de la même face inférieure, et complètent un petit conduit qui donne passage à des vaisseaux et à des filets nerveux.
. m " Le bord inférieur ou maxillaire, le plus long de tous, est reçu dans la rainure qui résulte en arrière de la réunion des os palatins entre eux, et en devant, de la réunion des os maxillaires: il se termine quelquefois par une apophyse plus ou moins saillante derrière l'épine nasale antérieure.
Bord ethmoï- Le bord antérieur ou ethmoïdal présente la continuation de la gouttière du bord supérieur, pour recevoir le bord inférieur de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. La disposition en gouttière cesse en avant, où il répond au cartilage de la cloison.
Bordgnttu- Le bord postérieur ou guttural est libre; il est mince et ra1, tranchant , incliné de haut en bas et d'arrière en avant; il
sépare les ouvertures postérieures des fosses nasales.
Résume des Résumé des connexions. Le vomer s'articule avec le sphéeonnexioiis. ... .
noïde, l'ethmoïde, les os sus-maxillaires, les os palatins et
le cartilage de la cloison.
Conformation intérieure. Composé de deux lames compactes très-nsinces, distinctes dans la moitié supérieure, unies dans la moitié inférieure, et qui ont reçu de quelques ana* tomistes le nom à' ailes du vomer.
Développement. Le vomer se développe par un seul point d'ossification. C'est par la partie inférieure que débute l'ossification , qui apparaît avant la fin du deuxième mois. Il se présente alors sous la forme d'une gouttière profonde, plus large en arrière qu'en avant, embrassant le cartilage, comme il embrassera plus tard la crête sphénoïdale. A la naissance, le vomer n'est encore qu'une gouttière; plus tard, cette disposition n'est manifeste que pour les bords sphénoïdal et ethfnoïdal de l'os. Il n'est pas sans intérêt de noter la manière insolite dont procède l'ossification , qui se fait ici de la surface à la profondeur du cartilage.
Gs maxillaire inférieur.
Tandis qu'un nombre considérable d'os entrent dans îa composition de la mâchoire supérieure, un seul os constitue la mâchoire inférieure : c'est Yos maxillaire inférieur.
Cet os occupe la partie inférieure de la face. Il a la forme '
d'une courbe parabolique , dont les deux extrémités, qu'on appelle branches, forment un angle droit avec la partie Situation, moyenne qu'on appelle corps. Figure.
A. Du corps ou de la partie moyenne. Le corps représente une lame recourbée, convexe en avant, concave en arrière. On lui considère une face antérieure, une face postérieure, un bord supérieur, un bord inférieur. La face antérieure présente à sa partie moyenne une ligne verticale, appelée symphyse du menton : c'est la trace de l'union des deux pièces dont cet os est composé chez les jeunes sujets, menton, pièces qui restent distinctes toute la vie chez un grand nombre d'animaux (i).
(1) Bien plus, elles constituent chez les serpens une articulation mobile; et cette mobilité, se trouvant en harmonie avec celle des deux moitiés de la mâchoire supérieure, 'permet à ces reptiles d'avaler une proie beaucoup plus volumineuse que leur tête et même que leur corps.
Syuiphv»e du
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Partie La manière dont sont réunies les deux moitiés du corps de corprarqué11 * os maxi^a're, lesquelles forment un arc, au lieu de former etnon-angu- un angle, comme chez les animaux, constitue un des caractères distinctifs de l'espèce humaine. Et la direction Direction verticale de la symphyse, comparée à la direction très-oblique verticale. en arrière et en bas, et presque horizontale, qu'elle présente chez les animaux, est encore un caractère non moins distinctif de l'homme , qui seul est pourvu de ce qu'on appelle le menton.
En avant, la symphyse se termine par une éminence
Eminence triangulaire appelée éminence mentonnière. En arrière , elle
présente en bas quatre petits tubercules, deux supérieurs
Apophyse et deux inférieurs, connus sous le nom collectif à' apophyses
géni. géni(<yçvsi6v, menton), et qui donnent attache aux muscles
génio-hyoïdiens et génio-glosses.
Dé chaque côté de la symphyse lajace antérieure ou cutanée du corps de la mâchoire inférieure présente , i° une Fossettemen- petite fossette à insertion musculaire, nommée fossette mentonnière; 2° une ligne qui, née de l'éminence mentonnière , se porte obliquement en haut, et va se continuer avec le Li«ae obli- b°rd antérieur de la branche de la mâchoire : c'est la ligne
qne oa maxil- oblique ou maxillaire externe , également destinée à des inlaire externe. . -. . on -, , . ■.. . ,
sertions musculaires; 6 au-dessus de cette ligne, se voit le trou mentonnier, orifice du canal dentaire inférieur, par lequel passent les vaisseaux et nerfs menïonniers; 4° ^a face antérieure de X arcade alvéolaire , remarquable par une série de reliefs qui répondent aux alvéoles séparées par des cannelures verticales, qui répondent aux cloisons inter-alvéolaires ; 5° au-dessous de la ligne oblique externe , est une surface lisse, séparée de la peau par le muscle peaucier.
2°. La face postérieure ou linguale est moulée en quelque
Li e mloï. sorte sur la langue: elle présente, i° la ligne myloïdienne
dîenne. (de fivXos , dent molaire) , nommée aussi oblique ou maxillaire
interne, née de l'apophyse géni, elle se porte en haut et en
arrière, et devient plus saillante au niveau de la dernière dent
molaire; a0 au-dessous de cette ligne est une dépression Dépression
large, mais superficielle, qui loge la glande sous-maxillaire; de la 8lan^e
3° au-dessus de la ligne oblique, et près de la symphyse, kire.
se voit une fossette qui loge la glande sublinguale, et une Fossette sn-
surfaee lisse, recouverte par la membrane buccale et gin- blingnale.
dvale.
Les deux lignes , oblique externe et oblique interne, divisent le corps de l'os maxillaire en deux parties : l'une supérieure ou alvéolaire, l'autre inférieure ou basilaire. La pre- Polaire. ~ mière constitue presque à elle seule le corps de l'os maxillaire Portion bâchez le fœtus et l'enfant; dans l'adulte, elle ne forme plus Sllaireque les deux tiers de la hauteur de l'os, l'autre tiers étant tionausdiver3 formé par la portion basilaire ; enfin , chez le vieillard , la âgesportion alvéolaire disparaît presque entièrement, et il ne reste que la portion basilaire.
3°. Le bord supérieur ou alvéolaire décrit une courbe plus Bord alvéopetite que le bord alvéolaire correspondant de l'os maxillaire lairesupérieur : aussi, dans une conformation régulière, les dents incisives inférieures sont-elles débordées par les supérieures. Moins épais en avant qu'en arrière où il se déjette en dedans, ce bord est creusé d'une série d'alvéoles semblables à celles de l'os maxillaire supérieur , et comme elles variables suivant l'espèce de dents qu'elles sont destinées à recevoir.
4°. Le bord inférieur ou base de la mâchoire est la partie ^or^ <je ^ la plus épaisse de l'os; il appartient à une courbe plus con- mâchoire. sidérable que celle du bord supérieur, de manière qu'il en résulte une sorte de projection de la mâchoire de haut en bas et d'arrière en avant, projection qui est très-variable dans les différens sujets.
B. Branches de la mâchoire inférieure. Elles sont quadrilatères, et présentent : i° une face externe, recouverte par le muscle masseter, qui y prend ses insertions, surtout en bas, où se voient des empreintes et des crêtes, et où cette face est plus ou moins déjetée en dehors, Au-devant de ces crêtes est une dé-
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pression légère qui répond à l'artère faciale; i° une face interne ou ptérygoldienne , également rugueuse, pour l'insertion du muscle ptérygoïdien in terne, et qui présentel'oriÊcesupérieur évasé du canal dentaire inférieur, offrant une espèce d'épine, à laquelle s'attache le ligament latéral interne de l'articulation temporo-maxillaire. De cet orifice, part une petite gouttière qui suit la même direction , et porte le nom de sillon mylo - hyoïdien , parce qu'elle loge le nerf du même nom; 3° un bord postérieur ou parotidien , arrondi, embrassé par la parotide, et donnant attache en bas au ligament stylo-maxillaire; 4° *m bord antérieur, creusé en gouttière, qui fait suite au bord alvéolaire : les lèvres antérieure et postérieure de cette gouttière sont formées par la terminaison des lignes obliques externe et interne; 5° un bord supérieur très-mince, formant une grande échancrure appelée sigmoïde, en raison de sa forme, et donnant passage à des nerfs et à des vaisseaux ; 6° un bord inférieur, qui fait suite au bord inférieur du corps de l'os.
L'angle que forment les branches avec le corps de l'os
An^le de la maxillaire inférieur porte le nom d'angle de la mâchoire.
mâchoire. Droit chez l'adulte, il est très-obtus chez l'enfant , de même
Nque chez les carnassiers et quelques rongeurs; disposition
favorable à l'action de ia puissance.
Les branches de la mâchoire inférieure sont terminées en haut par deux apophyses : l'une antérieure , c'est l'apophyse coronolde ; l'autre postérieure , c'est le condyle.
1 °. "L'apophyse coronolde , en forme de dent de couronne , est triangulaire, déjetée en avant, à base large, à sommet pointu ; elle donne insertion au muscle temporal. La grandeur de cette apophyse chez les différentes espèces animales est dans une proportion rigoureuse et constante, d'une part, avec la profondeur et l'étendue de la fosse temporale ; de l'autre , avec la force et la courbure de l'arcade zygomatique.
a°. Le condyle s'articule avec la cavité glénoïde du tempo- Condyle. rai: c'est une éminence oblongue, dont le grand diamètre est dirigé de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière; il est soutenu par une portion rétrécie qu'on appelle col du condyle. Ce col est déjeté en dedans, de telle sorte que le condyle qu'il supporte ne déhorde pas le plan externe de la branche maxillaire; le col est en outre assez profondément excavé en dedans pour l'insertion du ptérygoïdien externe. Le col du condyle est la partie la plus faible de l'os maxillaire.
Résumé des connexions. L'os maxillaire inférieur s'articule avec le temporal . et loge les dents de la rangée inférieure.
Conformation intérieure. Compacte à sa surface extérieure, diploïque dans son épaisseur, l'os maxillaire inférieur est creusé, dans une grande pai'tiede son épaisseur, par un canal appelé canal dentaire ou maxillaire inférieur, destiné à Canal dentaire, conduire les rameaux nerveux et vasculaires qui se distribuent aux dents de cette mâchoire. Ce canal commence à la partie moyenne de la face interne de la branche maxillaire, précédé par une gouttière que complète une lame fibreuse qui ne me paraît avoir d'autre usage que celui de protéger ces vaisseaux et ces nerfs , et de les isoler du muscle ptérygoïdien '
interne. De là ce canal se porte en avant et en dedans audessous de la ligne myloïdienne , dont il suit la courbure : il „ ...
.. " J 'Sa division.
se rétrécit graduellement, et au niveau de la deuxième petite molaire, il se divise en deux canaux, l'un plus considérable et très-court, qui s'ouvre sur la face externe du corps de la mâchoire inférieure : c'est le trou mentonnier. déjà
' •> Sa comnin-
décrit; l'autre très-petit, qui continue le trajet primitif, et nication avec qui se perd au niveau de l'incisive moyenne inférieure. Dans ° es"
son trajet, le canal dentaire inférieur communique avec les alvéoles par un et quelquefois deux trous destinés à transmettre aux dents leurs vaisseaux et leurs nerfs. La situation
, , , . , . , . , . ,. Variations
du canal dentaire subit bien des variations aux diverses qu'il subit dans
sa situation.
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époques de la vie. Chez l'enfant nouveau-né , avant l'éruption des dents , il occupe la partie la plus inférieure de la ma choire inférieure; après la seconde dentition, il répond à peu près au niveau de la ligne myloïdienne; et après la chute des dents, il longe le bord alvéolaire. Sur l'os maxillaire du 'vieillard , l'orifice antérieur du canal dentaire , ou le trou mentonnier , avoisine le bord supérieur de l'os. Les dimensions du canal dentaire n'offrent pas des différences moins remarquables : très-considérable chez le fœtus et chez l'enfant avant l'éruption des dents des deux dentitions, il diminue dans l'âge adulte, et se rétrécit considérablement chez le vieillard.
Nombre des Développement. L'os maxillaire inférieur se développe par
points d'ossifi- , . ,,.-,. . ••',,,
cation. deux points d ossincation , un pour chaque moitié latérale.
Antenricth admet en outre trois points d'ossification complémentaires : un pour le condyle, un pour l'apophyse coronoïde, un pour l'angle j mais je ne les ai jamais observés. Il n'en est pas de même d'un point d'ossification décrit et figuré par Spix , et qui formerait le côté interne du bord alvéolaire, ou plutôt du canal dentaire. Sur un fœtus de cinquante à soixante jours environ, j'ai vu une espèce d'aiguille osseuse qui longeait la face interne du corps et delà branche de l'os : cette aiguille était complètement libre sur l'une des moitiés de l'os maxillaire; elle adhérait sur l'autre moitié dans le tiers interne de sa longueur. L'épine qui couronne le canal dentaire n'est autre chose que l'extrémité interne de cette aiguille osseuse : il suivrait de là que l'os maxillaire inférieur se développe par quatre points d'ossification.
Epoque d'ap- L'os maxillaire inférieur est le plus précoce de tous les
paritîon. ii* a i 1 » i.i i
os de la tête, et même le plus précoce de tous les os du
corps après la clavicule : déjà du trentième au trente- cinquième jour, le bord inférieur du corps de l'os a paru : il s étend en arrière pour former la branche , et en avant
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pour former la portion qui soutient les deux incisives: c'est peut-être à la même époque que paraît le point osseux du canal dentaire. De cinquante à soixante jours, chaque moitié de l'os est déjà creusée en une gouttière commune à la fois au canal dentaire et aux alvéoles ; plus tard, la gouttière devient très-considérable , et se divise en alvéoles à laide de cloisons incomplètes d'abord, puis complètes : ces alvéoles et leurs cloisons occupent toute la hauteur du corps de l'os.
Le point d'ossification de Spix se soude de cinquante à $oa<jn^?Ue soixante jours. (Spix dit qu'il demeure distinct jusqu'au quatrième mois. ) Les deux moitiés de l'os maxillaire se soudent dans la première année qui suit la naissance. Les traces de la soudure existent encore quelque temps , mais ne tardent pas à s'effacer; tandis que chez les animaux la suture persiste toute la vie.
t i ) » i. mi • i Changemens
Les changemens qu éprouve los maxillaire après la nais- ultérieurs qu'é-
sance sont relatifs, i° à l'angle que forme la branche avec prouve l'os
i i v i -i > i ,M / .' , V. J maxillaire In-
Je corps de I os, angle qui, de tres-obtus qu il était a la nais- férieur, sance, devient droit après le développement complet; 2° aux changemens qui s'opèrent dans le corps de l'os par suite de l'éruption des dents de la première et de la deuxième dentales, de la chute des dents chez le vieillard, et de l'usure de^bords alvéolaires.
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La position de la face ayant été indiquée, nous passerons de suite à l'examen de ses dimensions , de sa figure et de ses régions,
Dimensions de la face.
Pour se faire une juste idée des dimensions de la face, il LimitesdeIa
fâcc EIÎ.6S cir-
faut les étudier sur une coupe de la tête faite verticalement conservent un d'avant en arrière, On trouve alors que la face est comprise esPacetr»ng«-
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dans un espace triangulaire, dont la limite supérieure est représentée par la ligne inégale qui sépare le crâne de la face, dont la limite antérieure répond à la face proprement dite, et dont la limite inférieure passe sous la symphyse du menton. Si on fait passer cette ligne au-dessus de la mâchoire inférieure sous la voûte palatine, on voit que, prolongée en arrière, elle passe par le plan du trou occipital; ce qui dépend de ce que le crâne ayant beaucoup moins de hauteur en devant qu'en arrière, la même ligne horizontale qui touche le crâne en arrière en est séparée en devant par toute la hauteur de la portion sus-maxillaire de la face. Dîamètrever- Le diamètre vertical qui de la bosse frontale s'étend jus- ' qu'au menton, est, de tous les diamètres de la face, le plus considérable. Ce diamètre vertical va en diminuant de la partie antérieure à la partie postérieure de la face. Diamètre Les dimensions transversales, considérables au niveau des pommettes, vont en diminuant au-dessus et au-dessous de ce point.
Diamètre Le diamètre antéro-posté rieur , très- étendu à la partie an -poste- supérieure, où il mesure tout l'intervalle qui sépare l'épine
rieur. r ' t. i r
nasale de l'apophyse basilaire , se rétrécit brusquement vers îa partie inférieure, et son étendue au niveau du menton est mesurée par la seule épaisseur de la symphyse. Les dimen- Relativement aux dimensions de la face considérées dans
alons générales , , , , „ 1 . .
de la face sont *eur ensemble , nous nous bornons a rappeler ici ce qui a
en raison in- été dit de la proportion rigoureusement inverse de l'aire du
du crâne dans crâne et de l'aire de la face dans la série des animaux (i).
la série des am- La face représentant une pyramide triangulaire, on peut
n, . , lui considérer trois faces ou régions : une antérieure, une Régions de
la face. supérieure , une inférieure.
(i) Voyez crâne en général; angle facial, de Camper; angle occipital, Daubenton; mesure de Cuvier.
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Région antérieure ou faciale.
Région an»* térieare. Ses
Les nombreuses variétés anatomiques que présente cette variétés anatorégion établissent des caractères distinctifs, non-seulement ™|n"ntjeg^f" entre les divers peuples, mais encore entre les différens in- férences natio-
d. . i aales et indm-
1VldllS- . daelles.
Cette région est bornée en haut par le front , en bas par la Scs iimites base de l'os maxillaire inférieur, latéralement par une ligne qui passerait par l'apophyse orbi taire externe, l'os malaire, et la crête qui sépare la fosse canine de la tubérosité maxillaire. Cette région présente, i° sur la ligne médiane, la bosse Bosse nasale, nasale, une suture transversale formée par l'articulation des sutare fronto-
7 t * . nasale.
os propres du nez avec l'os frontal , suture fronto-nasalc, audessous de cette suture est le nez, éminence pyramidale, Nez, étroite en haut ou à sa racine, large en bas ou à sa base , formé de deux os articulés par juxta-position : d'une part entre eux sur la ligne médiane; d'une autre part avec l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur. Au-dessous de °«fic«anté-
,. s- ' • t r • riear des fosses
cette éminence est l orifice antérieur des fosses nasales, on- nasales, cordifice en forme de cœur de carte à jouer , présentant en bas forme-
v ' • i :'/'•■ iii n • Epine nasale
lepme nasale antérieure, au-dessous de laquelle se voit une antérieure.
suture verticale, suture maxillaire , l'intervalle qui sépare c . .,
u r Sature maxil
les incisives moyennes , l'ouverture de la bouche et la sym- laire. physe du menton.
Sur les côtés, on voit l'ouverture ou base de l'orbite obli- Symphyse quement dirigée en dehors, offrant la forme d'un quadrila- tamen on#
y . , ,. , a -, , ,.. Basedel'or-
tere irregulier, et présentant, i en haut, le trou orbitaire hitaire.
supérieur; en bas, le trou sous-àrbitaire ; en dehors, la suture
fronto-jugale; en dedans^lsisuturefronlo-maxillaire. Au-des- Suture fron-
sous de l'ouverture de l'orbite est la fosse canine , puis les to"Jugale-
rangées alvéolaires et dentaires des deux mâchoires , la ligne to-maxillaire.
oblique externe, le trou mentonnier, et la base du maxillaire
inférieur.
Région supérieure ou crânienne.
Rangées Elle fait corps avec la face inférieure du crâne , de telle
alvéolaires et 1 a 1 a 1 • > • c
dentaires. sorte que le crâne et la mâchoire supérieure ne tonnent qu'une seule pièce , et ne peuvent se mouvoir séparément. Cette région présente, i° sur la ligne médiane, et d'arrière en avant , V articulation du vomer avec le sphénoïde , articulation dans laquelle il y a réciprocité de réception , la crête sphénoïdale étant reçue entre les lames du vomer, et les lames de cet os étant reçues dans des fissures correspon- Articulation dantes du sphénoïde: l'articulation du vomer avec le bord
du vomer avec , . ,:■ , ., ,.,..,'„, •• 1 n
le sphénoïde, postérieur de la lame perpendiculaire de lethmoide; l articulation de cette lame perpendiculaire avec l'épine nasale du frontal ; celle de l'épine avec les os propres du nez.
20. Sur les côtés on voit, de dedans en dehors, i° la voûte des fosses nasales formée en arrière par la face inférieure du corps du sphénoïde, au milieu par la lame criblée, en avant par la face postérieure des os propres du nez; 20 plus en dehors, la base des apophyses ptérygoïdes, l'articulation de l'os palatin avec le sphénoïde , le canal ptérygo-palatin , le trou sphéno - palatin ; 3° l'articulation des masses latérales de l'ethmoïde en arrière , avec le sphénoïde , en avant avec le frontal ; 4° l'articulation de l'apophyse orbilaire interne du frontal avec l'un guis; 5° l'articulation de l'échancrure nasale du frontal avec l'apophyse montante du susmaxillaire et les os propres du nez; 6° plus en dehors encore, la voûte orbitaire, bornée en dehors par l'articulation du frontal avec l'os malaire et le sphénoïde, et par la fente sphénoïdale ; 70 la face antérieure des grandes ailes, qui forme la plus grande partie de la paroi externe de l'orbite ; S0 en dehors de l'orbite , l'arcade zygomatique,
Région postérieure ou gutturale.
Elle répond au pharynx et à la cavité buccale: elle pré-
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sente d'arrière en avant, i° une portion verticale , 2° une portion horizontale , 3° une portion verticale.
A. La portion verticale offre sur la ligne médiane le bord ire Portlonpostérieur de la cloison des fosses nasales, formé par le vo- rieurdelacloimer; l'extrémité postérieure de l'articulation du vomer avec soale sphénoïde: l'épine nasale postérieure. De chaque côté, EP,me nasa3e
, , , , , postérieure.
Y orifice postérieur des fosses nasales, quadrilatère, plus étendu de haut en bas que transversalement, formé en dedans par le vomer , en dehors par l'apophyse ptérygoïde , en Ouvertures
haut par le sphénoïde réuni à l'os du palais, en bas par l'os du nasales poste-
L *■ l ' l rieures.
palais. — Plus en dehors est la fosse ptérygoïde, formée par le _ . _
sphénoïde et un peu par l'os palatin. — Plus en dehors encore, goïdienne. on voit une fosse profonde, ou plutôt un grand vide circonscrit en dedans par l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde et Ja tubérosité de l'os maxillaire , en dehors par la branche de Fosse zyg°l'os maxillaire inférieur : c'est la fosse zygomatique.
B. La portion horizontale est la voûte palatine. Elle est 2e Portion,
, ,.. A ai Horizontale,
parabolique, extrêmement rugueuse, revêtue par la raem- A ,
brane palatine.Elle est formée par les apophyses palatines des tine.
os maxillaires et par la portion horizontale des os du palais,
et présente en conséquence une suture cruciale, au point . . on ^u'e^
central de laquelle vient encore se joindre le vomer : d'où la un seul point.
subtilité anatomique qui consistait à demander quelle était
la partie du squelette où, avec la pointe d'une épingle, on
pouvait toucher cinq os à la fois. Celte voûte palatine est
percée de plusieurs trous; on y voit l'orifice inférieur du
conduit palatin antérieur, canal simple inférieurement , bi- latin antérieur.
furqué en haut, pour se rendre dans chaque narine; les , .
, . t r • » » i - ' Conduits paconduits palatins postérieurs , qui s ouvrent à la partie poste- jatins postérieure et externe de la voûte palatine; une gouttière qui rienrssillonne le bord externe de la voûte, et loge les vais- G°uttierePa~
. latine.
seaux et les nerfs palatins postérieurs au sortir de leurs conduits.
C. La troisième portion est verticale; elle présente , i° sur la 3* Portl0n' ligne médiane, la suture des deux os maxillaires inférieurs,
i. la
l'intervalle des dents incisives moyennes de chaque mâchoire, la symphyse du menton, et l'apophyse génij 20 de chaque côté, la face postérieure du bord alvéolaire supérieur, et des rangées dentaires supérieure et inférieure qui se croisent à la manière de ciseaux à leur partie moyenne, et se rencontrent corps pour corps à leur partie postérieure 5 3° la face postérieure de l'os maxillaire inférieur, la ligne oblique interne, les fossettes sublinguales et sous-maxillaires, et enfin la base de la mâchoire inférieure.
Régions zygomatiques ou latérales.
Bornées en haut et en dehors par l'arcade zygomatique, en haut et en dedans par la crête transversale qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique , elles présentent un premier plan formé par la branche de la mâchoire inférieure. Ce premier plan enlevé , on arrive à une fosse : c'est Fosse zTgo- ^ fosse zygomatique , dont la paroi supérieure est formée matique. par ]a face inférieure des grandes ailes du sphénoïde , la paroi
antérieure par la tubérosité maxillaire, la paroi interne par l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde , et la paroi externe par la branche du maxillaire inférieur. Les parois postérieure et inférieure manquent.
Au fond de cette fosse , entre l'os maxillaire et la face an- Fente ptéry- térieure de l'apophyse ptérygoïde, se voit une large fente go-maxi aire. vertica}ej appelée par FAchat fente ptéry go-maxillaire ; cette niaxLUSP en0" ^ente conduit dans une espèce de fosse appelée arrière-fond Trous grand- ^e la fosse zygomatique par les anciens anatomistes , fosse rond, ridien. sphéno-inaxillaire par Bichat, fosse importante à étudier, en Ptérygo-pa- raison des cinq trous ou conduits qui y aboutissent, sa-
, , voir: trois en arrière, le trou grand-rond, le vidien ou ptéry-
pheno=pa- .
latin. goïdien ,1e pléiygo-palaiin\ un quatrième en dedans, c'est le
Palatin pos- sphéno-palatin) un cinquième en bas , c'est l'orifice supérieur
du canal palatin postérieur.
Fente sphé- Enfin la fosse sphéno-maxillaire présente, à la réunion de
no-masillaire. sa paroi supérieure avec sa paroi antérieure, la fente sphéno-
latin
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maxillaire , qui , d'une part , fait un angle aigu avec la fente sphénoïdale , et d'une autre part , un angle droit avec la fente ptérygo-maxillaire : cette fente, traversée seulement par quelques nerfs et quelques vaisseaux, est formée en dedans par l'os maxillaire et l'os palatin , en dehors par le sphénoïde, et à son extrémité antérieure, qui est très-large, par l'os malaire.
Cavités de la face.
L'étude des os que nous venons d'examiner nous a fait connaître l'existence d'un grand nombre de cavités qui ont pour effet d'augmenter considérablement le volume de la face, et d'en multiplier les surfaces intérieures, sans que son poids soit proportionnellement augmenté.
Toutes les cavités de la face peuvent se rattacher à trois principales ; ce sont, i° les cavités orbitaires; 2° les fosses nasales, dont tous les sinus sont des dépendances; 3° la cavité buccale.
Orbites.
Ces cavités, au nombre de deux, présentent la forme Orbite. d'une pyramide quadrangulaire , dont l'axe , prolongé en obliquité de arrière, couperait à angle, au niveau de la selle turcique, l'orbite. l'axe de l'orbite du côté opposé. Il faut toutefois remarquer La Par01 in"
rr x terne y est
que la paroi interne de l'orbite est presque entièrement étrangère. étrangère à cette obliquité j et se dirige , sans déviation , d'avant en arrière. On peut considérer à l'orbite une paroi supérieure, une inférieure , une externe et une interne, quatre angles qui correspondent à l'intersection des faces entre elles, une base et un sommet.
La paroi supérieure, ou ■voûte orhitaire, formée par Voùteorbile frontal en devant, par l'aile orbitaire ou petite aile du t?liesphénoïde en arrière , est concave , et présente , d'avant en arrière, i° en dehors, la fossette lacrymale; 20 en dedans, la petite fossette où s'attache la poulie du grand oblique;
rieure.
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3° la suture d'union des petites ailes du sphénoïde avec la portion orbitaire du frontal 5 4° le trou optique.
La paroi inférieure forme un plan incliné en dehors et en bas, et présente d'avant en arrière , i° le canal sousorbitaire; 20 une suture indiquant la réunion de l'os malaire avec le maxillaire supérieur; 3° la face orbitaire du maxillaire supérieur; 4° une suture indiquant la réunion du maxillaire supérieur avec l'os palatin; 5° la facette orbitaire de l'os palatin.
Paroi externe. La paroi externe , formée par le sphénoïde et l'os malaire , présente une suture à peu près verticale, indiquant le côté interne de la suture sphéno-jugale.
Paroi interne. La paroi interne, formée par l'unguis, l'ethmoïde et le sphénoïde, présente deux sutures verticales : en devant, celle qui unit l'unguis à l'ethmoïde; en arrière, celle qui unit l'ethmoïde au sphénoïde. Au devant de ces sutures, on trouve Gouttière la gouttière laciymale, formée par la réunion de l'unguis lacrymale. et de l'apophyse montante du sus-maxillaire; à la partie inf ce ,a férieure de cette gouttière se trouve l'orifice large et trèsoblique du canal nasal qui va s'ouvrir dans le méat moyen, et établit une communication directe entre la cavité orbitaire et la cavité nasale.
Des quatre angles deux sont supérieurs ; deux inférieurs. Angle snpé- Des deux angles supérieurs l'un est interne, l'autre est
rieur externe. l ■ T, , ,. ; > ^ n • « 1
externe. L angle supérieur externe présente, i° en arrière, la fente sphénoïdale; a° le côté interne de la suture sphénofrontale et de la suture fronto-jugale.
Angle snpé- L'angle supérieur interne présente la suture d'union du frontal, i° avec l'ethmoïde en arrière; 20 avec l'unguis en devant : c'est au niveau de cette suture que se voient les orifices des deux trous orbitaires internes.
Angles infé- Des deux angles inférieurs , Y externe présente la fente Sphéno-maxillaire, une portion de l'os malaire, et l'ouverture du canal jugal. L'interne présente une suture horizontale non interrompue, et qui unit, i° en devant, l'os
nenrs,
Sommet.
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maxillaire à l'unguis; 2° plus en arrière, l'os maxillaire à l'ethmoïde; 3° enfin l'os palatin à l'ethmoïde.
La base de ï orbite est coupée obliquement de dedans en Base. dehors et d'avant en arrière, et présente un diamètre vertical qui est le plus souvent tout-à-fait perpendiculaire à l'horizon , mais qui parfois est rendu légèrement oblique par la saillie des sinus frontaux. Le sommet de l'orbite offre la réunion des trois fentes , sphénoïdale, sphéno-maxillaire et ptérygomaxillaire.
Des fosses nasales.
Au nombre de deux , séparées Tune de l'autre par une situation, cloison verticale dirigée d'avant en arrière, les fosses nasales sont de grandes cavités osseuses situées à la partie moyenne de la face, et prolongées dans l'épaisseur de plusieurs des os de la face et du crâne par des arrière-cavités appelées sinus. x /
Les fosses nasales sont situées au-dessous de la partie antérieure et médiane de la base du crâne, au-dessus de la cavité buccale, entre les fosses orbitaire, canine et zygomatique d'un côté, et les mêmes fosses du côté opposé.
Pour avoir une idée exacte , soit des dimensions , soit de la forme des fosses nasales, il faut les étudier sur des coupes horizontales et sur des coupes verticales : ces dernières doi- *
vent être faites, i° d'avant en arrière; 20 transversalement.
Considérées dans leurs dimensions , les fosses nasales pré- Dimensions
sentent , i° un diamètre vertical plus considérable au milieu Diamètre ver-
, ., il -, tical-
quen avant et en arrière: 20 un diamètre transverse beau- _". ,
L 7 Diamètre
coup moins long que les deux autres, et qui va en se rétré- transverse, cissant (1) de la partie inférieure à la partie supérieure, à
(1) Ce rétrécissement progressif des fosses nasales de bas en haut, et l'obliquité de pai'oi interne, doivent être pris en considération dans l'introduction des instrumens dans les fosses nasales.
Diamètre raison de l'obliquité que présente la paroi externe ; 3° un
antéro-posté' ,. , , , . . •.,. ,,
rieur. diamètre antero-posteneur qui mesure tout l intervalle com-
pris entre l'orifice antérieur et l'orifice postérieur des fosses nasales.
Direction. Les fosses nasales présentent une direction horizontale; elles sont néanmoins légèrement inclinées en arrière et en bas; ce qui dépend de l'inclinaison de la paroi inférieure et de l'obliquité du corps du sphénoïde, qui fait partie de la paroi supérieure.
Fi»ureetré- ^es f°sses nasales sont des cavités irrégulières, anfrac-
gions. tueuses , auxquelles on peut considérer quatre parois : une
supérieure, une inférieure, une interne, une externe, et deux orifices , un antérieur , un postérieur. Voûte des A. Laparoi supérieure, ou voûte des fosses nasales, présente
fosses nasales. une concavité qui regarde en bas; elle est formée, i° en avant, par les os propres du nez et un peu par l'épine nasale du frontal ; 2° au milieu, par la lame criblée de l'ethmoïde ; 3° en arrière enfin, par îe corps du sphénoïde. Cette paroi offre deux sutures transversales, qui sont, en procédant d'avant en arrière, i° la suture qui indique l'union des Sature naso- os du nez au frontal; 2° celle qui indique l'union de l'ethmoïde au sphénoïde. C'est sur cette paroi qu'on voit
Suture eth- .,., V ■ i'--ii
moïdo -sphé- en arrière 1 ouverture du sinus sphenoidal.
noidale. $o ha. paroi inférieure, ou plancher, beaucoup plus large
mais moins longue que la paroi supérieure, présente une
Plancher, concavité transversale ; elle est dirigée d'avant en arrière et
obliquité du un peu fe jiaUj; eri hus: ce qui concourt à déterminer l'o-
piancher des ..,-.
fosses nasales, bliquité »les fosses nasales. Du reste , cette paroi inférieure
est formée , en devant , par le maxillaire supérieur ; en
Suturemaxil- arrière , par le palatin : une suture transversale indique
lo-palatine. ., . , -, t» ■> 1 » - ' » •
1 union de ces deux os. Près de son extrémité antérieure et sur les côtés de la ligne médiane, le plancher des fosses nasales offre l'orifice supérieur de chacune des branches du conduit palatin antérieur.
Paroi interne. C. h&paroi interne^ formée par la cloison? est ordinairement
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plane, quelquefois concave ou convexe, suivant que la cloison est déjetée d'un côté ou de l'autre (i).
On y voit la suture qui indique l'union du vomer avec la j.^*1^ e* lame perpendiculaire de l'ethmoïde ; cette cloison est profon- du vomer. dément échancrée en avant sur le squelette, et cette échan- de la cloi-
/ t il v i • i soa cartilagï-
crure, qui est formée en haut par la lame perpendiculaire de neuse ave0 l'ethmoïde, en bas par le vomer, est remplie, dans l'état frais, l'ethmoïde et par un cartilage appel é^cartilage de la cloison.
D. La paroi externe, remarquable par ses anfractuosites, est Paroî exterformée par l'ethmoïde , l'unguis , le palatin , le maxillaire forment. supérieur et le cornet inférieur des fosses nasales.
Elle présente de haut en bas, i° le cornet supérieur, ou de Morgagni, au devant duquel est" une surface inégale, quadrilatère; i° le méat supérieur, à la partie postérieure duquel on trouve le trou sphéno-palatin, l'ouverture des cellules ethmoïdales postérieures ; 3° au-dessous du méat supérieur, le cornet moyen; 4° le méat -moyen au-dessous du cornet moyen ; il présente en arrière l'ouverture du sinus maxillaire déjà décrit (voyez Os maxillaire), et en devant, l'infundibulum qui conduit dans les cellules ethmoïdales antérieures ; 5° le cornet inférieur-, 6° le méat inférieur, dans lequel on trouve Yorijîce inférieur du canal nasal.
L'ouverture antérieure et l'ouverture postérieure des fosses nasales ont été décrites avec la région antérieure et la région inférieure de la face.
DÉVELOPPEMENT GENERAI, DE LA FACE
Le développement de la face ne consiste pas uniquement dans l'accroissement de ses dimensions : la prédominance partielle de certaines régions, ou leur infériorité relative,
(i) Quelquefois la déviation de la cloison est assez considérable pour que la paroi interne touche la paroi externe, de telle sorte quïl en résulte une grande difficulté pour le passage de l'air. Cette disposition a fait croire, dans certains cas, àl'existence d'un Dolype,
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entraîne, dans les divers âges, des différences de configuration qui sont tout-à-fait caractéristiques.
Etat de la région antérieure de la face aux différais âges.
A. Chez le fœtus. La partie supérieure de la face offre <k Partie une prédominance remarquable, due, i° au développe-
supérieure de ment précoce du frontal , 2° à la grande capacité des orla face chez le 1 • feu.. bltes«
Exi<rnitédela ^a portion moyenne ou sus-maxillaire est, au contraire,
partie moyen- très-rétrécie par l'absence du sinus maxillaire et de la fosse
_ , , , canine ; les dimensions verticales de l'os sus-maxillaire et
Le bord al- '
véolaire et le du palatin sont même tellement étroites , que le bord de rebord or itai- j'orjj^P et ie \)OT([ alvéolaire sont presque continus. Nous
re sont presque r t. a
confondus. devons dire ici que le relief du bord alvéolaire, qui ren-
Absence de ferme encore tous les germes des dents , entre pour beaufosse canine. . , °
coup dans 1 absence de la rosse canine.
„,,. %, , Enfin, l'os maxillaire inférieur est rétréci dans le sens
Obliquité de '
la symphyse vertical comme le sus-maxillaire , et présente comme lui un relief très-prononcé en devant, dû à la présence des germes dentaires dans les alvéoles. Cette circonstance de l'inclusion des germes dentaires, faisant proéminer le bord alvéolaire , détermine dans la symphyse une légère obliquité d'avant en arrière et de haut en bas.
Aux diverses causes du rétrécissement vertical de la face chez le foetus , il faut ajouter le peu de hauteur de l'ethmoïde. Les dimensions transversales de la face sont très-étendues au niveau des orbites : à la partie inférieure de la face, elles sont au contraire beaucoup plus étroites proportionnellement que chez l'adulte.
la face che» le ^e (ïm ^l ^e caract^re de la face chez le foetus, c'est donc, fœtus. i° Fexiguité des dimensions verticales; 2° la prédominance
de largeur de la partie supérieure sur la partie inférieure.
Accroissement vertical B, Dansl'âge adulte, le développement du sinus maxillaire,
de la face ehes l'adulte.
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l'aplatissement et l'alongement vertical des arcades alvéolaires, donnent à la face l'expression qui la caractérise à cet âge.
C. Chez le vieillard y la chute des dents et l'affaissement E.etrécîssedu rebord alvéolaire rendent en partie à ia face l'expression f61?1 vertical
1 i L de la face chez
qu'elle avait dans le fœtus , et de plus l'alongement et la ie vieillard.
proéminence du menton qui, par la diminution du diamètre
vertical, se rapproche du nez, lui imprime un caractère. Obliquité de
1 L A la symphyse.
particulier, qui dépend surtout de ce que la symphyse, de verticale qu'elle était chez l'adulte, devient oblique d'arrière en avant et de haut en bas. Cette obliquité est précisément inverse de celle qu'on observe chez le foetus.
Etat des régions latérales aux différens âges.
Ce sont celles qui subissent le moins de changement ; car si le développement du sinus maxillaire tend à augmenter chez l'adulte le relief de la tubérosité maxillaire , d'un autre côté, l'inclusion des germes dentaires dans l'os susmaxillaire pendant la vie fœtale, compense assez exactement le défaut de saillie produite par l'absence du sinus.
Etat de la région postérieure de la face aux différens âges.
Dans sa partie gutturale , cette région présente dans le fœtus et l'enfant les dispositions suivantes : Le bord pos- branches de la térieur des branches de la mâchoire est très -obli que, mâchoire chez
, ,, . • i ' i i i i i< • v , le fœtus.
et s éloigne considérablement de la direction a peu près
. .m , il Obliquité des
verticale qu il doit présenter chez l'adulte; les apophyses apophysesptéptérygoïdes et lesouvertures nasales postérieures sont aussi ryg°ldesetdes
... , , ... , ouvertures na-
dingees très- obliquement de haut en bas et d'arrière en sales posté.
avant, au lieu d'être verticales ; ce qui dépend de l'absence rieures-
du sinus maxillaire, qui, en se développant, les repousse en teJ^^t\'
arrière. maxillaire.
De l'obliquité du bord postérieur de la branche maxillaire, direction en
.,/! . arrière de la
il resuite que le condyle qui surmonte ce bord regarde , surface articupar sa surface d'articulation, en arrière, au lieu de regarder ^T da con"
L ' ' o dyle.
en haut.
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Rèleimpoïs- Dans la portion horizontale ou palatine, la région in-
maxillaire férieure de la face a proportionnellement moins d'étendue
dans les chan- d'avant en arrière que chez l'adulte^ ce qui est une consé-
bit iTconfiga- quence de l'obliquité que présente l'apophyse ptérygoïde,
ration de la &- et du peu de développement du sinus maxillaire. On voit donc
aux divers âges quelle grande influence les divers états de ce
„, , sinus exercent sur toute la configuration de la face.
Développe- ^ , . .
ment des cavi- On comprend facilement qu'au milieu de tous les chanles# r gemens que présente la conformation de la face, les cavités
Les cavités . ., , , . , , , .
orbitairesetles dont elle est creusée doivent en éprouver de tres-importans.
cavités nasales Le plus remarquable est la lenteur du développement des
sont en raison r , , . .
inverse sons le tosses nasales comparées aux fosses orbitaires. On peut rapport de la même dire qu'il y a entre les unes et les autres un rapport
rapidité da dé- . ii>i t .,,.. ..,
veloppement. inverse de développement. La cavité orbitaire, destinée à T , recevoir le globe de l'œil déjà très - développé à l'époque de qni entrent la naissance, a beaucoup de capacité. Elle doit cette dispoositio* C0Idë s^on uniquement au développement rapide du frontal et du l'orbite n'ont sphénoïde ; car le malaire et le maxillaire n'y concourent pas °nf^ga e qUe faiblement, et l'ethmoïde a si peu de hauteur encore, développe- que le diamètre vertical de l'orbite, qui dépend de celui de l'ethmoïde, est moins considérable que le diamètre horizonment des cavi- ta^ de cette cavité. Les fosses nasales, réduites à de trèstés nasales. petites dimensions dans le fœtus, acquièrent par l'accroissement en hauteur de l'ethmoïde , du palatin , du maxillaire supérieur , du vomer , de même que par l'accroissement des cornets , une étendue de surface qu'augmente beaucoup l'ampliation du sinus maxillaire, des sinus sphénoïdaux, des Développe- cellules ethmoïdales et du sinus frontal. Nous devons remen* u slnns marquer , à l'égard de cette dernière cavité , que son développement est dû surtout à l'écartement des deux lames du frontal, dont l'antérieure se déjette presque toujours en devant, la postérieure restant immobile. On connaît cependant des exemples qui prouvent que c'est la lame postérieure qui , par sa dépression en arrière , fait presque exclusivement les frais de la formation du sinus.
THORAX OU POITRINE
Le thorax (0»/>«f , poitrine) est une espèce de cage osseuse parties qni destinée à contenir et à protéger les principaux organes de ctmcourent a la respiration et de la circulation. Cette cavité est essen- du thorax. tiellement constituée par la réunion des douze vertèbres dorsales en arrière , du sternum en devant, et, sur chaque côté, de douze arcs flexibles, auxquels on donne le nom de côtes. Les vertèbres dorsales étant déjà connues , il ne nous reste plus à décrire que le sternum et les côtes.
Sternum.
Le sternum , ainsi nommé du mot grec snpvov , poitrine , Nom. est une espèce de colonne osseuse aplatie , symétrique , qui Position, occupe la partie antérieure et médiane du thorax. Il est situé entre les côtes qui le soutiennent en quelque sorte à la manière d'arcs -boutans. Supérieurement les clavicules, et par elles les membres thoraciques, prennent sur lui un point d'appui dans leurs mouvemens. Le sternum n'est pas immobile dans la place qu'il occupe; il s'élève et s'abaisse , ainsi que nous le verrons dans le mécanisme du thorax.
La longueur du sternum , proportionnellement moins considérable chez la femme que chez l'homme , est de cinq pouces et demi à sept pouces et demi. Large d'un pouce et demi à deux pouces à sa partie supérieure, il se rétrécit bientôt, pour s'élargir de nouveau, et s'arrondir en se terminant en bas par une extrémité très-étroite. Son épaisseur, considérable en haut, où elle est de six lignes, est
Bimensions,
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beaucoup moindre inféiïeurement , où elle ne selève jamais
au-delà de trois lignes.
Figure. Sous le rapport de sa forme, le sternum a été comparé par
les anciens à une épée de gladiateur : de là les dénominations
qui ont été données à ses diverses parties. La partie supé- Division du rieure, plus large, a été nommée la. poignes (manubriuni) ; la
sternum en . , »" v \, , ,') \ *i ,
poignée, corps partie moyenne, le corps même de 1 epee (mucro); lextreet appendice. m\t£ inférieure, la pointe; appendice xiphoïde (processus ensif orrais"). Cette division de l'os en trois parties a été conservée par quelques anatomistes modernes qui décrivent séparément les trois pièces du sternum comme autant d'os distincts. Nous n'insisterons sur cette division qu'en parlant du développement de l'os.
On considère au sternum deux faces, deux bords et deux extrémités.
i° La face antérieure ou cutanée, légèrement convexe,
forme un plan oblique d'arrière en avant et de haut en bas :
elle présente trois ou quatre lignes saillantes transversales ,
traces de la soudure des pièces primitives de l'os, et sépa-
Lignequiin- rant des surfaces d'inégale largeur. Celle de ces lignes qui
dique l'union . j. i>. ■ i i -x •* 1
de la première indique 1 union des deux premières pièces du sternum est pièce avec la la plus remarquable; elle détermine une saillie variable sui-
seconde, , , , i r • r
vant les sujets , et qui a ete prise quelquefois pour une iracm , ture ou pour une exostose. A. la partie inférieure de cette
Trou du L .'"-..,
sternum. face , on trouve chez quelques sujets un trou qui perce 1 os
de part en part ; quelquefois ce trou est remplacé par une ouverture considérable, à laquelle on a attaché beaucoup d'importance, comme étant une preuve de la séparation primitive de l'os sur la ligne médiane. La présence de cette ouverture explique comment du pus placé derrière le sternum a pu, dans certains cas, se faire jour au-dehors sans usure préalable de l'os. La face antérieure du sternum est recouverte par la peau, dont la sépare un entrecroisement de fibres aponévrotiques très-multipliées.
Lignes cor- 2°. ha face postérieure, médiastine ou cardiaque 3 légère-
BU STERNUM
ment concave de haut en bas, présente , chez les jeunes sujets, ™ff '"J^^'J des lignes correspondantes à celles de la face antérieure; antérieure. mais toutes , à l'exception de celle qui sépare la première de la deuxième pièce, s'effacent dans un âge plus avancé. Cette face est en rapport avec plusieurs organes contenus dans la poitrine, et notamment avec le cœur, devant lequel le sternum forme une espèce de bouclier (1). A la partie inférieure de cette face, se voient plusieurs trous nourriciers.
3°. Les bords épais, sinueux, offrent sept cavités articulaires séparées les unes des autres par des échancrures semilunaires, plus longues en haut qu'en bas , où les facettes sont très-rapprochées les unes des autres. La plus élevée de ces sept cavités est peu profonde, triangulaire, et se soude dans un âge peu avancé avec le cartilage de la première côte; les suivantes sont plus profondes, anguleuses, placées aux extré- Cavités arti-
.,,, ii> ..•-..'-'-■, ,, cnlaires situées
mites de chacune des lignes indiquées plus haut: toutes sont suriescôtésda destinées à s'articuler avec les cartilages des sept premières sternum, côtes. Quand on les examine sur un os desséché, elles paraissent d'autant plus anguleuses et d'autant plus profondes, qu'on les examine sur le sternum d'un sujet plus jeune.
4°. \J extrémité supérieure ou claviculaire, plus large et plus Fourchette épaisse que tout le reste de l'os, offre, i° une échancrure ernnm' concave transversalement, qui porte le nom de fourchette du sternum^ 20 de chaque côté une facette articulaire oblongue, concave de dehors en dedans, convexe d'avant en arrière, articulée avec la clavicule, entourée d'inégalités pour des insertions de muscles et de ligamens. Il arrive assez sou- Quelquefois vent que les deux facettes claviculaires ne sont pas à la même méSalité de
, hauteur de
hauteur; fait déjà remarqué par Morgagni, et que j'attribue ces facettes.
à l'usure inégale des deux surfaces articulaires.
5°. ~L1 extrémité inférieure ou abdominale est formée par
(1) Cette utilité du sternum est manifeste chez certains animaux qui , bien que n'ayant pas de côtes , présentent cependant un sternum. Ex. la grenouille.
Facettes claviculaires.
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l'appendice xiphoïde (£«£«?, épée), aussi nommée cartilage xiphoïde, parce qu'elle reste souvent cartilagineuse jusque Appendice dans l'âge adulte. Sa longueur 5 sa forme eî; sa direction présiphoide. sentent une foule de variétés : souvent bifide, quelquefois percée d'un trou, déjetée tantôt en avant, tantôt sur le côté, fortement déprimée dans certains cas, cette appendice donne insertion par son sommet à un prolongement aponévrotique qu'on nomme ligne blanche] en arrière, elle répond médiatement à l'estomac, qui repose sur elle dans l'attitude quadrupède.
Résumé des connexions. Le sternum s'articule avec seize os, savoir, avec quatorze côtes pa~ l'entremise de leurs cartilages , et avec les deux clavicules.
Conformation intérieure. Le sternum est formé de deux
lames compactes très-minces , entre lesquelles se trouve une
Abondance substance spongieuse , à cellules très-amples et à parois très-
eîen^dan»0^ déliées : c'est un des os les plus spongieux du corps humain,
sternum. et c'est sans doute à cette circonstance de sa texture qu'il
doit la fréquence de ses maladies.
Lenteur de Développement. L'ossification du sternum est des plus
loss canon tarc(iyes . jusqu'au sixième mois de la vie fœtale, on ne voit
daaternnn). J /* '
aucun point osseux dans le cartilage, déjà fort large , dont se compose alors cet os.
irrégularité Le sternum est aussi de tous les os du squelette celui de l'ossifica- dans lequel les phénomènes de l'ossification offrent le moins
tion du stei?- * m -y * . ,. . ,
nom. de régularité. Nous allons , pour simplifier, étudier succes-
sivement le développement des trois parties du sternum que nous avons indiquées sous le nom de poignée , de corps et d'appendice xiphoïde.
Ossification i°. Ossification de la poignée. Tantôt la poignée présente
de la poignée. un seuj germe ? arren(Ji ? oblong transversalement} tantôt elle
Nombre des ,,-.'.-,.,,„_ , ., .
points. présente deux germes, et dans ce cas il peut arriver, ou que
Un seul point, les germes soient placés l'un au-dessus de l'autre, ou qu'ils
Deux points. soient placés l'un à côté de l'autre. Dans le premier cas , le
plus élevé des deux germes est le plus gros; dans le second
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cas, il peut arriver ou que les deux germes soient égaux et symétriques, ce qui a lieu très-rarement, ou qu'ils soient inégaux, ce qu'on observe presque toujours.
Enfin, la poignée peut présenter plus de deux germes Troisetquaosseux. Albinus a trouvé sur un sujet trois points, et sur tre Poml3, un autre quatre points osseux.
Il est à remarquer que , dans le cas de pluralité des points osseux de ia poignée, les plus gros sont en général les plus élevés : les exceptions à cette règle sont très-rares. Du reste , ces points osseux apparaissent du cinquième au sixième mois de la vie fœtale.
2°. Du corps. Les points osseux qui entrent dans la composition du corps ont ordinairement une forme arrondie quand Aspect des ils sont impairs ou médians; quand ils sont pairs ou latéraux, pomts 0S8eaxils sont plus alongés, plus petits, et semblent n'être chacun que la moitié d'un noyau unique.
Ces différens points osseux sont toujours placés de ma- 11 se dévenière à tomber entre deux articulations costo-sternales : en loPPe nne P'e"
' ce du sternum
sorte que, dans chaque intervalle compris entre les côtes, se pour chaque esdéveloppe une pièce du sternum. Il n'y a d'exception que pace mtercos" pour la dernière pièce, qui est commune à l'articulation de la sixième et de la septième côtes.
Toutes les fois qu'il y a plus d'un point osseux dans un espace intercostal, ils sont constamment, suivant la remarque d' Albinus, placés l'un à côté de l'autre, et non l'un au-dessus de l'autre.
Il existe donc primitivement quatre pièces pour le corps
du sternum; et chacune de ces pièces est composée, tantôt
d'un seul point, tantôt de deux points latéraux.
L'ordre dans lequel procède l'ossification du corps du Ordre d'ap- , . 11 "\ t • . parition des
sternum est le suivant : les deux pièces supérieures parais- p0int3 du sent les premières du cinquième au sixième mois de la vie corps, foetale; la troisième apparaît au sixième mois; la quatrième apparaît le plus souvent après la naissance, quelquefois vers la fin de la gestation.
L'ossification du corps du sternum présente bien plus fréquemment que celle de la poignée l'exemple de deux noyaux symétriques placés de chaque côté de la ligne médiane.
des pièces" du Réunion des points d ossification du corps. Il faut dis-
stenmm se fait tinguer, dans la réunion des différentes parties dont se com-
eux temps. e je corpS c]u sternum ]a conjugaison latérale, c'est-
i°. Reunion ; ,. ., . x 1 . / , '
des points os. a-dire I union des points osseux situes sur les côtés de la seux formant ligne médiane, et la conjugaison verticale , ou l'union des
une même piè- . , .
ce. pièces sternales proprement dites. Or, on remarque que
2°. Réunion toujours la conjugaison latérale, ou l'union des germes des pièces en- • r 1 \ 1! r
tre elles. osseux qui torment une paire dans un même intervalle, pré-
cède toute conjugaison verticale.
La conjugaison verticale , ou la réunion des pièces du corps du sternum entre elles, débute par les deux pièces inférieures. Après cette réunion , le corps est réduit à trois pièces. La deuxième pièce s'unit ensuite à la pièce inférieure : c'est tantôt à la réunion de ces deux pièces, tantôt à la réunion des deux, points latéraux de la quatrième et de la troisième pièce du corps, que se voit le trou sternal. Ce n'est que de vingt à vingt-cinq ans que la première pièce du corps se réunit aux deux autres.'
L'ordre de /-. j • i / • i j
réunionestin- On doit remarquer que la reunion des pièces osseuses du versederordre corps s'effectue dans un ordre précisément inverse de celui ppa dans lequel elles apparaissent. En effet, l'apparition des
points procède de haut en bas, et la réunion procède de bas en haut; ce qui vérifie cette assertion avancée précédemment, savoir, que l'ordre d'apparition des points d'ossification n'est pas toujours corrélatif de l'ordre de soudure ou de conjugaison.
Ossification 30. Ossification de ï appendice. Elle se fait ordinairement de l'appendice ' rr
Unseul point par un seul noyau; quelquefois il en existe deux, et, dans ce osseux. caSj iis jj0nt rarement symétriques. C'est par la partie supé-
rieure du cartilage que l'ossification débute; il est bien rare Epoque d'ap- qu'elle en envahisse la totalité. L'époque d'apparition du
parition.
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point osseux est excessivement variable : quelquefois elle a lieu vers trois à quatre ans ; d'autres fois seulement à la douzième, et même à la dix-huitième année.
Dans l'âge adulte, le sternum est composé des trois pièces Nombre des dont je viens d'indiquer le développement, pièces que les^jCtgSC ez a^ anciens décrivaient séparément, comme autant d'os distincts. De quarante à cinquante ans, et quelquefois plus tard, l'appendice s'unit au corps ; rarement le corps s'unit à la poignée : quand cette soudure a lieu, elle n'est le plus souvent qu'apparente, car lorsqu'on scie l'os verticalement, on retrouve l'articulation sous une couche osseuse fort mince.
D'après ce qui a été dit des nombreuses variétés de l'ossi- Points épification du sternum , il est impossible d'assigner à cet os un fteJnauxS 8U'" nombre limité de points osseux. A ceux qui ont été indiqués j'en ajouterai deux autres, décrits par Béclard, sous le nom de points sus-sternaux , et que j'ai vus une seule fois sur un sternum d'adulte, sous l'aspect de noyaux pisiformes placés de chaque côté de îa fourchette du sternum.
Des Côtes.
Les côtes ( costcs , de custodes, comme si, d'après l'explica- Nom. tion de Monro , elles étaient les gardiennes des organes de la poitrine) sont des arcs osseux étendus de la colonne verte- situation, brale au sternum. Osseux dans les quatre cinquièmes postérieurs , ces arcs sont cartilagineux dans leur cinquième antérieur. La portion osseuse est la côte proprement dite j la portion cartilagineuse s'appelle cartilage costal.
Les côtes sont au nombre de vingt-quatre, douze de Nombre. chaque côté ; on en trouve quelquefois vingt-six , treize de chaque côté , et alors les côtes surnuméraires sont formées Cotes samn. tantôt aux dépens des apophyses transverses de la septième praires cervi-
l r i j i. cales or» lora»
cervicale , tantôt aux dépens des apophyses transverses de îa baires. première lombaire ; preuve bien manifeste de l'analogie qui existe entre les côtes et les apophyses transverses cervicales i. **
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et lombaires. Quelquefois, mais plus rarement, il n'existe
que vingt-deux côtes, anomalie indiquée par Galien. Dans
ce cas", on trouve tantôt deux côtes continues dans toute
leur longueur, tantôt une première côte rudimentaire qui
, est bien forme'e en arrière, mais qui, en devant, se perd
dans l'épaisseur des muscles , ou bien se soude à la deuxième
côte.
Côtes stcr- On divise les côtes en deux classes : i° en celles qui s'éten-
_ï dent des vertèbres au sternum : ce sont les cotes vraies, côtes
Cotes aster» '
paies. sternales ou vertébro-sîernales', 2° en celles qui ne se réunissent
pas au sternum : ce sont les fausses côtes, asternales ouvertes flot- tébrales. On nomme côtes flottantes les deux dernières fausses tantes. côtes, parce que leur extrémité antérieure est mobile dans l'épaisseur des parois du ventre. Les côtes se désignent par les noms numériques de première , seconde, etc., en comptant de haut en bas. Il faut noter cependant que , dans plusieurs traités de chirurgie, les côtes sont comptées de bas en haut, ce qui est plus facile sur le vivant.
Les côtes présentent des caractères généraux qui les distinguent de tous les autres os, et des caractères propres qui les différencient les unes des autres.
i°. Caractères généraux des Côtés.
ï)imemsi<3iïsP Les côtes représentent des arcs osseux, aplatis/ de trois à. six lignes de largeur, d'une ligne d'épaisseur, d'une longueur qui varie suivant le rang qu'occupe la côte. Direction. Les côtes sont d'autant plus obliques d'arrière en avant •et de haut en bas, qu'elles ont un rang plus inférieur; en sorte qu'à partir de la première côte , qui est à peu près horizontale, les suivantes s'inclinent de plus en plus, et présentent une extrémité antérieure beaucoup moins élevée que la- postérieure.
Direction ah- Considérées dans leur axe propre, c'est-à-dire eu égard à ,soiue. jfeur direction ahsc-lue, les côtes représentent des portions
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de cercle qui vont successivement en augmentant de Ion- Curyîligne. gueur jusqu'à la huitième, et qui ensuite vont en diminuant jusqu'à la douzième ; leur courbure n'est pas régulière; le segment que représente leur partie postérieure appartient à un cercle beaucoup plus petit que le segment représenté par la partie antérieure.
Les côtes sont en général tordues sur elles-mêmes, de telle sorte que leurs deux extrémités ne peuvent reposer en même temps sur un plan horizontal. Le point de torsion est Courbure de marqué sur la face convexe par une ligne oblique saillante orsi00* qu'on appelle angle des côtes. C'est à tort qu'on a considéré l'angle des côtes comme le résultat de la courbure de torsion; il me paraît uniquement destiné à des insertions musculaires.
Les côtes présentent deux extrémités et un corps. L'extré- *•• Extrémimité postérieure ou vertébrale, plus volumineuse que le oll Lt* e reste de l'os, ce qui lui a valu le nom de tête (capitulum coslœ) , présente deux demi-facettes, l'une supérieure plus petite , l'autre inférieure plus grande, séparées par une crête horizontale. Ces deux facettes s'articulent avec des facettes correspondantes que présente le corps des vertèbres dorsales. La tête est supportée par une portion étroite, aplatie d'avant en arrière ; c'est la partie la moins résistante de l'os : elle porte le nom de col. Elle présente en arrière des Col inégalités qui correspondent à l'apophyse transverse de la vertèbre dorsale qui est au-dessous. En dehors du col, e&î une éminence qu'on a désignée sous le nom de tubérosité de Xubêiosîté. la côte; elle est divisée en deux portions qui se réunissent à angle, savoir : i° une portion interne et inférieure , lisse et convexe, articulée avec l'apophyse transverse de la vertèbre placée au-dessous de la côte qu'on examine; 2° une portion externe, inégale, donnant attache à des ligamens. La tubérosité est en général d'autant plus saillante qu'elle appartient à une côte plus élevée.
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Direction Je Dans toute la portion de leur trajet qui s'étend depuis la la partie poste- a jlîSCfU'a ]a tubérosité, les côtes sont dirigées de dedans
neuve de la co- ■> *■ ' . <:,
te. en dehors, et un peu de haut en bas, de manière à atteindre
le sommet de l'apophyse transverse de la vertèbre qui est
Directionde au-dessous. En' dehors de la tubérosité, la côte suit encore
la partie anté- . ... . , ,. -, > „ . . j i
rieure de la cô- la même direction dans une étendue qui n est jamais de plus te. t]e quinze lignes; puis elle se dirige brusquement d'arrière
en' avant. Le lieu de cette courbure, qui est le même que ceîui de la courbure [de torsion suivant les bords, répond à l'angle des côtes. C'est dans l'intervalle qui sépare la tubérosité de l'angle que' se trouve la partie la plus épaisse et la plus résistante de la côte.
Toute la partie de la côte située en avant de l'angle devient plus large , s'amincit et se dirige d'arrière en avant , de telle manière que, suivant l'expression de Haller, la ligne qu'elle décrit représente en quelque sorte la tangente de la courbure postérieure. Son extrémité antérieure présente une facette ovalaire creusée pour recevoir le cartilage. Indépendamment des objets qui viennent d'être indiqués , on re- Extrémité an- inarque,, près de l'extrémité antérieure de la côte, une teneure. ligne oblique analogue à celle qui forme l'angle des côtes,
mais beaucoup moins prononcée. Cette ligne pourrait être nge ante- consic[érée comme formant l'angle antérieur des côtes : de
rieur des cotes. °
même que l'angle postérieur, elle est destinée à des insertions de muscles.
D'après ce qui vient d'être dit , on voit que les côtes présentent , i° une extrémité postérieure ou tête supportée par un col; 2° une extrémité antérieure qui se réunit au cartilage costal; 3° un corps divisé en face externe ou cutanée, convexe; enjaee interne ou pulmonaire , concave, lisse; en bord supérieur, curviligne, épais, arrondi; en bord inférieur appartenant à une courbe plus considérable que celle qui est représentée par le bord supérieur. Le bord inférieur est mince, tranchant, creusé d'une gouttière ou sillon qui empiète sur
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la face interne de l'os : c'est la gouttùre des côtes qui reçoit Gouttière et protège les vaisseaux et nerfs intercostaux. Enfin, les côtes présentent une double courbure, l'une suivant les faces, Double cour. l'autre suivant les bords ; cette dernière est la courbure de bure' torsion.
Résumé des connexions. Les côtes s'articulent en arrière avec les vertèbres dorsales , en avant avec les cartilages costaux.
Conformation intérieure. A l'extérieur, les côtes représentent, il est vrai, un os long; mais leur conformation intérieure est celle des os larges. La substance comnacte l'emporte de beaucoup en quantité sur la substance spongieuse; l'une et l'autre sont tellement réparties, que ces os jouissent d'une certaine flexibilité, jointe à beaucoup de résistance. Chez les jeunes sujets , la substance compacte domine sur la substance spongieuse. Le contraire a lieu chez les vieillards et dans certaines maladies : d'où l'extrême fragilité de ces os, qui se brisent alors au moindre effort.
Développement des côtes. Les côtes doivent être rangées Epoque d'apau nombre des os qui sont les premiers à se développer. C'est en effet du quarantième au cinquantième jour de la N . conception que commence l'ossification du corps. Les côtes points. se développent par trois points osseux : un primitif, deux épiphysaires.
Le point primitif constitue seul le corps. Des deux points épiphysaires, l'un est destiné à former la tête de la côte; l'autre à former la tubérosité. Les deux points épiphysaires apparaissent de seize à vingt ans.
Les points épiphysaires se soudent avec le reste de l'os Epoque de la
va -, réunion.
vers 1 âge de vingt- cinq ans.
Ces points épiphysaires n'existent pas dans les deux côtes inférieures, qui n'ont par conséquent qu'un seul point d'ossification.
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Caractères différentiels des Côtes.
Les caractères différentiels des côtes se rapportent, i° à la longueur qui va en augmentant depuis la première jusqu'à la septième, et en diminuant depuis celle-ci jusqu'à la douzième ; a0 à la courbure qui dans les quatre premières appartient à des cercles d'un diamètre beaucoup plus petit, les côtes supérieures correspondant au sommet , les autres à la base du cône que représente la poitrine; 3° enfin, à des particularités de confoinmation qui exigent une description spéciale pour la première , la deuxième , la troisième côtes , ainsi que pour la onzième et la douzième. Courbure suî- Première côte. Elle est la moins longue et proportionnelvant les bords. lement la plus large de toutes les côtes, comme si elle était disposée pour former un couvercle incomplet à la boîte osseuse que représente le thorax. Elle est courbée suivant ses bords et nullement suivant ses faces. La courbe qu'elle décrit fait partie d'une circonférence beaucoup plus petite que celle dont les autres côtes sont des segmens. Son extrémité postérieure représente une petite tête à facette unique et convexe, supportée par un col alongé, grêle et cylindrique. La tubérosité est très - saillante : elle occupe le bord externe , et donne à la côte un aspect anguleux. L'extrémité antérieure est plus large que celle de toutes les côtes.
Des deux faces, l'une est dirigée en haut et un peu en
dehors, l'autre en bas et un peu en dedans. La face supérieure
Dépression présente deux dépressions séparées par un tubercule. La dé-
pour la veine . , . , ivi • î^i
sous-clavière. pression antérieure repond a la veine sous-claviere ; la postérieure répond à l'artère du même nom. Le tubercule qui Dépression les sépare donne attache à un muscle appelé scaiène anté-
pour l'artère jJeur.
sons-clayière.
Des deux bords, l'un est interne, concave; l'autre est externe,'convexe et dépourvu de gouttière. La première côte
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ne présente ni courbure de torsion, ni angle; aussi touche-t-elle dans toute sa longueur le plan horizontal sur lequel on la pose. La face supérieure de la côte présente en- Dépression core près de l'extrémité antérieure un enfoncement qui circulaire de paraît le résultat de la pression exercée par la clavicule que te. j'ai vue, dans certains cas, articulée immédiatement avec cet os,
Deuxième côte. Elle conserve plusieurs des caractères de la précédente; mais elle en diffère essentiellement sous le rapport de sa longueur qui est au moins double ; elle appartient à un cercle beaucoup plus grand: elle n'offre point de courbure de torsion; aussi la deuxième côte peut-elle reposer sur a deuxieme
* 1 i cote peut repo-
un plan horizontal par ses deux extrémités : l'angle est à peine ser par ses marqué. La face externe est dirigée en haut; elle présente vers t,eux extre™1_
*■ p ' y- tes sur un plan
le milieu de sa longueur une éminence très-raboteuse pour horizontal. | l'insertion d'un muscle nommé grand-dentelé. La face interne regarde obliquement en bas; elle offre près de la tubérosité une très-petite gouttière.
Troisième côte. Elle diffère de la seconde par sa plus grande longueur, par la présence d'un angle, et par une courbure de torsion assez prononcée pour que ses deux extrémités ne puissent reposer en même temps sur un plan horizontal.
Les onzième et douzième côtes diffèrent de toutes les autres par les caractères suivans : i° elles représentent des arcs appartenant à une circonférence beaucoup plus grande que les arcs représentés par les autres côtes; 2* leur tête n'est pourvue que d'une seule facette articulaire qui est aplatie; 3° elles n'ont point de col proprement dit ; 4° point de tubérosité; 5° point de gouttière; 6° elles offrent une extrémité antérieure très-mince et très-aiguë.
Du reste, ces deux dernières côtes ne diffèrent entre elles que par leur inégalité de longueur : la douzième est la moins longue.
aoo ost2oloûie.
Des Cartilages costaux.
T,,. . . , Les côtes doivent en partie à leur structure leur flexibilité
L élasticité . .
des côtes est et leur élasticité; mais elles doivent surtout ces deux propriété en pan e .^s aux cartj}ages costaux gui les prolongent en avant. Il y a
partie a la pre- O n r o J
sence d'un car- douze cartilages costaux, qu'on distingue parles noms numéiage* riques de premier, deuxième, troisième, etc. Ils sont sé-
parés les uns des autres par des intervalles qui sont très-
,T , . considérables entre les premiers, et qui deviennent de moins Nombre des r * t.
cartilages cos- en moins considérables entre les suivans : il n'est pas trèsrare de rencontrer treize cartilages d'un côté, d'autres fois il n'en existe que onze. On trouve quelquefois deux cartilages qui , réunis en un seul , s'articulent avec les parties latérales du sternum : lorsqu'il y a treize cartilages , c'est presque toujours entre la troisième et la quatrième côtes qu'existe le cartilage surnuméraire, qui est grêle, en quelque sorte rudimentaire , n'est point la continuation d'une côte, et se termine d'une manière insensible dans l'épaisseur des muscles.
Les sept premiers cartilages s'articulent immédiatement avec le sternum,- d'où le nom de côtes sternales donné à celles des côtes auxquelles appartiennent ces cartilages.
Des cinq autres cartilages, les deux derniers n'ont aucune connexion avec les cartilages qui les précèdent; et c'est cette indépendance des deux derniers cartilages qui a valu le nom de côtes flottantes aux côtes auxquelles ils appartiennent.
Caractères généraux des Cartilages costaux.
Forme des ^es cartilages costaux sont tous aplatis comme les côtes-,
cartilages cos- et offrent assez exactement une largeur et une épaisseur
égales à celles de la côte à laquelle ils font suite. Leur extré-
Estrémités . , . , , , ,
externes. mite externe est reçue dans une cavité creusée aux dépens de
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l'extrémité antérieure de la côte; leur extrémité interne ou Internes.
sternale, beaucoup plus étroite que l'externe, est anguleuse,
et s'articule avec les facettes anguleuses correspondantes du . Face anté-
D , , , rieure.
sternum. Leur face antérieure ou cutanée est légèrement convexe, et recouverte par les muscles de la région antérieure postérieure, du tronc, à plusieurs desquels il donne attache. Leur face postérieure ou raédiastine est légèrement concave. Leurs bords Bords, supérieur et inférieur répondent aux espaces intercostaux , et donnent attache aux muscles du même nom.
Tendance de
Bien distincts des cartilages articulaires, ils ont une sin- ces cartilages à gulière tendance à s'ossifier, et cette ossification se fait en s' partie à leur surface, et en partie du dedans au dehors,
Caractères différentiels des Cartilages costaux.
Les cartilages vont en augmentant de longueur depuis le Longueur
, ., , 0 . . , , . .< comparative
premier jusqu au septième et quelquefois jusqu au huitième, deg cartnaqui s'articule dans ce cas avec le sternum ; ils vont en dimi- ges costaux. nuant depuis le septième jusqu'au douzième. Cette différence de longueur résulte de ce que les premières côtes se terminent en avant, suivant une ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors; en outre, le sternum n'ayant en hauteur que la moitié environ de la paroi latérale du thorax j , ." . . .,,.,. -, Inflexions
les quatre ou cinq premiers cartilages s articuleraient seuls âes cartnagea
avec lui si les cartilages qui suivent le troisième ne s'inflé- qui suivent le ,..,,, . , , troisième.
chissaient de bas en haut pour pouvoir trouver place sur les côtés du sternum , ou pour venir s'appliquer contre le bord inférieur des cartilages qui précèdent : aussi n'y a-t-il que les trois premiers cartilages qui suivent la même direction que la côte osseuse. — Le premier cartilage est distinct de Da Premie^
. , , , -, cartilage costal
tous les autres par sa brièveté , par son épaisseur et sa largeur, et par sa tendance à l'ossification; il est presque toujours osseux chez l'adulte : souvent continu avec le sternum , d'autres fois il ne lui est que contigu, *£* Le
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Deuxième et deuxième et le troisième cartilages costaux ne peuvent point
troisième car- £tre distingués l'un de l'autre: mais ils peuvent l'être de tous tilages costaux ° m L
les autres; ils sont perpendiculaires au sternum, ne s'infléchissent nullement, et sont aussi larges à leur extrémité sternale qu'à leur extrémité costale.
Quatrième Déjà le quatrième cartilage commence à s'infléchir de bas carti âge. en jîautj après avoir suivi pendant quelques lignes la direction de la côte. — L'inflexion et la longueur des cartilages de la Cinquième cinquième, de la sixième et de la septième côtes, vont toujours
sixième et ■ •'•■ -, . ^ o • i î
septième car- en augmentant; le septième a o pouces au moins de lontilages. gueur, tandis que le cinquième n'avait que i3 à 14 lignes;
leur extrémité interne se rétrécit de plus en plus pour répondre aux cavités articulaires, de plus en plus étroites, des bords du sternum; les bords des cartilages des cinquième, sixième et septième côtes , s'articulent entre eux, et présentent pour cet objet des facettes articulaires supportées par des éminences, — Les cartilages des huitième, Huitième, neuvième et dixième côtes, diminuent graduellement de lonnenyieme et gUeur . en dehors , ils ont la largeur de la côte , et vont s'ef-
dixieme car- ° °
tilages. filant de dehors en dedans, pour se terminer par une extré-
mité pointue qui s'applique contre le bord inférieur de la Onzième et côte qui est au-dessus. — Les cartilages de la onzième et de la douzième côtes sont extrêmement courts , surtout celui de la douzième qui n'a que quelques lignes : leur extrémité interne libre se perd pour ainsi dire dans l'épaisseur des parois de l'abdomen, en sorte qu'ils sont tout-à-fait indépendans des autres cartilages.
Le sternum, les côtes et toute la région dorsale de la colonne vertébrale, constituent la charpente dune grande cavité splanchnique, le thorax , destinée à contenir et à protéger les principaux organes de la respiration et de la circulation.
douzième car tilages.
DU THORAX EN GÉNÉRAL. îo3
Elle occupe la partie supérieure du tronc , située entre sîtoatiou da les extrémités thoraciques : ses limites sont bien tranchées tllorax' supérieurement ; mais inférieurement il n'existe sur le squelette aucune ligne de démarcation entre la cavité du Limites, thorax et la cavité abdominale; ou plutôt la cage thoracique est commune à la fois aux viscères thoraciques et aux viscères abdominaux. Nous verrons plus tard que les deux cavités sont séparées l'une de l'autre par une cloison mobile et musculeuse qui porte le nom de diaphragme.
Sous le rapport delà capacité, le thorax tient le milieu Dimensions, entre la cavité du crâne et la cavité de l'abdomen.
Dans chaque individu, la capacité du. thorax est rigoureusement proportionnelle au volume des poumons ; et comme, en général , des poumons volumineux sont en rapport avec un appareil musculaire très-développé , il en résulte que l'amplitude du thorax est le cachet non équivoque d'une constitution vigoureuse.
Bien différent de la cavité abdominale , sous le rapport de - , ,. , ,
, , . Dilatabilité da
l'extensibilité, le thorax ne présente que des alternatives as- thorax, sez limitées de dilatation et de resserrement. Aussi trouvet-on dans la structure du thorax la double condition de solidité et de mobilité, à un degré tel que la charpente qui le constitue est également propre à remplir les fonctions de boîte protectrice et de soufflet respirateur. Cette dilatabilité circonscrite contraste, d'une part, avec l'extensibilité en quelque sorte indéfinie de la cavité abdominale , et d'une autre part avec l'inextensibilité absolue du crâne.
On se ferait une idée aussi fausse des dimensions que de la maure. figure du thorax, si on avait égard à sa forme extérieure, lorsqu'il est encore revêtu des parties molles , entouré par l'espèce de ceinture que forme l'épaule autour de sa partie supérieure : on dirait alors un cône tronqué, dont la base est en haut. Dépouillé de tout son entourage , le thorax représente
Diamètres verticaux.
Partie sousdiapîiragmatique
Diamètres transverses.
Diamètres antéro-posté-
Apla tissement antéropostérieur.
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au contraire un cône dont la base est en sens inverse , c'est-àdire en bas. La hauteur du thorax ne peut pas être exactement mesurée, parce qu'elle varie suivant l'abaissement ou l'élévation de la cloison musculeuse qui sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale. Tout ce qu'on peut dire , c'est que cette charpente osseuse doit être divisée en deux parties : une partie supérieure ou sus-diaphragmatique s qui appartient à la poitrine proprement dite , aux poumons et au cœur ; une autre inférieure , qui appartient à la portion de cavité abdominale, dans laquelle sont contenus le foie, la rate, les reins, l'estomac, le duodénum et une partie de l'intestin colon. Or, il est à remarquer que les portions sus et sous-diaphragmatiques du thorax varient sans cesse dans leurs proportions respectives ; et ces variations de hauteur portent principalement sur les parties latérales , car au milieu la hauteur du thorax est à peu près constamment ia même.
Les diamètres transverses vont en croissant rapidement de la partie supérieure à la partie inférieure du thorax. Il en est de même des diamètres antéro-postérieurs : ils s'accroissent en outre sensiblement au niveau de la concavité que présente la région dorsale de la colonne vertébrale. Sur les côtés , les diamètres antéro-postérieurs sont beaucoup plus considérables qu'au milieu, où ils sont diminués par le relief considérable du corps des vertèbres dorsales. Cette brièveté des diamètres antéro-postérieurs entre le sternum et la colonne vertébrale est en rapport avec le volume du cœur qui correspond à cette partie du thorax, et qui a des dimensions beaucoup moindres que les poumons, lesquels répondent aux parties latérales.
aplatissement antèro-postèrieur. Le cône que représente le thorax est aplati d'avant en arrière. L'aplatissement d'avant en arrière paraît lié à l'existence de la clavicule; car on le rencontre dans tous les animaux clavicules, tandis que
chez les animaux non-claviculés on trouve au contraire un aplatissement latéral , c'est-à-dire d'un côté à l'autre. Variétés indi-
Du reste , la forme du thorax est soumise à de nombreuses viduelles. variétés, suivant les individus , les sexes et les âges , etc.
Parmi les variétés individuelles , les unes sont compatibles avec la santé ; d'autres sont pathologiques, et constituent des vices de conformation dont l'histoire se rattache à celle des maladies de poitrine. Tantôt elles sont dépendantes de la conformation congéniale du thorax; tantôt elles sont l'effet de circonstances accidentelles qui ont modifié la conformation primitive.
Chez certains sujets , l'aplatissement latéral l'emporte sur l'aplatissement antéro - postérieur. Le sternum est bombé, ainsi qu'on le voit habituellement dans le thorax des phthisiques.
Les variétés individuelles dans la conformation du thorax Conformareconnaissent souvent pour cause des compressions ou fré- x^ovs dePen~
1 •*• dantes des
quemment réitérées ou permanentes sur cette boîte osseuse, compressions J'ai vu des enfans dont le thorax, parfaitement conformé à pngees' l'époque de la naissance , avait été déformé , aplati d'un côté à l'autre par des pressions auxquejles ils avaient été soumis entre les mains de leurs nourrices. S'il y a en effet une époque où les moindres pressions extérieures puissent déterminer des difformités durables, c'est surtout dans les premières années de la vie. Les effets d'une constriction forte et permanente se manifestent encore d'une manière bien prononcée dans les modifications que subit la conformation du thorax par l'usage des corsets. C'est particulièrement sur la partie inférieure , c'est - à - dire sur la base, que s'exerce ce genre de constriction : aussi trouve-t-on que les sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes, sont déjetées en avant et -en dedans, parce que la flexibilité et la longueur de leurs cartilages leur permettent de céder facilement j aussi tous les viscères qui correspondent à l'espèce
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de ceinture que forme la partie inférieure du thorax, subissent-ils dans leur direction , et même dans leur forme et dans leur position, des altérations notables. Altérations Ainsi, i° le foie, la rate, l'estomac, refoulés en haut, produites dans compriment les poumons ? qui, refoulés à leur tour vers la I position de partie supérieure du thorax , tendent à dépasser de beaucoup plusieurs vis- en hauj; \e niVeau de la première côte ; i° l'estomac devient
ceres par lu- . 0 ,
sage prolongé plus oblique; 3° l'arc transverse du colon est souvent refoulé des constnc- en j-^g ^ l'utérus , chargé du produit de la conception»
lions «îrculai- _'< • . .
res à la base devient oblique. Chez une vieille femme, dont le thorax, delà poitnne. rétréci à sa partie inférieure, présentait l'aspect d'un baril, et attestait l'habitude d'un corset très-serré , le cartilage de la septième cote droite touchait à celui de la même côte du côté gauche ; l'appendice xiphoïde , fortement déprimée , était refoulée derrière les cartilages des septième et huitième côtes, qui s'étaient rapprochées jusqu'au contact.
Il est des variétés de conformation qui dépendent des déviations de la colonne vertébrale ; elles rentrent évidemment dans le domaine de l'anatomie pathologique, et ne doivent pas nous occuper.
Variétés de Chez la femme , la poitsine présente la forme d'un cône plus évasé à sa base, mais qui, en compensation, présente beaucoup moins de hauteur que chez l'homme.
D'âge. Il est des variétés relatives à l'âge , dont l'exposé sera con-
signé dans l'histoire du développement généra.! du thorax.
Direction. Comme le thorax ne représente pas une forme conique régulière, lorsqu'on dit que son axe est dirigé obliquement
Axe. $e ]iaut en bas et d'arrière en avant, on n'a égard qu'à la
paroi antérieure; la paroi postérieure et les parois latérales sont totalement étrangères à cette obliquité.
Nous considérerons au thorax une surface extérieure et une surface intérieure : sa forme conique nous permet aussi de lui considérer une circonférence inférieure ou base, une circonférence supérieure ou sommet.
sexe.
A. Surface extérieure du Thorax.
Elle présente une région antérieure , une région postérieure et deux régions latérales»
La région antérieure ou stemaïe, beaucoup plus large en bas qu'en haut, forme un plan incliné de haut en bas et Prieure, d'arrière en avant , plus ou moins proéminent } suivant la conformation générale du thorax.
Cette région présente : i° au milieu, la face cutanée du » „. , .
° r . Articulation
sternum; a° sur les côtés, la série des articulations des car- des cartilages tilages des côtes avec le sternum: 3° les cartilages costaux, costauxavec e
© . sternum.
d'autant plus longs qu'ils appartiennnent à des côtes plus inférieures ; 48 entre les cartilages , des intervalles nommés _
' . Espaces m«
espaces intercostaux ; 5° en dehors des cartilages se voit une tercostaux.
ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors, qui
indique la série des articulations des cartilages costaux avec . Articnlatl0n
*■ ... des cartilages
les côtes; 6° plus en dehors encore se voit une ligne oblique costaux ' avec qui n'a pas été indiquée, et qui est formée par la série des les cotes* angles antérieurs des côtes; elle présente la même obliquité ue1f°|î °anî <^ue la ligne chondro-sternale, et forme les limites de laies angles an-
, . térieurs des cô»
région antérieure. tes#
La région postérieure ou vertébrale présente sur la ligne mé- „ , .
, . , . , Région pos^
diane la série des apophyses épineuses dorsales ; sur les côtés, térieure. i° les gouttières vertébrales; a0 la série des apophyses transverses dorsales; 3° leur articulation avec la tubérosité des côtes ; 4° une série de surfaces d'autant plus larges qu'elles sont plus inférieures, et qui sont comprises entre l'angle et la tubérosité des côtes; 5° enfin, une ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors, formée par la série des angles costaux postérieurs.
Les logions latérales ou costales représentent une espèce Régions latéde gril curviligne, beaucoup plus convexe en arrière qu'en rales'
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avant, offrant la série des côtes et des espaces intercostaux, de même que les régions antérieure et postérieure.
Les régions latérales vont en s'élargissant de haut en bas ; elles constituent une sorte de plan incliné, à surface courbe, et qui est obliquement dirigé de haut en bas et de dedans espaces înter- en dehors. Les deux premiers espaces intercostaux sont à la costaux. fois les plus larges et les plus courts; le troisième et le qua-
trième sont beaucoup plus larges en avant qu'en arrière ; les suivans ont une largeur à peu près uniforme dans toute leur étendue : toutefois, la largeur des espaces diminue en bas, où, suivant la remarque de Bertin, peu s'en faut que quelques côtes inférieures ne se touchent par leurs bords. Il y a une exception pour les deux derniers espaces intercostaux, qui ont neuf lignes de largeur, tandis que les espaces intercostaux moyens n'ont que quatre lignes environ. Largeur des j)u reste , il est à remarquer que les espaces intercostaux
espaces plus . . , , , ». . , .,
grande en a- ont beaucoup plus de largeur en devant qu en arrière : il vant qu'en ar- suffit, pour s en convaincre, de comparer la distance qui sé-
rière. , , . , , , , , . , A ., ,, ,
pare 1 extrémité antérieure de la première cote de 1 extrémité antérieure de la douzième avec celui qui sépare en arrière les extrémités postérieures de ces deux côtes. Longuem de La longueur des espaces intercostaux augmente depuis le ees espaces. premier jusqu'au sixième; elle diminue ensuite jusqu'aux deux derniers espaces, où elle est très-peu considérable.
B. Surface intérieure du Thorax.
Elle est divisée , comme la surface externe , en quatre régions.
La région antérieure est la représentation exacte de la région antérieure de la surface externe, avec cette seule différence qu'elle est concave au lieu d'être convexe.
_ , . La région postérieure présente , i° sur la ligne médiane, la
Région pos- o i i > d ?
térienre. colonne dorsale, qui, à la manière d'une cloison incomplète,
fait relief dans l'intérieur de la cavité thoracique , et la di-
Région an térieure.
vise en deux parties égales: 2° sur les côtés, deux gouttières ,eu tle.res
r © ' > o pulmonaires
profondes, qui, rétrécies en haut, vont en s'éiargissant de da thorax. haut en has. Ces gouttières qui logent la convexité postérieure des poumons , ne s'observent que chez l'homme; elles permettent à une partie du poids du*eorps d'être reportée en arrière, disposition très-avantageuse à l'équilibre de la station , et qui atteste la destination de l'homme à l'attitude bipède.
Les régions latérales forment un plan incliné intérieur semblable au plan incliné extérieur, avec cette différence qu'il présente une concavité au lieu d'une convexité.
C. CirconfÊrences
i °. Circonférence supérieure ou sommet. Elle est étroite proportionnellement à la circonférence inférieure , obliquement coupée de haut en bas et d'arrière en avant ; elle g0n obliquité. a plus d'étendue transversalement que d'avant en arrière, et représente la forme d'un cœur de carte à jouer, Le pourtour de cette ouverture est formé en avant par l'extré- Sa forme. mité supérieure du sternum; en arrière, par la première vertèbre dorsale; sur les côtés, par les deux premières côtes rganes
et leurs cartilages. Cette ouverture , que rétrécissent les cla- donne passavicules, donne passage aux organes suivans : la trachée- ar- ge' tère , l'œsophage , le canal thoracique , les artères et veines considérables qui appartiennent soif à la tête et au col , soit aux xnembres thoraciques, le sommet des poumons, et plusieurs des muscles du col.
a0. La circonférence inférieureoxy base, très-évasée, quadru- Quadruple de pie au moins de la précédente, est comme celle-ci plus étendue la saPeneuretransversalement que d'avant en arrière. Elle présente : i° en avant, une vaste échanerure, dont le pourtour est formé par . , , les cartilages des septième, huitième, neuvième et dixième crures. côtes, puis interrompu entte la dixième et la onzième , ainsi qu'entre la onzième et la douzième. Au sommet de cette i. 14
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échancrure, se voit l'appendice xiphoïde; a" en arrière, on trouve de chaque côté de la colonne vertébrale une écîiancrure beaucoup moins considérable que l'antérieure; cette échancrure latérale est due à la grande obliquité de la douzième côte, qui fornte avec la colonne vertébrale un angle aigu. Toute la circonférence inférieure du thorax répond à des insertions musculaires très-multipliées. Mobilité de La grande mobilité dont jouit l'ouverture thoracique in-
la circonferen- férieure qu'on voit se prêter à des alternatives de dilatation ce inférieure. ...... ± l
et de resserrement, contraste avec l'immobilité presque absolue de l'ouverture thoracique supérieure. L'ouverture inféfluTariabilité rieure présente des variétés de dimensions qui s'observent delà circonfé- surtouC pendant l'inspiration , ainsi que sous l'influence de rence supé- i vi • • i u i
rieore. causes de dilatation accidentelles, comme la grossesse ou
des accumulations de liquides dans la cavité abdominale. Cette variabilité de dimensions est en rapport avec la compressibilité et la dilatabilité des viscères abdominaux. A l'ouverture thoracique supérieure , elle eût entraîné de graves inconvéniens par la compression de la trachée-artère et des vaisseaux.
Développement général du Thorax.
Le thorax présente aux différens âges de la vie de trèsgrandes différences qui sont en rapport avec celles qu'offrent les organes contenus dans sa cavité. Cette relation doit être notée avec soin pour bien saisir le sens des changemens qui s'opèrent, soit dans la forme, soit dans les dimensions du thorax.
Prédomhian- Un des caractères les plus remarquables du thorax chez ce des dimen- je fœtus c'est ]a prédominance des dimensions antéro-pos-
sions antero- " '■» x
postérieures, térieures sur les dimensions transverses : on trouve en effet qu'à cet âge le sternum est très-écarté de l'épine, et fait une saillie considérable en devant. Or, la prédominance des dimensions antéro -postérieures coïncide avec le développement considérable du coeur, et d'un autre or-
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gane nommé thymus, qui tous deux sont situés à la partie infériorité
, , i, s , ,,. .. , . . / , îles dimensions
moyenne du thorax ; et, d un autre côte, 1 intériorité rela- transVersales. tive des dimensions transversales coïncide avec un volume très-peu considérable des poumons , lesquels sont situés sur les parties latérales.
Le deuxième caractère du thorax chez le fœtus est i'ab- Absence des
sence, ou du moins le peu de profondeur des gouttières , gonttl.eies pw " ' r r » ? monairesv
que nous; avons dit être propres à l'homme , et destinées à loger le bord postérieur des poumons. L'absence des gouttières pulmonaires entraîne , comme conséquence nécessaire , l'absence à la surface extérieure du thorax, de ces reliefs qu'on observe en arrière chez l'adulte, et qui répondent aux gouttières de la surface intérieure. Les deux caractères qui viennent d'être indiqués, savoir, la prédominance des diamètres antéro-postérieurs et l'absence des gouttières, tiennent à la même cause , c'est-à-dire, au faible degré de courbure des côtes chez le fœtus.
Lorsque, plus tard, les courbures s'accroissent, on voit peu à peu se former les gouttières postérieures , diminuer les diamètres antéro-postérieurs, et augmenter les diamètres transverses; de telle sorte qu'il y a dans la capacité absolue du thorax moins de différence qu'il ne le semble au premier abord, car les différences indiquées portent spécialement sur la prédominance comparative de tel ou tel diamètre. Nous devons Brièveté des remarquer aussi que chez le fœtus le diamètre vertical, prin- diametres ver_
1 * . ticaux chez le
cipalement sur les côtés, est beaucoup plus court en raison fœtns. du soulèvement du diaphragme parles viscères abdominaux et de l'état d'affaissement des poumons.
Les deux circonférences présentent des différences remar- Etat des cirquables. Chez le fœtus, l'ouverture supérieure offre plus ^^feftetns d'étendue d'avant en arrière que transversalement , ce qui est précisément l'inverse de ce qu'on observe chezl' adulte. Quant à l'ouverture inférieure, elle présente un évasement remarquable dans tous les sens; ce qui est en rapport avec le vo-
axa osTÉoLoeiE.
lunïe Considérable de plusieurs des viscères abdominaux à cet âge, et notamment du foie.
Changement A 'a naissance , il se fait une ampliation subite dans l'é-
alanaUsaace. tendue de la poitrine, parce que l'accès de l'air augmente du double ou du triple les poumons qui jusqu'à cette époque étaient resserrés sur eux-mêmes. A l'époque de la puberté, le thorax participe au grand développement que prend l'appareil respiratoire. C'est aussi l'époque où se prononcent le plus souvent les déformations de cette cavité. Dans l'âge adulte, le thorax augmente encore, mais d'une manière peu sensible.
Dn thorax Chez le vieillard , les différentes pièces du sternum sont
lard * yiBl~ soudes; les cartilages s'ossifient; le thorax tend en quelque sorte à ne former qu'une seule pièce qui ne permet plus à ses diverses parties de se mouvoir les unes sur les autres.
DES MEMBRES
Les membres sont de longues appendices qui ne sont conti- D#mU;on nues au tronc que par une de leurs extrémités, et qui en sont isolées complètement dans tout le reste de leur longueur. On leur donne aussi le nom d extrémités , parce que ce sont les parties les plus éloignées de la partie centrale du corps. Les membres sont au nombre de quatre : deux supérieurs ou thoraciqv.es , ainsi nommés parce qu'ils ont des connexions directes avec le thorax ; deux inférieurs ou abdominaux ^ parce qu'ils sont continus à la cavité abdominale. Ces derniers sont destinés à soutenir le corps à la manière de deux piliers, et à le transporter d'un lieu dans un autre; les thoraciques sont destinés à saisir les corps ou à les repousser.
Les membres présentent dans leur structure certaines dispositions générales qui les caractérisent. Nous insisterons particulièrement sur les dispositions suivantes :
i°. Les os des membres, comparés à ceux du tronc et de la
7 r Caractères
tête sous le rapport de la forme, en diffèrent à beaucoup des os des d'égards. Ils se présentent généralement sous l'aspect de le- mei? ,iescom"
o r s r pares a cens du
viers cylindriques et alongés, superposés de manière à for- tronc.
mer une colonne dont les pièces sont mobiles les unes sur Forme dele-
, viers cvlindri-
les autres. ques-
a°. La continuité des membres avec le tronc s'établit au moyen d'une zone ou ceinture osseuse qui est constituée pour les membres thoraciques par l'épaule, pour les niera* continuité d«s bres abdominaux par le bassin. membres avec
■->o -l • 'C tronc"
3 . Les os des membres vont en diminuant de volume et Y0iame je, de longueur, depuis l'extrémité la'plus rapprochée du centre os dcs memjusqu'à l'extrémité libre.
Nombre des 40. Le nombre des os dans les membres augmente d'au-
os des niem- , , ii, t -, ,.,
bl,es tant plus qu on se rapproche davantage de leur extrémité
libre.
Articula- g0> par une conséquence nécessaire de l'augmentation du
tions des os -1 °
des membres, nombre des os et de leur diminution progressive de volume, les articulations deviennen t d'autant plus nombreuses et d'autant plus petites, qu'on s'approche davantage de l'extrémité libre des membres.
Les membres thoraciques et abdominaux étant construits d'après un même type fondamental, il ne faut jamais oublier dans leur description qu'ils présentent une foule d'analogies, en tenant compte cependant des différences de conformation qui sont en rapport avec leur destination spéciale.
DES MEMBRES THORACIQUES
Les membres thoraciques se divisent en quatre parties qui sont^ en procédant de l'extrémité centrale du membre vers son extrémité périphérique, i° Y épaule, 2° le bras , 3° X avantbras , 4° ta main.
DE LÉPAULE.
L'épaule rc- L'épaule, placée cà la partie supérieure et latérale de la-poiprasenteuale- {;rme se compose de deux os formant par leur réunion une
vier coudé. ^ \ > L
espèce de levier anguleux qui offre une branche horizontale et une branche verticale. La branche horizontale est représentée par la clavicule ; la branche verticale est représentée par X omoplate.
Clavicule.
importance Cet os joue un rôle si important dans le mécanisme du de la clavicule, memhre thoracique, qu'on a fondé sur sa présence chez un certain nombre d'animaux et son absence chez les autres, la distinction extrêmement importante des animaux en clavicules et non-clavicules,
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La clavicule, ainsi nommée parce qu'elle a été comparée à Nom. une petite clef, occupe la partie supérieure et antérieure du thorax, et forme la partie antérieure de l'épaule : elle est ho- Situation, rizontalement placée entre le sternum , sur lequel elle prend un point d'appui, et l'omoplate dont elle suit les mouvemens.
Sa longueur varie dans les différens individus , et surtout dans les différens sexes : chez la femme , la clavicule est gé- Longueut* néralement plus longue que chez l'homme.
La clavicule est un os long, pair, et par conséquent ins}'métrique, arrondi à son extrémité interne qui est la plus vo- Figure, lumineuse, aplati de haut en bas dans son extrémité externe, se renflant d'une manière progressive de dehors en dedans , à la manière d'un cône.
Sa direction doit être étudiée avec soin. En partant de son extrémité externe, qui est très-mince, on trouve que la Direction, clavicule décrit une première courbure dont la concavité regarde en avant; qu'ensuite elle change de direction, et dé- Double courent une seconde courbure bien plus considérable que la hnrepremière, et dont la concavité regarde en arrière. La clavicule décrit donc deux courbures alternatives , à la manière d'une S italique, disposition dont il est facile d'apprécier l'avantage pour la solidité de l'os, chaque courbure devenant le lieu d'une décomposition de mouvement qui diminue l'intensité des chocs dirigés contre la clavicule de dehors en dedans.
On peut diviser la clavicule en corps et en extrémités.
u4. Le corps présente deux faces, une supérieure, une Régions, inférieure; deux bords, l'un antérieur, l'autre postérieur.
i°. La face supérieure du corps, presque immédiatement Face sapéplacée sous la peau, offre à l'action des corps extérieurs une surface assez étendue et très-peu protégée ; ce qui est une des causes de l'extrême fréquence des fractures de la clavicule. Cette surface est recouverte par la peau , le peaussier, et par de nombreux filets du plexus cervical (i). Aussi les chocs
(i) Il n'est pas rare de voir le corps -même de la clavicule 1rs * versé par un nerf du plexus çeryiçal,
neure sous-cutanée.
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Tubercule du directs sur la clavicule sont-ils accompagnés d'une très- ^ino"mast01' v*ve douleur due à la compression exercée sur les nerfs de ce plexus. Près de l'extrémité interne, cette face présente un tubercule destiné à l'insertion du sterno-mastoïdien ; elle offre aussi en dehors des inégalités destinées à des insertions musculaires.
4° .La face inférieure , large en dehors, étroite en dedans Gouttière comme la précédente, est creusée d'une gouttière, qui est
sous-cîavicu- ,..,,, i 1 i i i> • 1
laîre dirigée dans le sens de la longueur de 1 os , et qui loge un
muscle nommé sous-clavier. Quelquefois cette face présente
près de l'extrémité interne de la clavicule une facette qui
Facette arti- s'articule avec la première côte. Près de son extrémité ex-
culaire pour la terne elje offre une tubérosité très-inégale et une ligne ru-
preuuere cote. . ° °
gueuse , dirigée obliquement de dedans en dehors et d'arrière en avant: la tubérosité et la ligne sont destinées à l'inigné et tu- sertion ^e li£raniens très-forts qui unissent la clavicule et l'o-
berosite pour ° ■"•
les ligameus moplate. Cette face répond dans son tiers interne à la precoraco-c.avi- miere côte qu'elle embrasse et qu'elle croise à angle très-
culaires. 2 * °
aigu. Dans son tiers moyen, elle répond au premier espace intercostal dont elle est séparée par le plexus brachial et les vaisseaux axillaires ; dans son tiers externe , elle est en rapport avec l'apophyse coracoïde et l'articulation du bras avec l'épaule.
3°. Le bord antérieur, mince en dehors, s'élargit à la manière dune face vers la partie interne : concave dans son tiers externe, il est convexe dans les deux tiers internes. Cette convexité permet à la clavicule de résister, par le mécanisme des voûtes, à l'action des chocs dirigés d'avant en arrière. Rugueux dans son tiers externe, ce bord est moins inégal dans les deux tiers internes.
oui poste- ^0> Lg bord postérieur, concave dans ses deux tiers internes, est convexe et rugueux dans son tiers externe; ses rapports sont extrêmement importans: longé par la veine sous-clavière, il répond encore à l'artère du même nom et au plexus bra-
Eo;d amé rieur.
rieur
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chial. On conçoit, d'après cela , quels peuvent être les dangers d'une fracture de la clavicule, lorsque l'extrémité plus importance
ou moins aiguë des frcgmens pénètre soit dans les nerfs, des rapports , , . • ^ v i • du bord pos-
soit dans les vaisseaux ; on conçoit encore comment 1 abais- terienr.
sèment forcé de la clavicule déterminant la compression des vaisseaux qui se distribuent dans le membre thoracique , y suspend la circulation ; on s'expiique enfin comment on pourrait rendre très-facile la ligature de la sous-clavière en sciant préalablement la clavicule à sa partie moyenne. Il existe encore un rapport important: c'est celui du sommet du poumon avec la clavicule , circonstance qui permet d'explorer la sonorité du sommet des poumons par la percussion de la clavicule.
B. Extrémités. i°. L'extrémité externe ou acromiale de\i\c\&- Extrémité vicule est mince, aplatie de haut en bas; elle présente une fa- acrominale
• 1 • \ , . ,.. ■ -, , , mince.
cette articulaire tres-etroite , elliptique, regardant en dehors et enbas, et articulée avec une facette correspondante de l'omoplate. Cette extrémité est la partie la moins résistante de la clavicule; elle est presque immédiatement placée sous la peau, et fort exposée à l'action des chocs extérieurs qui la brisent quelquefois.
20. h' extrémité interne ou sternaie est au contraire la partie
, , , , . ■ , , , . , ., „ , . . Extrémité
Ja plus volumineuse et la plus résistante de 1 os; elle mériterait stemale vo!ule nom de tête de la clavicule : destinée à s'articuler avec le miQeusesternum, elle déborde dans tous les sens la surface articulaire concave que lui présente cet os.
Du reste, la clavicule offre de nombreuses variétés dans
1 , . , , , Variétés ana-
son corps et dans ses extrémités, tant sous le rapport de tomirues reîa-
son volume, que sous le rapport de sa direction. A Tins- lives-
pection de l'extrémité interne ou externe de la clavicule,
même sur le vivant, on peut déterminer si l'individu se livre
à une profession qui exige un travail manuel pénible. Il m'est ^ la f
même arrivé, sur la seule circonstance d'une prépondérance sîon.
marquée dans le volume de Pextrémité interne de la clavicule
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gauche, d'établir à priori, et sans erreur, que l'individu sur lequel j'observais cette disposition était gaucher. Il est des clavicules dont la moitié interne représente une
Au sexe. pyramide quadrangulaire. Chez la femme, la clavicule est beaucoup plus grêle, et présente des courbures moins prononcées que chez l'homme-: la force de cet os et son degré de courbure sont en rapport direct avec un exercice la-
Importance borieux et continu du membre thoracique. On conçoit dès-
medico-legale ]ors qlieHe importance on doit attacher en médecine légale de ces variétés. y x • , °
aux caractères d'un os dont l'examen suffit pour faire reconnaître a priori si l'individu auquel il appartenait était un homme ou une femme , s'il se livrait ou non à une profession manuelle pénible.
Résumé des connexions. La clavicule s'articule avec trois os, le sternum, l'omoplate, et souvent avec la première côte. Conformation intérieure. Sous le rapport de la conformation intérieure, la clavicule semble tenir le milieu entre les os longs et les côtes; comme les premiers, en effet, elle présente un canal médullaire; mais elle se rapproche de la conformation des côtes par l'exiguité même des dimensions de ce canal, ainsi que par la structure spongieuse de ses extrémités. Dans l'examen de plusieurs clavicules appartenant aux collections de la Faculté, je n'ai trouvé dans toute leur Ion-
ueur aucun vestige de canal médullaire.
Précocité du développement.
Développement. L'apparition de la clavicule est très-précoce; elle a lieu du trentième au trente-cinquième jour: ses dimensions, comparées à celles des autres os du membre thoracique, présentent des différences considérables aux divers âges de la vie.
Au deuxième mois de la vie fœtale, la clavicule a déjà près de trois lignes de longueur; à cette époque, elle égale au moins quatre fois la longueur de l'humérus et du fémur. 4u troisième ^s ^e commencement du troisième mois, elle ne surpasse plus que de moitié la longueur de ces deux os. A la fin du troisième mois, elle est encore plus longue que l'humérus, qui
Ses dira en sions pu 2 mois.
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ne la surpasse que dans le quatrième mois. Enfin , chez le fœ- Chez le fœtus
» i>i ' » » • i ii à terme.
tus a terme, 1 humérus ne surpasse !a clavicule que d un quart, tandis que chez l'adulte il doit avoir le double de sa longueur.
La clavicule ne présente qu'un seul point osseux primitif; Un seul point
1»a î • ^ v i •*. • *. î' d ossification,
âge de quinze a dix-huit ans, un point complémentaire ou épiplrysaire se développe sous forme d'une lamelle n, , P0Int r r «' rr complementai-
très-mince à la partie antérieure de l'extrémité sternale. re.
De l'Omoplate.
L'omoplate, de [apos, épaule, et 5rA«rs<«, large). Cet os cons- j$om. titue chez l'homme la partie postérieure de l'épaule ; dans un grand nombre d'animaux il constitue l'épaule à lui seul.
Couché comme une espèce de bouclier sur la partie posté- Position. rieure du thorax, pour lequel il est un moyen de protection contre les chocs extérieurs , cet os répond aux parties latérales de l'épine, dont il se rapproche ou s'éloigne, suivant les mouvemens du membre thoracique, auquel il offre un point d'appui mobile.
L'omoplate est proportionnellement plus volumineuse chez volume. l'homme que chez les animaux.
C'est un os insymétrique, large, mince , triangulaire, pré- Figure, sentant deux faces, trois bords et trois angles.
i°. Face antérieure ou costale. Moulée en quelque sorte sur Régions. le thorax , elle est concave, et représente une espèce de fosse qui a reçu le nom de fosse sous-scapulaire. On y voit des crêtes r,
*'■.■* J J J rosse sous-
qui sont obliquement dirigées de haut en bas et de dehors en scapulaire. dedans (1). Dans une bonne conformation, cette face doit s'a-
(1) La direction de ces crêtes, au lieu d'être parallèle à la direction qu'affectent les côtes en arrière, la croise à angle; ce qui prouve, contre une hypothèse admise par quelques anciens analomistes, que ces crêtes et les gouttières qui les séparent, ne sont nullement la conséquence d'une pression exercée par les côtes sur ]a face antérieure de l'or>ioplate.
dapter exactement à la surface du thorax ; mais lorsque la poitrine se rétrécit , comme chez les phthisiques , l'omoplate ne participant pas d'une manière proportionnelle au rétrécissement, il s'établit une disproportion et des changemens de Canse de la rapports tels, que les omoplates font relief en arrière, et sont saillie conside- en „ue]qUe SOrte détachées des côtes , à la manière d'ailes :
rable des omo- , .
plates chez cer- d'où l'expression de scapulœ alatœ appliquée à l'habitude tains sujets, extérieure des omoplates chez les phthisiques.
2°. Face postérieure ou superficielle. Elle est divisée en deux régions distinctes par une éminence triangulaire nommée épine scapulaire. Cette épine, située à la réunion du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs de l'os , naît de la face postérieure par un bord épais qui mesure toute la polaire6 S°a" Jargeur ^e l'omoplate. Puis, l'épine se dirige horizontalement en arrière, en dehors et un peu en haut, et présente à considérer unejàce supérieure et une face inférieure qui font partie, l'une de la fosse sus-épineuse, l'autre de la fosse sousépineuse ; un bord externe , court, concave, épais et lisse; un bord postérieur , très - épais , sinueux , qui offre à son extrémité interne une surface triangulaire, lisse, sur laquelle glisse le muscle trapèze. Ce bord est presaue immé-
Faeette du .* i » ' i < \ 1 n 1
œnscle trapèze «îatement place sous la peau, a travers laquelle on peut le sentir facilement, même chez les sujets qui ont beaucoup d'embonpoint.
Apophyse Au lieu de se réunir pour former un angle, le bord exacroœion. terne et le bord postérieur de l'épine se continuent avec une apophyse nommée acromion^àe anços^ sommet, et upes, épaule, parce que cette apophyse constitue le point le plus élevé de l'épaule. L'acromion fait donc suite à l'épine scapulaire qui Pédku!e de 'semble en quelque sorte en être la racine. Dans le lieu ou l'élapophyse pjne se C0;^inue avec l'acromion, il y a un rétrécissement, une sorte de pédicule au-delà duquel l'acromion s'élargit, se recourbe en voûte triangulaire , et présente une face antérieure, une face postérieure, un bord supérieur, un bord inférieur, une base et un sommet. La face postérieure de l'a-
acromion.
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cromion est convexe , inégale , séparée de la peau par un tissu fibreux et par une bourse synoviale. Lu face antérieure, concave et lisse, répond à l'articulation du bras avec l'épaule. Le bord supérieur présente une facette qui s'articule avec Facette ckune facette correspondante de la clavicule ; le bord inférieur oculaire, est convexe et rugueux; le sommet forme la partie la plus élevée du moignon de l'épaule ; la base se continue avec l'épine : l'étroitesse de cette base ou pédicule de l'a cromion explique la possibilité des fracturesde l'acromion dans ce point.
Toute la partie de la face postérieure de l'omoplate, située Fosse sus-épiau-dessus de l'épine scapulaire, forme la fosse sus-épineuse ; fosse étroite vers sa partie externe , un peu élargie et moins profonde en dedans , remplie par le muscle sus-épineux. Toute la partie située au-dessous de l'épine constitue la fosse Fosse soussous- épineuse, que remplit le muscle sous-épineux. Vers sa epineuse' partie externe , cette fosse présente une crête verticale qui Crête vertiisole de la fosse sous-épineuse une surface étroite , alongée ca e ? a osse
i '15 sous-epineuse.
de\haut en bas, et divisée elle-même, par une crête oblique, en deux surfaces plus petites, dont la supérieure donne attache au muscle petit-rond, et l'inférieure au muscle grandrond.
3°. Des trois bords de l'omoplate, l' interne , qui a reçu Bord interne aussi les noms de base de l'omoplate, de bord vertébral, est le plus long chez l'homme, tandis que chez les animaux il est le plus court. Ce bord est mince , oblique de dehors en dedans dans son quart supérieur, oblique de dedans en dehors dans ses trois quarts inférieurs; ce qui lui donne une forme anguleuse: c'est au niveau de l'angle saillant présenté par ce bord, que répond l'épine de l'omoplate.
Le bord supérieur ou cervical est le plus mince ; il pré- Bor^ «opé- ; , , -, , . , i . rieur ou cer-
sente une echancrure de grandeur variable , convertie en vica]
trou par un ligament , et donnant passage au nerf sus-
scapulaire , quelquefois au nerf et aux vaisseaux tout à la Echancrure
fQJs scapulaire.
Le bord externe ou axillaire , incliné en bas et en avant.
rienr,
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Bord ester- séparé du thorax par un intervalle qui détermine la prône ou axillaire. r t i 1 1» • ''"11 ■"/• i • 1 -î / •
rondeur du creux de i aisselle , tonne la partie la plus épaisse
de 1 omoplate. Son épaisseur va en croissant de sa partie
inférieure vers son extrémité supérieure. En haut, il pré-
Dépression gente une dépression dans laquelle s'insère la longue portion
dn triceps bra- L L o i
chiaL du triceps brachial.
4°. angles. Des trois angles de l'omoplate, deux sont destinés à l'insertion des muscles les plus importans de cet os, le troisième à l'articulation de l'omoplate avec l'os du bras.
Angle interne. II angle interne est celui qui se rapproche le plus de l'angle droit. Il présente une empreinte très -marquée chez les sujets robustes; elle est destinée à l'insertion du muscle angulaire.
Angle înfé- \] angle inférieur , très-aigu, offre en dedans des inégalités pour l'insertion du grand-dentelé. Cet angle n'étant séparé de la peau que par la seule épaisseur du muscle grand-dorsal, est, de tous les angles de l'omoplate, le plus exposé à se fracturer par l'action des chocs extérieurs.
Angle externe. L'angle externe ou glénoïdien est la partie la plus volumineuse de l'omoplate; il est creusé d'une cavité ovalaire, dont le grand diamètre est dirigé verticalement; l'extrémité la plus petite de l'ovale est tournée en haut. Cette cavité, Cavité gie- appe]^e cavité glénoïde de l'omoplate, est destinée à l'articulation du bras avec l'épaule : elle est supportée par Coldel'oœo- une Port^on rétrécie qu'on appelle col de Y omoplate, et
plate. surmontée par une grosse apophyse qu'on a nommée cora*
Apophyse coïde , parce qu'elle a été comparée à un bec de corbeau.
coracoïde, Cette apophyse se dirige en dehors et en avant à la manière d'un doigt demi-fléchi; elle est concave et lisse par sa face inférieure qui regarde en dehors , et présente une courbure correspondante à la tête de l'os du bras; convexe et rugueuse à sa face supérieure qui s'articule avec la clavicule. Le sommet de cette apophyse est rugueux , et fournit des insertions musculaires.
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Résumé des connexions. L'omoplate s'articule avec la clavicule et l'os du bras.
Conformation intérieure. Il existe très-peu de substance spongieuse dans la composition de l'omoplate. C'est ce qu'on
•i . . , . 3 c . ' • Siège du tissa
observe principalement au niveau des tosses sus et sous-epi- comXacte neuses, où l'on peut à peinefaire usage de la rugine sans rompre la lame très-mince de tissu compacte dont se compose l'os en ce point. Le tissu spongieux occupe. i° le bord axillaire, Du tissn 2° l'épine, 3° l'angle articulaire , 4° l'acromion, 5° l'apophyse sPonS,eGXcoracoïde.
Développement. L'omoplate se développe par six points d'ossification : un primitif pour le corps de l'os , cinq épiphy- Nombre des saires ou complémentaires , dont un pour l'apophyse cora- cation, coïde , deux pour l'apophyse acromion ; un pour le bord postérieur de l'os , un pour son angle inférieur.
Le point osseux du corps n'est apparent que vers la fin du
deuxième mois de la grossesse: il se forme au niveau de la °rdre a'aP- , , parition.
fosse sous-épineuse, où on trouve à cette époque une plaque „ . •
l - 7 r t 1 t. Point osseux
osseuse irrégulièrement quadrilatère, à la surface de laquelle ducorpsdel'os
on n'aperçoit pas le moindre vestige osseux de l'épine sca-
pulaire.
Ce n'est que dans le troisième mois que celle-ci devient
, , ,, '.n * r . . L'épine sca-
apparente, et a cette époque 1 ossification a fait encore si pvù;dre ne se
peu de progrès vers la partie supérieure de l'os , que l'épine développe pas
. ,.,.*., .' , , par un point
qui, par la suite , doit être située au-dessous du quart supe- particu]ier rieur de l'omoplate, est alors assez élevée pour déborder la partie supérieure de cet os. Jamais l'épine ne se développe par un point osseux isolé; elle naît de la face postérieure de l'os , comme par végétation, si l'on peut parler ainsi.
C'est quelquefois à l'époque de la naissance, le plus ordinairement dans le cours de la première année, que se forme Point osseux i i -,, t .. t de l'apophyse
le point osseux de 1 apophyse coracoïde. coracoïde. '
Des deux germes osseux de l'apophyse acromion , celui de la base est arrondi et se développe avant la quinzième an- AV°ï?ls oss.euK
tl t. de 1 acromion,
née. Le germe osseux du sommet de l'acromion ne se déve-
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Celui de la loppe que de quinze à seize ans, c'est-à-dire à l'époque où
base de l'acro- > » i 1 i v i .. 1 , ,,
mion. s opère la soudure de 1 apophyse coracoide au corps de 1 os.
, Ce germe osseux du sommet de l'acromion est très-variable
Celui du som- ,•'■■■'- A ., , ,,
met. dans sa forme : tantôt il se présente sous 1 aspect d'une ban-
delette étroite ; tantôt il forme à lui seul la plus grande partie de l'apophyse acromion.
Point del'au- Le point osseux de l'angle inférieur de l'omoplate se forme
gein eneurce t|ang je couranj; Je ]a quinzième année. 1 omoplate. ^
Pointosseux Le point osseux du bord vertébral de l'omoplate, sous la du bord verte- forrne d'une longue épiphyse marginale, analogue à, celle plate. dont il sera question plus tard au sujet de l'os de la hanche,
envahit tout le bord postérieur de l'os. Il ne se forme que dans la dix-septième ou dix-huitième année. Ordre deréu- La réunion des divers points osseux qui viennent d'être indiqués ne commence à s'effectuer que dans le cours de la quinzième année, époque à laquelle l'apophyse coracoïde se soude au corps de l'os. Les autres points opèrent leur jonction à des époques variables, et qui ne sont pas encore déterminées avec beaucoup d'exactitude. De tous les points épiphysaires , celui qui reste le plus long-temps distinct est le point osseux du bord vertébral de l'omoplate. Ce n'est qu'à l'époque où l'accroissement est terminé que la soudure de tous ces points est complète.
De l'Epaule en général.
Considérée comme ne formant qu'une seule pièce , l'épaule est une ceinture osseuse destinée à servir de point d'appui aux membres thoraciques.
Interruption Cette ceinture est interrompue en devant et en arrière: de la ceinture en devant, dans le lieu qui correspond au sternum; en ar-
ecapulaire en . , , . ,. , T1 , ,
avant et en ar- nere , dans le heu qu occupe la colonne vertébrale. Il resuite
rière. de ]a que }es deux épaules sont indépendantes l'une de l'autre
dans leurs mouvemens , tandis que le bassin, qui est pour les
membres abdominaux l'analogue de l'épaule, forme un tout
sas l'épaule eî. léçéral. aa5
continu, dont les diverses pièces ne peuvent en aucune façon se mouvoir les unes sur les autres.
Appliquée contre ia partie supérieure du thorax, l'épaule en augmente les dimensions apparentes d'une manière telle, que la poitrine, entourée des épaules, présente un cône dont la base est tournée en haut, tandis que, réduite à ses dimensions réelles, elle présente un cône û'ont la hase est en bas.
En avant et en arrière, 1 épaule Se rmoule assez exactement sur le thorax ; mais en dehors elle s'en éloigne , et l'intervalle qui la sépare du thorax dans ce sens co nstitue la partie supérieure du creux de l'aisselle.
Ce qui influe particulièrement sur l'été ndue des dinîen* Longnënr sions transversales de l'épaule , chez la femme , c'est la Ion- I>ÎUs gran(îe de
1 it ii -■> ''* clavicule
gueur de la clavicule; chez 1 homme, c'est la largeur de i o- ciiezia femme, moplate.
La longueur de la clavicule et la largeur de la poitrine en haut et en avant, chez la femme, se rapportent évidemment au volume plus considérable de la mamelle dans ce sexe ,
Si nous trouvons que, chez l'homme, l'o.moplate, à laquelle rjéveloppes'insèrent les principaux muscles de l'épaule, présente ries cli- ment Plus
i • i • i i t . - grand de l'o-
mensions plus considérables, cette disposition est en r.-apport moplate chez avec l'énergie plus grande de la force mus culaire de Vhomme. l'homme.
Développement général de 17 ipaule.
Le développement de l'épaule est remarquable par sa Précocité grande précocité. Dans le foetus, la long ueur considérable, les ^7 de Réformes déjà très-prononcées, la double c ourbure déjà existante Panlede la clavicule pendant que tous les os longs so nt encore rectilignes, prouvent la rapidité d'évol ution de l'épaule.
D'un autre côté , la largeur déjà c ;onsidérab!e de l'omoplate, l'ossification très-avancée de la portion oî iseuse qui soutient la cavité glénoïde, et qui lui permet ( l'offrir de bonne heure une résistance suffis? mte aux mouv emens de l'humérus, n'attestent pas moins h ;s rapides progr es du développement de l'épaule,
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La cause de ce développement rapt.de n'est point dans le voisinage du cœur et des gros vaisseaux, car le sternum et les vertèbres cervicales, qui sont encore plus rapprochés du centre circulatoire , sont proportionnellement beaucoup moins avancés dans leur o ssification.
D e l'Humérus.
Situation. "V humérus ^ os du br as, est situé entre l'épaule et Tavant-
foras; il répond à la partie latérale du thorax : c'est de tous les os du membre tho raciqué le plus long et le plus résistant; riabl?UeUl "&J ** est ProPortî°nïie^' -ment moins long chez les individus de la race caucasiquetru blanche, que chez Ceux de la race éthiopienne, lesquels o Firent, sous ce rapport, del'analogie avec la conformation du singe.
Direction. îVhumérus est dirigé verticalement , c'est-à-dire parallèlement"- à l'axe du tronc; il offre cependant une légère obliquité de ha ut en bas et de ^dehors en dedans; obliquité beaucoup moindre que celle du fémur, lequel est dans le membre abdominal l'analogu e de l'humérus. L'écartement des humérus , très- considérable chez l'homme, est beaucoup moindre .chez les qd adrupèdes. Le rapprochement des humérus dans .cette cîasst ; d'animaux est en rapport avec l'aplatissement que présente leur thorax d'un côté à l'autre, au lieu d'un aplatissement d'avt uit en arrière, comme chez l'homme. '
Conrture de L'humérus n'est point c ourbé suivant son axe; mais il prétorsion. 7l T . , ' Tl ' 1 1
sente une courbure de t orswn tres-prononcee. 11 resuite de cette torsion une goutt iere ou sillon oblique très-remarquable , des itiné à l'artèi 'e humérale profonde et au nerf radial , qui contournem i l'os dans une partie de leur trajet.
Figure. L 'huniers ïs est un os Ion. g, insymétrique , offrant un corps
et deux èxï rémités : la supi irieure, qui est arrondie, porte le nom de t tête de ï 'humérus, ■
Â. Le coi *ps de l'humérus a la forme d'un prisme triangulaire dans se \ moitié inférieure ; il est cylindroïde dans sa moi-
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lié supérieure. On lui considère trois faces, une externe y une interne, une postérieure; trois bords, un externe } un interne , un antérieur.
i°. La face externe offre, i° une empreinte musculaire trèsremarquable, ayant la forme d'un Y, dont la pointe serait tournée vers la partie inférieure : c'est Xempreinte deltoï- Empreinte dienne, ordinairement située au-dessous du tiers supérieur deltoidienn. de l'humérus • elle occupe quelquefois la partie moyenna de cet os; 2° la gouttière de torsioii , dirigée obliquement d'ar- Gouttière de
rière en avant et de haut en bas. Sa profondeur est toujours torsl0n- «^
proportionnelle au relief plus ou moins considérable de l'empreinte deltoïdienne. Au-dessous de la gouttière, la face externe regarde en devant, et s'excave légèrement.
2°. lus. face interne présente un plan oblique qui regarde Direction de en avant et en dedans; comme ce plan est en rapport avec la face internel'artère du bras, son obliquité mérite detre observée attentivement, afin que dans la compression de l'artère brachiale on puisse diriger la pression perpendiculairement à la surface osseuse, dont l'artère est voisine. Large à sa partie supérieure, où elle regarde en avant, elle se rétrécit et regarde tout-à-fait en dedans à sa partie inférieure. On y remarque, i° la gouttière bicipitale, dont il sera question plus Trou nonrtard; 20 le trou nourricier principal de l'humérus, qui pé- nciernètre l'os de haut en bas (1); 3° une empreinte musculaire Empreinte dn ordinairement peu marquée, destinée à l'insertion du muscle coraco racmal coraco-brachial.
3°. La face postérieure est lisse, arrondie , et s'élargit beaucoup en bas : elle est recouverte par le muscle tricepsbrachial.
4°. Des trois bords , ï antérieur se présente sous l'aspect Bordantéd'une crête rugueuse, arrondie et mousse intérieurement, rieur, bifurquée dans sa moitié supérieure, pour former les deux
(1) Il y a des variétés dans la position du trou nourricier : je l'ai vu situé à la fac« externe et même à la face postérieure de l'os.
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Gouttière ou bords de la gouttière ou coulisse bicipitale. Celle-ci, l'une
cou isse icipi- ^çs pjug consic|érables et des plus profondes de toutes les coulisses tendineuses, loge le tendon de la longue portion du muscle biceps. Le bord externe et le bord interne de cette gouttière sont très-saillans , rugueux, et donnent insertion à des muscles puissans. Il est à remarquer que la branche antérieure du V que représente l'empreinte deltoïdienne, se confond avec le bord antérieur de la coulisse bicipitale, et en augmente beaucoup le relief. Bords ester- ^esdeux autres bords de l'humérus, Y externe et Xinterne,
ne et interne, mousses et à peine distincts dans leurs deux tiers supérieurs , deviennent saijlans et comme tranchans à leur partie inférieure, surtout lexterne, qui se recourbe en avant, et donne attache à un grand nombre de muscles. C'est ce même bord externe qui est comme sillonné et interrompu dans son trajet par la gouttière de torsion.
Predommau- j$ Extrémité inférieure ou cubitale. Elle est aplatie d'avant
ce dn diamètre . x , .. \ .
transverse de en arrière, et présente un diamètre transverse qui a quatre 1 extrémité m- fois l'étendue du diamètre antéro-postérieur, et qui présente
férieare. ,.,,,. , . .. , ■ .
une série d emmenées et de dépressions disposées suivant une
même ligne transversale : ce sont, de dehors en dedans,
Tubéroshé i° une tubérosité externe, qui fait suiîe au bord externe,
exemeoucpi- ^ {]onne lnserjion à presque tous les muscles de la région
condyle. ru a
postérieure de l'avant-bras:elle a reçu de Chaussier le nom à'épicondyle, a° une éminence arrondie, déjelée en avant, Petite tète, oblongue d'avant en arrière : c'est la petite tête de l'humérus (condyle humerai de Chaussier). Cette petite tête s'articule avec le radius; elle est surmontée en avant par une dépression superficielle destinée à recevoir le pourtour de l'espèce de cupule ou de petite coupe que présente l'extrémité supérieure du radius; 3° une rainure articulaire qui s'étend obliquement d'arrière en avant , et de dehors en dedans , et qui sépare la petite tête humérale de Poulie Umné- î a trochlée ; 4° -a trochlée ou poulie articulaire de ïhu* mérus , également dirigée d'arrière en avant, et de de-
»K t'HUMÉRBS, 2^9
hors en dedans, exeavée en forme de gorge de poulie dans le sens de sa longueur, et présentant un bord interne, qui descend beaucoup plus bas que le bord externe. Cette trochlée, qui s'articule avec une surface correspondante du cubitus, est surmontée en avant par une petite cavité nommée cavité coronoïde; en arrière, par une cavité beaucoup Cavité coro-
plus considérable, qui porte le nom de cavité olècrânienne. . , ,,
\ , .■■•",-. -,•/ . Cavité olé-
Ces deux cavités, qui sont destinées à recevoir, dans les crânienne.
mouvemens de l'avant-bras sur le bras, l'antérieure, l'apophyse coronoïde, la postérieure, l'apophyse olécrâne du cubitus, ne sont séparées l'une de l'autre que par une lame osseuse très-mince , transparente, et qui quelquefois même est percée, et laisse communiquer les deux cavités ; 5° enfin, on trouve la tubérosité interne ou épilrochlée (i), déjetée en de- TuLérosité dans , beaucoup plus saillante que l'externe , faisant un relief mteV\e. ou epi" très-facile à sentir à travers la peau, et donnant attache à la plus grande partie des muscles situés à la région antérieure de lavant-bras. L'épicondyle , au contraire , donne attache à presque tous ceux qui sont situés à la partie postérieure.
C. L'extrémité supérieure ou scapulaire de l'humérus, beau- etc' coup plus volumineuse que l'inférieure, présente, i° un segment de sphéroïde, nommé tête, qui équivaut à peu près au tiers d'une sphère. Cette tête, qui s'articule avec la cavité glénoïde de l'omoplate, est circonscrite dans ses deux tiers supérieurs par une rainure circulaire; le rétrécissement qui en résulte a été nommé improprement col anatomique de Colanato-
1 r •* nuque.
l'humérus. La seule partie qui puisse représenter un col, c'est le prolongement osseux qui fait relief à la partie interne, et qui semble soutenir la tête. Il importe, au reste, de ne pas confondre le rétrécissement circulaire qu'on nomme col anatomique, avec ce qu'on appelle col chirurgical: ce dernier Col chirurn est autre chose que Ja partie du corps qui soutient 1 extre- "
(ï) Epitrochlée, de e^, sur, et Tpo%>isu .trochlée, au-dessus de la trochlée; épicondyle, au-dessus du condyle.
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mité supérieure tout entière , et qui est un peu rétrécie , comparativement au volume de l'extrémité supérieure. Angle de l'hu- J)e \a présence du col anatomique de l'humérus et de l'inclinaison de la surface articulaire, il résulte que l'axe de cette surface fait avec l'axe de l'humérus un angle obtus.
2°. Les deux autres éminences de l'extrémité supérieure ,
nommées grosse et petite tubefosités , nommées encore tro-
chiter et troehin (Ghaussier), et qu'on peut appeler grand
GT*n*etVe" et. petit trôchanters de l'humérus, sont séparées l'une de
tit trôchanters l ; , _. \
de l'humeras, l'autre par la coulisse bicipitaîe. La petite, qui est antérieure , donne attache au muscle sous-scapulaire; la plus grosse, qui est située en dehors de l'autre, présente trois facettes, donnant attache chacune à un muscle.
Résumé des connexions. L'humérus s'articule avec l'omoplate, le radius et le cubitus.
Conformation intérieure. L'humérus est celluleux à ses deux
extrémités et compacte dans sa partie moyenne : il présente
un canal médullaire. très-développé.
Nombre des Développement. L'humérus se développe par sept points
pomts ossi i- r['ossifjcajjon : un pour le corps , deux pour l'extrémité su-
cation. A r ' r
périeure, quatre pour l'extrémité inférieure. Ordre et é- ^e premier point osseux apparaît à la partie moyenne de poque d'appa- l'humérus du trentième au quarantième jour de la conception, sous la forme d'un petit cylindre plein, qui s'étend progressivement vers l'une et l'autre extrémités.
A la naissance et pendant tout le cours de la première année, les deux extrémités sont encore cartilagineuses.
Ce n'est qu'au commencement delà deuxième année qu'apparaît le point d'ossification qui répond à la tête de l'humérus, et du Vingt-quatrième au trentième mois celui qui appartient au grand trochanter de l'humérus.
Il ne m'est pas démontré qu'il existe un point particulier pour le petit trochanter de l'humérus.
L'ossification de l'extrémité inférieure ne commence qu'après celle de l'extrémité supérieure.
DU CUBITUS. a3i
A deux ans et demi, il se développe un point osseux qui répond à la petite tête ou condyle de l'humérus ; à sept ans, un second noyau se développe dans l'épitroehlée ; à douze ans, apparaît un troisième point osseux qui forme le bord interne de la trochlée,- enfin à seize ans, se forme un quatrième point pour lépicondyle.
Les deux points d'ossification de l'extrémité supérieure de Ordre de soul'humérus se soudent entre eux de la huitième à la neuvième ure" année. Les quatre points de l'extrémité inférieure se réunissent dans l'ordre suivant: i° dans la deuxième année, les deux points osseux de la trochlée se soudent entre eux , 2° à seize ans, la trochlée, l'épicondyle et la petite tête ne >
forment qu'une seule pièce.
De dix-huit à vingt ans, les deux extrémités se soucient au corps de l'os. La soudure de l'extrémité inférieure précède toujours d'une année celle de l'extrémité supérieure, qui cependant s'est ossifiée la première.
Cubitus.
Le cubitus , ainsi nommé parce qu'il constitue essentiellement le coude, est situé entre l'humérus et le carpe, au côté interne du radius, avec lequel il s'articule supérieurement et inférieurement, et dont il est séparé dans sa partie moyenne.
C'est le plus long et le plus volumineux des deux os de l'avant-bras.
Lorsque le membre thoracique est dans l'attitude verticale, cet os est dirigé et un peu obliquement de haut en bas et de dedans en dehors.
Le cubitus est un os long, «asymétrique, beaucoup plus volumineux en haut qu'en bas, prismatique et triangulaire, légèrement tordu sur lui-même, divisé en corps et en extrémités.
A.. Corps. D'autant plus volumineux qu'on l'examine plus près de la partie supérieure , il est légèrement courbé en devant, et présente trois faces et trois bords.
Des trois faces, i° X antérieure est large en haut, et va
Situation.
"Volume.
Direction.
Figure.
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cie/siiHafocê en se rétrécissant jusqu'à la partie inférieure. On y voit le trou antérieure. nourricier qui pénètre l'os de bas en haut, c'est-à-dire, dans une direction précisément inverse de celle que présente le conduit nourricier de l'humérus.
2°. La face postérieure , légèrement convexe , est divisée, dans le sens de sa longueur, par une ligne saillante verticale, en deux portions, l'une interne, plus large; l'autre, externe, plus étroite.
3°. La face interne , très-large en haut , va en se rétrécissant jusqu'à sa partie inférieure, où elle devient sous-cutanée. Elle est lisse dans toute son étendue.
Des trois bords , i° Y externe est le plus tranchant, surtout à sa partie moyenne; il commence en haut, au-dessous d'une petite surface articulaire , et s'efface intérieurement. Ce bord donne attache au ligament interosseux, sorte de membrane fibreuse qui s'étend du radius au cubitus.
2°. Le bord antérieur mousse est destiné à des insertions musculaires; vers sa partie inférieure, il se dévie un peu en dedans, devient rugueux, et va se terminer au devant d'une émineuce assez aiguë, appelée apophyse styloïde; en haut, ce bord commence par un relief très-marqué à la partie interne d'une éminence nommée apophyse coronoïde du cubitus.
3°. Le bord postérieur naît au-dessous de l'olécrâne, par une extrémité bifurquée; il se termine d'une manière insensible vers le quart inférieur de l'os. Ce bord peut être senti à travers la peau dans toute son étendue.
B. \1 extrémité supérieure ou humérale du cubitus offre un renflement considérable ; elle est creusée en avant d'une ca- Grande ca- vite en forme de crochet, destinée à emboîter la trochlée hu> du cubitus" C mérale sur laquelle elle se moule. Cette cavité, qui forme à peu près la moitié d'une circonférence, a été nommée, grande cavité sigrnoïde du cubitus, parce qu'elle a été comparée au sigma des Grecs. L'espèce de crochet que représente l'échancrure sigrnoïde offre une branche verticale qui constitue ce qu'on appelle l'apophyse olécrâne, et une branche horizontale
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qui porte le nom d'apophyse coronoïde. Une sorte detranglement s'observe à la jonction des deux branches du crochet sigmoïdien : ce point de réunion est la partie la moins résistante de l'extrémité supérieure du cubitus. Aussi est-ce dans ce iieu que se fracture presque toujours l'olécrâne. Xiolécrâne , nommée ainsi de atev/i, coude, et xpavos, tête,
parce qu'elle constitue la partie la plus saillante, la tête du Apophyse , , 0 r / . v -, olécrâne.
coude, présente, i une race postérieure, lisse en haut, rugueuse, inégale en bas, où elle donne insertion au triceps; 2° une face antérieure ou articulaire , divisée par une crête verticale en deux parties latérales d'inégale largeur ; 3° deux bords plus ou moins rugueux, suivant les sujets, fournissant des insertions au muscle triceps ; 4° une hase qui est rétrécie par l'espèce d'étranglement dont nous avons parlé ; 5° le sommet ayant la forme d'un bec recourbé qui , durant l'extension de l'avant-bras sur le bras , est reçu dans la cavité olécrânienne.
La branche horizontale du crochet sigmoïdien, c'est-à-dire Yapophjse coronoïde, offre, i° une face inférieure, ru- Apophyse gueuse, qui donne insertion au muscle brachial antérieur; coronoïde. 2° une face supérieure, divisée en deux parties inégales par une crête qui fait suite à celle qui divise la face articulaire de l'olécrâne; 3° un bord interne rugueux, déjeté en dedans, donnant insertion au ligament latéral interne de l'articulation du coude; 4° un bord externe, creusé par une petite cavité, oblongue d'avant en arrière , légèrement concave dans le sens Petite cavité
de sa longueur , et qui a reçu le nom de petite cavité sigmoïde S1gm0lde da . \ t5 . , ... cubitns.
du cubitus. Au-dessous de cette petite cavité se voit une surface rugueuse, triangulaire, profondément excavée, et qui
donne insertion au muscle court supinateur; 5° un bord an-
, . , ~ • ' . Excavation
teneur sinueux, présentant une avance ou bec reçu, durant p0ur l'inser-
la flexion de l'avant-bras, dans la cavité coronoïde de l'hu- ticm. du €onrt
, supmatenr.
merus.
C. \1 extrémité inférieure du cubitus présente un renflement
.,, ,| . ,. ., . , , , Têteducnbi-
peu considérable, mais arrondi, qui lui a valu le nom de tête tns-
du cubitus. Cette extrémité présente en dehors une facette
articulaire, convexe, alongée d'avant en arrière, et qui est re-
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eue dans une facette correspondante, concave , que présente
l'extrémité inférieure du radius. En dedans de cette tête naît
Apophyse un prolongement cylindrique vertical, nommé apophyse sîy-
styloïdedacu- loïde du cubitus , qui, par son sommet, donne attache auliga-
- ment latéral interne de l'articulation de la main et de l'avant-
bras.
La tête du cubitus présente en bas une surface articulaire plane qui s'articule avec le pyramidal : elle est séparée , en arrière de 1 apophyse styloïde , par une gouttière destinée au passage d'un tendon; en dedans, elle est séparée de cette apophyse par une légère dépression inégale , donnant attache au ligament triangulaire.
Résumé des connexions. Le cubitus s'articule avec l'humérus, le radius et le pyramidal.
L'olécrânere- Conformation intérieure. Le cubitus estcompacfce à sa partie court0 CUn °S moyenne '•> A est celluleux à ses deux extrémités , et notamment à ia supérieure, où l'apophyse olécrâne représente un os court, aussi bien sous le rapport de la structure que sous le rapport de la forme. Quelquefois même, par une anomalie dont Rosenmuller a observé un exemple; cette apophyse forme un véritable os court, entièrement séparé du cubitus.
Nombre des Développement. Le cubitus se développe par trois points points. d'ossification : un pour le corps, un pour chaque extrémité.
Le point d'ossification du corps est celui qui paraît le premier; il se forme du trente- cinquième au quarantième jour, Ordre d'ap- un peu plus tard que celui de l'humérus. A la naissance, les P n ion. extrémités sont entièrement cartilagineuses; elles ne com-
mencent à s'ossifier qu'à la sixième année.
L'ossification débute par l'extrémité inférieure. L'apophyse coronoïcle se forme par l'extension du point osseux du corps. C'est vers l'âge de sept ou huit ans qu'apparaît le point osseux de l'olécrâne.
Le corps de l'os se réunit à l'extrémité supérieure, vers dure " dC S°n" **oe ^e fiumze à seize ans. Ce n'est que de dix-huit à vingt ans que se fait la réunion de l'extrémité inférieure.
DU RADIUS
Radius.
Le radius, ainsi nommé parce qu'il a été comparé au rayon d'une roue, est situé entre l'humérus et le carpe , à la partie externe du cubitus, auquel il est contigu en haut et en bas, dont il est séparé dans sa partie moyenne par l'espace interosseux.
Un peu moins volumineux et moins long que le cubitus, dirigé verticalement, le radius est un os pair, insymétrique, prismatique et triangulaire, ayant sa grosse extrémité tournée en bas, c'est-àdire, en sens inverse de la grosse extrémité du cubitus; il est légèrement courbé à sa partie moyenne: on le divise en corps et en extrémités.
A. Le corps, d'autant moins volumineux qu'on l'examine plus près delà partie supérieure, offre une courbure légère, dont la concavité regarde en dedans; disposition qui concourt à agrandir l'espace qui sépare le radius du cubitus, c'est-à-dire l'espace interosseux. Le corps du radius présente trois faces et trois bords.
Des trois faces, l'une est antérieure, l'autre postérieure, et la troisième externe.
La face antérieure, étroite supérieurement, élargie en bas, présente l'orifice du conduit nourricier qui pénètre l'os obliquement de bas en haut, c'est-à-di*£ , dans une direction semblable à celle du conduit nourricier du cubitus, et" inverse de celle du conduit nourricier de 1 humérus. Cette face est légèrement excavée, pour donner attache à plusieurs des muscles profonds de l'avant-bras.
La face postérieure , légèrement excavée comme l'antérieure , donne attache à plusieurs des muscles profonds de la partie postérieure de l'avant-bras.
La face externe, convexe et arrondie, d'une largeur à peu près égale dans toute son étendue , présente vers sa partie moyenne une surface rugueuse, destinée à l'insertion du muscle rond pronateur.
Nom.
Situation.
Yolume.
Direction.
Figure.
Corps.
Sa courbure tend à augmenter l'espscejinterosseux.
Conduit nourricier.
Sa direction.
Insertion du rond proxuteur.
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Des trois bords, l'un est antérieur, l'autre postérieur ,1e troisième interne.
Le bord antérieur est mousse; il commence supérieurement au-dessous d'une éminence très-prononcée qui a reçu le nom de tubérosité bicipitale du radius; de là il se dirige obliquement en dehors, et va se terminer en bas, au-devant d'une autre éminence appelée apophyse styloïde du radius.
Le bord postérieur, encore moins saillant que l'antérieur, n'établit qu'une démarcation à peine sensible entre les deux faces qu'il sépare; assez prononcé dans sa partie moyenne, il est à peine marqué en haut et en bas.
Le bord interne , qui est tranchant, et présente l'aspect d'une crête , commence au-dessous de la tubérosité bicipitale; de là il s'étend jusqu'à une petite cavité articulaire, située sur le côté interne de l'extrémité inférieure de l'os. Ce bord donne attache dans toute son étendue au ligament interosseux.
B. L 'extrémité supérieure ou humérale, nommée aussi tête
tlins du radius, s'évase en forme de cupule ou de petite coupe d'une
régularité remarquable. L'excavation de la tête du radius
Bordure ar- répond à la petite tête de l'humérus , qu'elle emboîte in-
ticulaire de la complètement ; elle présente dans son pourtour une bortete du radius. -, . , . ni • / i
dure articulaire d'une largeur inégale dans ses différens
points, ayant près de trois lignes de largeur à la partie interne, qui est habituellement en rapport avec la petite cavité sigmoïde du cubitus.
La tête du radius est supportée par une portion rétrécie, Col du ra- de forme cylindrique, ayant cinq à six lignes de longueur : c'est le col du radius, qui est un peu obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans.
La limite inférieure du col est marquée à la partie interne Tubérosité du radius par une apophyse très-saillante, appelée tubérosité licipitale. bicipitale du radius. Cette tubérosité, rugueuse dans sa moitié postérieure, où elle donne attache au tendon du biceps, est lisse dans sa moitié antérieure, sur laquelle glisse ce tendon avant de s'insérer au radius.
BU RADIUS
C. L'extrémité inférieure ou carpiewie, qui forme la partie la plus volumineuse du radius, est irrégulièrement quadrilatère; elle présente une surface inférieure articulaire, lisse, concave , irrégulièrement triangulaire , divisée , par une petite crête antéro-postérieure , en deux portions : l'une interne, qui s'articule avec l'os semi-lunaire du carpe; l'autre externe, qui s'articule avec le scaphoïde.
En dehors de la surface qui vient d'être décrite, le radius présente une apophyse pyramidale , triangulaire , légèrement déjetée en dehors : c'est Y apophyse styloïde du radius, Apophyse
,■-.,. t i stvloïde du ra-
moms longue et beaucoup plus épaisse quel apophyse sty- di'us#
loïde du cubitus, donnant, comme elle, attache à un des ligamens latéraux de l'articulation de l'avant-bras avec le carpe. Le pourtour ou la circonférence [de cette extrémité présente en avant des inégalités auxquelles s'attache le ligament antérieur de l'articulation de lavant-bras avec le carpe; en arrière et en dehors, elle est sillonnée de gouttières ou coulisses tendineuses , qui sont , en procédant de dehors en dedans, i° une coulisse oblique occupant la face externe de l'apophyse styloïde, et présentant la trace d'une division longitudinale qui détermine la formation de deux coulisses se- Coulisses tencondaires ; 2° une deuxième coulisse bordée par des crêtes trieuses, au
•n i i- • ' n a i v nombre de
saillantes, et subdivisée elle-même en deux coulisses secon- tr0;s priiicidaires par une saillie longitudinale moins marquée que les P*1"» s^bdi-
A * ° , ^ . . visées chacune
crêtes qui forment les bords de la gouttière principale; 3° en- en deux coufin, une coulisse un peu plus profonde , subdivisée elle- llssessecon<ïiU" même en deux coulisses d'inégales dimensions, par une saillie très prononcée (i).
(i) Ce n'est que dans la myologie que nous indiquerons pour chacune de ces coulisses principales et secondaires le tendon qui y est contenu. Toutes les énumérations de ce genre, dont nous sommes loin de contester l'avantage, quand on suppose l'ostéologie et la myologie déjà connues , seront consignées dans un tableau qu'on trouvera à la fin de la myologie; jusque là , nous n'avons cru
a38 ostïolgcie.
En dedans , l'extrémité inférieure du radius est légèrement excavée, pour s'articuler avec l'extrémité carpienne du cubitus.
Résumé des connexions. Le radius s'articu le avec l'humérus, le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire.
Conformation intérieure. Le radius est celluleux à ses deux extrémités, qui sont revêtues dune couche de tissu compacte très-fragile ; il est presque^ exclusivement composé de tissu compacte à sa partie moyenne, où il présente un canal , médullaire très-étroit.
Nombre des Développement. Le radius se développe par trois points,
un pour le corps, et un pour chaque extrémité. Ordre d'ap- Le point osseux du corps paraît quelques jours avant celui pan ion. ju cubitus; l'extrémité inférieure se développe vers l'âge de
deux ans, et l'extrémité supérieure à neuf ans. Ordre de son- L'extrémité supérieure , qui s'ossifie la dernière , s'unit au oxue. corps de l'os vers la douzième année, tandis que l'extrémité
inférieure ne se soude que de dix-huit à vingt ans.
DE LA MAIN
Définition. La main est la dernière partie du membre thoracique. Organe du toucher et de la préhension , servant à la fois à des fonctions qui exigent une grande force, et à des fonctions qui exigent une grande délicatesse , la main présente une structure osseuse, qui lui permet de réunir une
Nombre des grande solidité et une grande mobilité. Vingt-sept os, non compris les sésamoïdes, entrent dans sa composition.
Importance ÏJ?" mai*i n'existe que chez l'homme et le singe; son impor- Je la main. tance est telle , que sa présence a été considérée par les naturalistes comme établissant un caractère fondamental d'espèce.
L'homme constitue à lui seul la classe bimane, le singe la
devoir indiquer , en fait d'insertions musculaires , que celles qui , loin de surcharger la mémoire , servent au contraire utilement à fixer l'attention sut les objets décrits en bstéologie.
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classe quadrumane; mais chez le singe, la main présente, comparativement à celie de l'homme , de nombreuses imperfections. La main est
composée de S La main, considérée comme partie du squelette, est cora- séries de co-
posee de cinq séries de petites colonnes. Chaque série se onnes* compose de quatre pièces, à l'exception de la série la plus externe , qui n'en présente que trois. Les cinq séries de colonnes viennent , en convergeant , se réunir à un massif osseux, composé de huit os solidement articulés entre eux, et dont Sa réunion constitué la base de la main, ou le CarPe» poignet. Ce massif osseux s'appelle carpe. Les cinq colonnes consignes au carpe ont reçu le nom d'os métacar- etacarPe- -piens: leur ensemble constitue le métacarpe, qui correspond à ce qu'on appelle la paume de la main; enfin, les colonnes qui succèdent au métacarpe forment des appendices entiè- Do]gts* rement isolées et indépendantes les unes des autres : ce sont les doigts, qu'on 'distingue par les noms numériques de premier , deuxième , troisième, quatrième et cinquième, en allant de dehors en dedans , la main étant supposée dans la supination, la paume en avant; on les distingue aussi par les noms suivans '.pouce, index ou indicateur , médius , annulaire, auriculaire on petit doigt. Chaque doigt est composé de trois os, qu'on B.jype\\e phalanges, distinguées elles-mêmes, Phalanges, en procédant de haut en bas, par les noms numériques de première, deuxième et troisième. La troisième porte encore le nom de phalange unguéale, parce qu'elle supporte l'ongle; le pouce seul n'a que deux phalanges : il se distingue encore des autres doigts, en ce qu'il est placé sur un plan antérieur à ceux-ci.
La forme de la main permet d'ailleurs de lui considérer Forme delà
rin 11711- /• main.
une lace dorsale, convexe : c est le dos de la mam; une face
antérieure ou palmaire : c'est la paume de la main; un bord 0 - .
1 l ' Ses régions.
externe ou radial, formé par le pouce; v,n bord interne ou cubital, formé par le petit doigt; une extrémité supérieure carpienne ou antibrachiale; une extrémité inférieure ou dïgi-
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taie, qui présente les extrémités des doigts, lesquelles forment, à cause de leur inégale longueur, une courbe à convexité inférieure.
Direction de L'attitude naturelle de la main est la pronation , c'est-à-dire, la main. ■ i i 1 u V •
cette attituue cians laquelle se trouve la main lorsque lesos de
l'avant-bras , au lieu d'être parallèles l'un à l'autre, ce qui
Nous sup- constitue la supination , sont croisés de manière à ce crue le
poserons, dans ., . •_ ..,.„,.
la description, radius vienne, dans sa moitié inférieure , se placer au-devant
que la main est du cubitus. C'est dans l'état de pronation que se trouve la
en supination , . . , . , . , l
la paume en a- œaiO iors de la préhension des corps et de leur exploration
vant. par }e toucher. Si donc nous supposons la main dans l'état de
supination et la face palmaire en avant, c'est qu'il en résulte
plus de facilité pour la description.
Du reste, l'axe de la main est à peu de chose près le même
que celui de l'avant bras.
Du Carpe.
Forme.
Régions.
Le carpe, (de ««jure?, poignet, x«^ê<», prendre) forme la charpente du poignet; il se présente sous une forme oblongue, et à peu près elliptique transversalement.
La face antérieure du carpe est concave; elle forme une gouttière profonde, dans laquelle sont reçus les nombreux tendons des muscles fléchisseurs.
La face postérieure convexe répond aux tendons des muscles extenseurs ; les deux faces sont parcourues par des lignes sinueuses qui répondent aux nombreuses articulations des os du carpe entre eux. Le bord supérieur convexe s'articule avec le radius et le cubitus; le bord inférieur, inégal et sinueux, s'articule avec les os du métacarpe.
A chacune des deux extrémités de l'ellipse que représente le carpe, se voient deux éminences qui font saillie du côté de la face antérieure, et contribuent à augmenter la profondeur de la gouttière que présente cette face. Les deux éminences situées à l'extrémité externe du carpe, sont bien moins considérables que celles qui sont situées àl'extrémité interne.
Étudié dans sa composition , lç carpe a ceci de remâr*
nu gà^'V.. 5.4»
tmable, que, proportionnellement à son volume , il présente,
1 7 T. i l L * JtiUlt 08 COUS*
pour un espace donne', un plus grand nombre d'os qu'aucune tituent le carpe autre région du squelette. Huit petits os, en effet, constituent la région du carpe, qui a à peu près un pouce de hauteur et deux pouces et demi de largeur.
Ces huit os sont disposés en deux séries ou rangées : l'une Denx rangées, supérieure ou rangée antibrachiale ,• l'autre inférieure ou métacarpienne. Chacune de ces rangées est composée de quatre os qui sont, en procédant du bord externe ou radial vers le bord interne ou cubital , pour la première rangée : le scaphoïde,\e semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme ; pour la deuxième rangée, le trapèze , le trapèzcïde , le grand os et Vos crochu ou unciforme.
Je ne suivrai point, dans la description des os du] carpe, la marche longue et fastidieuse qui consiste à décrire successivement six facettes à chacun d'eux. En développant la loi qui préside à leur configuration respective, j'aurai le double avantage d'éviter des longueurs, et de faire mieux apprécier l'ensemble de leur forme et de leurs rapports.
Description
A. Des os de la première rangée ou rangée antibrachiale. collective du
scapboïde, du Cequeje vaisdirede ces os ne s'applique point au pisiforme, semi-luna'reet ,. . , , , , . <3u pyram dal.
qui se distingue de tous les autres par des caractères parti- rj
culiers, et qui mérite une description spéciale. Or, on peut dire des trois autres os, savoir : du scaphoide, du semi-lunaire et du pyramidal (i),
i°. Que ces os s'artîculant par leur face supérieure avec l'avant-bras, forment par leur réunion un condyle brisé t
(i) Il est de première nécessite, pour suivre celle description, et pour en retirer toute l'utilité dont nous la croyons susceptible , d'étudier les os du carpe sur un carpe articulé. On a surtout beaucoup d'avantage k se servir d'un carpe dont toutes les articulations sont ouvertes en arrière quelques ligamens restant à la partie, antérieure.
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c'est-à-dire, composé de plusieurs pièces, qui est reçu dans „ ,. .la cavité que forment inférieurement le radius et le cubi-
raeette supe- T-
rieurc des os tus. Chacun de ces os concourt à la formation de ce condyle rancce remi6re Par une sur^ace convexe. Ainsi, la facette supérieure des os de la première rangée est une facette articulaire convexe.
2°. Ces mêmes os s'articulent par leurs facettes inférieures, | avec les os de la deuxième rangée , qui leur opposent en dedans une tête volumineuse, formée par le grand os et l'os crochu ; en dehors, une concavité légère, qui correspond au trapèze et au trapézoïde. En l'apport avec ces dispositions, les os de la première rangée présentent inférieurement, d'une part, une concavité qui reçoit la îète , et d'une autre part une convexité qui répond à la cavité.
Pour la formation de la cavité qui reçoit la tête, trois fa- Facette infe-cettes appartenant au scaphoïde, au semi-lunaire et au pyneure des os raiH.j$a| se réunissent : il en résulte une cavité brisée , c'est-
dela première _
iangée. à-dire, formée de plusieurs pièces. Le scaphoïde étant le
plus volumineux des os de la première rangée, et répondant lui seul à la moitié la plus convexe de la tête de la deuxième rangée, est plus profondément excavé que les deux autres os; ce qui concourt à lui donner !a forme d'une petite nacelle, d'où le nom de scaphoïde (<tx«çjj, barque). Le semilunaire, qui répond au sommet de la tête, offre d'avant en arrière une concavité qui lui a valu le nom d'os semi-lunaire; l'os pyramidal, au contraire, répondant à la partie la moins convexe de la tête articulaire , offre une facette presque plane.
Un seul os correspond à la concavité que forment le trapèze et le trapézoïde: c'est le scaphoïde, lequel présente à cet effet une surface convexe. Ainsi , les facettes inférieures des os de la première rangée sont concaves , ci en outre, la facette inférieure du scaphoïde est concave dans une partie , et convexe dans le reste de son étendue.
3°. Les os de la première rangée du carpe s'articulent entre eux par des faeetîes planes. Les facettes par lesquelles
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le scaphoïde et le semi-lunaire se correspondent sont trèspetites; celles que s'opposent le semi-lunaire et le pyramidal raies des os de
sont plus considérables. Le semi-lunaire et ie pyramidal , qui a Premiere r . rangée.
occupent la partie moyenne de la rangée , s'articulanî. nonseulement entre eux, mais, en outre, le semi-lunaire avec le scaphoïde, et le pyramidal avec le pisiforme , offrent chacun deux facettes latérales, en sorte que les deux os moyens de la rangée ont quatre facettes articulaires.
Le scaphoïde, qui est l'os le plus externe de la première rangée , s'articule en dedans avec le semi-lunaire ; mais en dehors Apophyse du ., 1 .,1 - r m • scaphoïde.
11 présente une apopnyse saillante, tres-iacile a sentir au
travers des tégumens , et qui accroît par sa présence la profondeur de la gouttière antérieure du carpe. Cette éminence constitue V apophyse externe supérieure du carpe.
4°. Les os de la première rangée du carpe, faisant partie, i'acettesanté-
-, i, ./ >■, -, . . rieures et pos-
en devant, delà concavité, en arrière, de la convexité que tcricnres. présente le carpe, offrent des facettes antérieures beaucoup moins étendues que les facettes postérieures : les unes et les autres servent à des insertions ligamenteuses, eJ présentent des inégalités.
Quant au pisiforme, il est hors de rang, et ne présente qu'une seule facette articulaire, qui répond à une facette sPlslor'î,e. correspondante du pyramidal. Tout le reste de sa surface est destiné «à des insertions ligamenteuses et tendineuses. Sa forme , irrégulièrement arrondie, lui a valu le nom d'os pisiforme. Placé sur un plan antérieur à celui des autres os de la
. » ' -i r v 7 / • .H forme l'a-
pi emiere rangée, il forme lopophyse supérieure interne, qui p0physelaplus
est de toutes les apophyses du carpe la plus saillante et la plus saillan,e dtt superficielle.
B. Des os de in seconde rangée, ou rangée métacarpienne.
Les os de cette seconde rangée sont beaucoup plus volumineux que ceux de la première; ce sont eux, en effet, qui servent de support aux os du métacarpe. Dans la première rangée, c'est l'os le plus externe, le scaphoïde, qui est le
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plus volumineux; dans la seconde, ce sont les deux os les plus internes : le grand os et l'os crochu.
facettes su- Facettes supérieures. La surface que présente la seconde Pe"e°res(lesos rangée pour s'articuler avec la première, présente, avons-
dela deuxième or i > i »
rangée. nous dit , une tête et une cavité. La tête est formée presque
Têtedn grand en entier par une éminenee sphéroïde, nommée tête du
os' grand os, supportée par une portion plus étroite, qu'on ap-
pelle col, au-dessous duquel est la partie la plus volumineuse de l'os, celle qui en constitue le corps. Cette tête du grand os , qui est comme tronquée à sa partie interne, semble complétée par une portion de l'os crochu.
La concavité que présentent en dehors tes os de la seconde rangée, est formée par deux os: i° le trapèze, situé à la partie la plus externe du carpe ; 20 le trapézolde , situé entre le trapèze et le grand os. Voilà pour les facettes supérieures des os de la seconde rangée.
Facettes infé- heurs facettes inférieures correspondent aux os du métacarpe. L'ensemble de ces facettes constitue une ligne sinueuse et anguleuse , qui, à défaut de toute autre considération, suffirait peut-être pour faire rejeter la désarticulation du métacarpe. Le trapèze soutient à lui seul le premier os du métacarpe; le trapézolde soutient le second os du métacarpe; le grand os, le troisième, et X os crochu ou unciforme, les quatrième et cinquième os du métacarpe.
Facettes pos- "Les facettes postérieures des os de la deuxième rangée rétérieuresetan- pondent à la convexité du carpe; leurs facettes antérieures
lérieures. ,,. , ,, •/» ,.,.
plus étroites, repondent a sa concavité. Aux extrémités in terne
et externe de la deuxième rangée, on voit s'élever en avant
Apophyse de de chaque côté une apophyse : l'une interne, appartenant à
os croc u. j>og crocjlu et fornse une espèce de crochet, dont la concavité,
tournée en dehors, répond aux tendons fléchisseurs; l'autre,
Apopliys externe, appartenant au trapèze, et formant un crochet beau-
Goottière* coup moins saillant que celui de l'os crochu : ce crochet du tra-
da radial ante- ezQ ^ ^ ftqfagç duquel est une gouttière oblique profonde ,
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destinée au passage du tendon du radial antérieur, forme 1 éminence externe inférieure du carpe.
Facettes latérales. Les os de la deuxième rangées'artienlent Facelt sla, entre eux par de larges facettes planes, en partie articulaires, térales. en partie non articulaires. Les deux os qui occupent la partie moyenne, savoir, le trapézoïde et le grand os, s articulant entre eux, savoir, le grand os avec l'os crochu, le trapézoïde avec le trapèze, présentent chacun deux facettes latérales articulaires. Les os des extrémités de cette rangée présentent un seul côté articulaire.
Il y a donc pour chacun des os moyens quatre facettes articulaires, une supérieure, une inférieure, et deux latérales?" pour chacun des os extrêmes , trois facettes articulaires , une supérieure, une inférieure et une seule latérale.
Développement des os du carpe.
Nombre de*
Tous les os du carpe, sans exception, se développent par
un seul point d'ossification.
L'époque d'apparition des points osseux est tardive dans
11 ri r points.
les os du carpe ; tous sont encore cartilagineux à la naissance. C'est seulement vers la fin de la première année que Epoque «Tapies cartilages du grand os et de l'os crochu présentent à leur pan 10n' centre un point osseux.
De trois à quatre ans, apparaît le point osseux du pyramidal ; de quatre à cinq ans , les points osseux du trapèze et du semi-lunaire; de huit à neuf, ceux du scaphoïde et du trapézoïde.
Ce n'est que de la douzième à la quinzième année qu'on observe le passage à l'état osseux du cartilage qui représente le pisiforme.
De tous les os du squelette, c'est en effet le pisiforme qui est le dernier à s'ossifier.
Du Métacarpe.
Les cinq colonnes osseuses qui s'appuient sur le carpe cous-
9i46 OSTiôLOGlE,
tituent le "jnétacarpe : ce sont des os longs , parallèlement
métacarpiens, disposés, tous construits, à de légères différences près, sur
le même modèle. La réunion de ces cinq os représente une
sorte de gril quadrilatère, dont les intervalles sont d'autant
plus considérables qu'il y a plus de disproportion entre le
volume de la partie moyenne de ces os et le volume de leurs
extrémités. On donne aux intervalles qui séparent les os du Espaces in- . .
erosseux. métacarpe le nom & espaces interosseux.
Les métacarpiens sont au nombre de cinq , distingués par les noms numériques de premier , second, etc. Il n'y a d'uniformité parfaite ni dans la situation, ni dans la longueur , ni dans la forme de ces os. Le métacarpien du pouce , par exem-
Différencedes p|e? esi situé sur un plan antérieur à celui qu'occupent tous
os métacav- ,
piens entre *es autres; au heu d être parallèle aux autres métacarpiens, il ei1x« est dirigé obliquement en dehors et en bas : d'où il résulte
que l'espace interosseux qui se trouve entre lui et le second métacarpien, est triangulaire. Cette disposition est en rapest le^trait cT Port avec 'a possibilité du mouvement d'opposition, qui est ractéristiqnede le trait caractéristique de la main. Du reste, le métacarpe
la main. > . r / . / ;
présente xmejace palmrare ou antérieure, concave transversalement, légèrement" concave de haut en bas, qui répond à la paume de la main; une face dorsale, convexe, dos de la main; un bord externe ou radial, court, obliquement di- Régîonsdela ri§^ en dehors et en bas , et répondant au pouce; un bord vnùa.. cubital, court et droit, qui répond au petit doigt; une ex-
trémité supérieure ou carpienne , qui présente une ligne articulaire extrêmement sinueuse, pour s'accommoder à la ligne articulaire opposée du carpe; une extrémité inférieure ou digitale y formée par cinq têtes aplaties d'un côté à l'autre, destinées à s'articuler avec les doigts correspondans : cette extrémité inférieure forme une ligne articulaire non continue, curviligne, à convexité inférieure, à laquelle le premier métacarpien est en quelque sorte étranger, vu sa situation hors de rana.
DU MÉTACARPE
A. Caractères généraux des os du Métacarpe.
Les os du métacarpe sont des os longs; ils en ont îa forme et la structure. De même qu'à tous les os longs, on leur considère un corps et deux extrémités.
i°. Le corps est prismatique et triangulaire, légèrement Forme in recourbé , de manière à offrir une concavité qui répond corPs* à la face palmaire , et une convexité à la face dorsale de la main.
Des trois faces que présente le corps , deux sont latérales, paces et répondent aux espaces interosseux. La troisième répond au dos de la main ; elle est recouverte par les tendons des muscles extenseurs.
Des trois bords , deux sont latéraux ; le troisième est Bords, antérieur, et répond à la paume de la main.
20. L'extrémité supérieure ou carpienne , très-renflée, pré- Extrémité snsente cinq facettes, dont deux à insertions ligamenteuses, Perienrel'antérieure et la postérieure, et trois articulaires.
De ces trois facettes articulaires, l'une, placée à l'extrémité Facette supé proprement dite, répond à une facette correspondante d'un nenredes os du carpe; les deux autres facettes, taillées sur les parties Facettes latélatérales de l'extrémité, s'articulent avec les facettes correspon- ra es' dantes des autres métacarpiens. Dans quelques-uns des os du métacarpe, les facettes latérales sont doubles de chaque coté. Parmi les facettes latérales, il faut bien distinguer celles qui sont destinées à s'articuler avec les os du carpe , entre lesquels quelques-uns des métacarpiens sont comme enchâssés, de celles qui sont exclusivement destinées à l'articulation des métacarpiens entre eux.
3°. Uezirémiîé inférieure ou digitale des métacarpiens Extrémité ïnprésente une tête aplatie sur les côtés, c'est-à-dire, un condyle fencureoblong d'avant en arrière, beaucoup plus étendu dans le sens de la flexion que dans le sens de l'extension, creusé en de- Condyle. dans et en dehors d'un enfoncement, derrière lequel estime saillie rugueuse pour l'insertion èëè 'igamens latéraux.
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Existe-t-il des caractères qui puissent faire distinguer les métacarpiens les uns des autres? C'est ce que nous allons examiner.
B. Caractères différentiels des as métacarpiens.
Caractères ^e Premier métacarpien se distingue des autres par les différentiels caractères suivans :il est le plus court et le plus volumineux;
du premier , . ,, . , v 1 • * 1 i
métacarpien. son corPs est aplati d avant en arrière , a la manière des phalanges; aussi a-t-il été rangé tour à tour parmi les phalanges et parmi les os du métacarpe.
Nous le considérons comme appartenant au métacarpe, parce que non-seulement il est lié aux autres métacarpiens par des muscles interosseux, mais encore parce que son extrémité inférieure ou digitale ressemble aux extrémités digitales des autres métacarpiens. Toutefois, nous devons reconnaître qu'il présente dans son développement une circonstance qui tend à établir son analogie avec les phalanges.
Uextrémité carpienne du premier métacarpien offre une disposition particulière : concave d avant en arrière , elle est convexe transversalement, et s'articule avec le trapèze, dont la configuration est en rapport avec la sienne. Ainsi, longueur moindre, volume plus considérable , aplatissement antéro- postérieur du corps , surface articulaire supérieure concave et convexe en sens opposé , absence de facettes articulaires latérales : tels sont les caractères qui peuvent toujours faire reconnaître le premier métacarpien. Caractères II existe plusieurs caractères propres à différencier
différentiels jes deuxième, troisième et quatrième métacarpiens. Je me x>„ ... contenterai de dire que les deuxième et troisième métacar-
Des quatne- 1
me, troisième piens se distinguent du quatrième par leur longueur; ils démétacarpiéns,8 bordent en effet ce dernier de toute l'étendue de leur extrémité inférieure ; ils le surpassent aussi d'environ un tiers en volume et en poids.
Le troisième métacarpien se distingue du second par son volume plus considérable, volume qui est en rapport
DU MÉTACARPE
avec l'insertion à ce métacarpien d'un des plus puissans muscles de la main , V adducteur du pouce. Le troisième se distingue encore du deuxième, en ce qu'il présente à son ex trémité supérieure deux facettes latérales, tandis que le deuxième métacarpîen n'en présente qu'une. Du cinqniè-
Le cinquième métacarpien est , après le premier, le plus m.e metacarcourt de tous ; il se distingue d'ailleurs du premier par son volume moins considérable, il se distingue du quatrième, avec lequel il a le plus de rapport, i° par sa longueur un peu moindre ; 2° par la présence d'une facette articulaire sur . , , un seul des côtés de son extrémité supérieure ou carpienne; cinquième mé- 3° par l'existence, à son côté interne, d'une apophyse d'in- p sertion très-saillante pour le muscle cubital postérieur.
Résumé des connexions. Les os métacarpiens s'articulent entre eux, avec les os du carpe, et avec les premières phalanges des doigts correspondans.
Conformation intérieure. Les métacarpiens ont la structure des os longs,- celluleux à leurs deux extrémités, ils sont compactes à la partie moyenne, où ils présentent un cylindre médullaire à dimensions peu considérables.
Développement. Les os du métacarpe se développent cha- Denx pojnts cun par deux points d'ossification : un pour le corps et l'ex- d'ossification, trémité supérieure, un pour l'extrémité inférieure ou carpienne.
Le premier métacarpien, qui ,. par plusieurs caractères de sa conformation , a beaucoup d'analogie avec les phalanges, Le premier
> 1 i 1 1 r i T-i métacarpien se
s en rapproche encore par son mode de développement. En développe effet, des deux points d'ossification qui lui appartiennent, commelesphal'un apparaît dans le corps de l'os; l'autre dans l'extrémité anges' supérieure; disposition opposée à celle qui s'observe dans les autres métacarpiens , et analogue à celle qui s'observe dans les phalanges.
L'apparition du point osseux du corps des métacarpiens a lieu du quarantième au cinquantième jour. Epoqne d'ap-
. , -, , , . parition.
A la naissance, le corps des métacarpiens est presq-uecom-
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placement ossifié; mais les extrémités sont encore cartilagineuses : ce n'est qu'à l'âge de deux ou trois ans qu'apparaît un point osseux dans l'extrémité inférieure des quatre derniers métacarpiens, ainsi que dans l'extrémité supérieure du premier.
En général, l'extrémité supérieure des quatre derniers
Quelquefois , " . , , , . , . r, . ■.
trois points métacarpiens et 1 extrémité intérieure du premier, sont enva-
d'ossification. hies par le progrès de l'ossification du corps. Cependant j'ai
vu, dans quelques cas , un germe osseux particulier pour ces
extrémités; ce qui faisait trois noyaux osseux pour chaque
métacarpien.
La réunion del'extrémité inférieuredes quatre derniers mércuniouaC ' 3 tacar.piens au corps de ces os, n'a guère iieuipie de dix-huit à vingt ans; il en est de môme delà réunion du point osseux de l'extrémité supérieure du premier métacarpien.
Dans le cas où l'extrémité supérieure des quatre derniers métacarpiens et l'extrémité inférieure du premier se développent par un point spécial , leur réunion est beaucoup plus hâtive.
Des Doigts.
Organes essentiels de la préhension, les doigts offrent une longueur, une épaisseur et une mobilité très-remarquables , surtout si on les compare aux orteils, qui sont leurs analogues dans le membre abdominal.
Chaque doigt représente- une pyramide composée de trois colonnes placées à la suite les unes des autres : la base de la Des trois pha- pyramide répond au métacarpe; deux renflemens ou nœuds anges' répondent à 3a jonction des colonnes qui portent le nom de
phalanges. Les trois colonnes successivement décroissantes qui composent chaque doigt sont distinguées par les noms numériques de première, deuxième, troisième phalange. La première, s'articulant avec le métacarpe, a reçu le nom de phalange métacarpienne; la seconde, celui de phalange moyenne', la troisième, qui soutient l'ongle, a reçu le nom de phalange
DES PHALANGE». i5 1
unguéale. Le pouce seul n'a que deux phalanges , l'unguéale et la métacarpienne. Chaussier a encore donné aux phalanges les noms de phalange , phalanginc et phalangette , en procédant de la base des doigts vers leur extrémité. Ces dénominations lui ont été d'un grand secours pour la désignation méthodique des muscles des doigts.
A. Première phalange.
Caractères
C'est un os qui, par sa forme, appartient à la classe des généraux des os longs, et auquel on considère : premières p a-
o ' T. langes.
i° Un corps ayant la forme d'un demi-cylindre coupé suivant son axe , légèrement courbé sur lui-même dans le sens de sa longueur, de manière à offrir- une concavité en-devant ; Corps, il est cylindroïde à sa face dorsale, qui est recouverte parles tendons des muscles extenseurs, légèrement canaliculé endevant, où il loge en partie les tendons des muscles fléchisseurs. Ses bords tranchans donnent attache a la gaîne tendineuse, qui convertit le demi-canal osseux représenté par la phalange , en un conduit ostéo-fibreux, destiné aux tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
a0. V extrémité supérieure ou métacarpienne est oblongue transversalement, creusée d'une petite cavité glénoïde, pour recevoir la tête du métacarpien correspondant.
3° L [extrémité inférieure présente une poulie articulaire.
Tels sont les caractères généraux de la première phalange; ils offrent des modifications suivant le doigt auquel appartient la phalange qu'on examine. Ainsi, la phalange la plus Caractères
1 l & r différentiels
longue est celle du médius ; ensuite viennent celles de l'index des prcmièet de l'annulaire. La première phalange du pouce est la plus res PnalaDges
. . , "" ., entre elles.
volumineuse, proportionnellement à sa longueur ; la première phalange du petit doigt est la plus grêle ; elle est aussi îa
plus courte après celle du pouce. Caractères
des deuxièmes
B. Deuxième phalange. phalanges.
La deuxième phalange ne diffère de îa première que par des
Extrémités.
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dimensions moindres et parla configuration que présente son extrémité supérieure, pour s'accommoder à la trochlée queprésente l'extrémité inférieure de la première phalange. Les bords de cette phalange sont épais et rugueux en haut, où ils donnent insertion à la languette tendineuse du fléchisseur superficiel lies doigts. Le pouce n'a pas de seconde phalange.
C. Troisième phalange
Cet os, auquel on attache tant d'importance en histoire Caractères nature^e /jN soutien de la partie cornée dont est armée l'ex-
generaux des r
phalanges un- trémité des doigts chez les animaux, soutien de l'ongle chez guea es. l'homme , offre la conformation suivante : il commence par une extrémité supérieure ohlongue transversalement, tout-àfait semblable à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange; il va en se rétrécissant, à la manière d'un cône , puis s'élargit beaucoup , en s'aplatissant d'avant en arrière , et se termine en manière de fer-à- cheval , rugueux en avant, où il soutient la pulpe du doigt, lisse en arrière, et comme dentelé à sa circonférence.
Caractères La phalange unguéale du pouce est d'un volume beaudesphaTaîTes ccmP Pms considérable que la phalange unguéale de tous unguéalesen- les autres doigts. Celle du médius vient ensuite; celles de l'index et de l'annulaire sont à peu près de même volume; celle du petit doigt est la plus grêle. Du reste , il est fort difficile de distinguer les phalanges de la main droite de celles de la main gauche.
Nombre des points.
D. Développement des phalanges.
Les phalanges se développent par deux points d'ossification : un pour le corps et l'extrémité inférieure , un pour l'extrémité supérieure. Ce mode de développement est commun aux première, deuxième et troisième phalanges.
(i) Voyez l'intéressant mémoire de M. Duméril , intitulé: Dissertation sur la dernière phalange dans les mammifères.
DEVELOPPEMENT DU MEMBRE TKORACiQlîE. 9.53
C'est du quarantième au cinquantième jour de la vie fœtale qu'apparaît successivement , dans les première , deuxième et troisième phalanges, le point osseux du corps.
L'ordre de succession n'est pas assujetti à des règles certaines. On trouve des points osseux dans les phalanges unguèales , à la même époque que dans les phalanges métacarpiennes, et antérieurement aux phalanges moyennes.
Ce n'est que quelque temps après la naissance, de trois à sept ans, qu'apparaît successivement, dans les première, Ordre d'ap-
, . , .' . , , , , . r i9 ' pari tion.
deuxième et troisième phalanges, le point osseux ae 1 extremité supérieure.
Le point épiphysaire des troisièmes phalanges paraît assez généralement avant celui des secondes.
La réunion des épiphyses au corps de l'os n'a lieu que de EP0îue^e
. . t. l j i i réunion.
dix-huit à vingt ans.
« Développement général du membre thoracique.
Le membre thoracique est remarquable, chez le fœtus et l'enfant, par l'étendue de ses dimensions qui sont proportionnellement beaucoup plus considérables qu'elles ne le seront chez l'adulte.
Ce développement et cette grandeur précoces du membre thoracique sont surtout sensibles quand on les compare Précocité
au développement tardif du membre abdominal: la dispro- Ae dcvelop-
• , , • j ,., , , peinent,
portion qui en resuite est en raison inverse de 1 âge, c est-adire, d'autant plus considérable que l'âge est moins avancé.
Ce n'est pas seulement sous le rapport des dimensions , mais encore sous beaucoup d'autres rapports, que le membre thoracique du fœtus diffère de celui de l'adulte. Ainsi:
i°. L'os du bras offre un volume proportionnellement plus considérable à ses deux extrémités , qui sont encore totalement cartilagineuses. Cette différence ne m'a pas paru aussi considérable qu'on l'a prétendu. L'extrémité inférieure de l'os est surtout remarquable par le volume de la petite tête, qui fait une saillie très-prononcée à h partie ante'-
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rieure, et qui proémine beaucoup au-devant delà poulie ou troehlée numérale.
•j.°. A l'avant-bras , l'extrémité supérieure du radius est si- Avant-lsras.; tuée beaucoup plus en devant que chez l'adulte^ ce qui est en rapport avec la disposition que nous venons d'indiquer pour Ja petite tête de l'humérus. Cette circonstance mérite d'être notée avec soin , en ce qu elle joue le rôle de cause prédisposante dans les luxations en devant de la tête du radius, les ligamens qui la retiennent en arrière luttant beaucoup plus difficilement contre sa tendance à s'échapper à la partie antérieure : aussi les dépiacemens de la tête du radius sont-ils proportionnellement bien plus fréquens chez l'enfant que chez l'adulte.
Main. Le carpe , bien que complètement inossifié à la naissance,
présente autant de cartilages distincts qu'il doit posséder d'os dans Ta suite.
Le métacarpe, au contraire , est déjà ossifié long-temps avant la naissance ; mais c'est principalement aux phalanges que s'observe la rapidité de développement qui est commune d'ailleurs à toute l'extrémité thoracique.
Les courbu- Bichat me paraît avoir beaucoup exagéré les changemens
I"6S G f*S OS GX1S- * i y l 1 a1 ^ I 1 ' \ t
t h lf - (îul soPerent dans les os par suite des progrès de lage. Je
tna. " me suis assuré que la torsion de l'humérus et les courbures
du radius et du cubitus, l'espace interosseux, existent chez
l'enfant nouveau-né tout aussi bien que chez l'adulte, et à
peu de chose près dans les mêmes proportions.
DF I.A HANCHF..
DE LA HANCHE
La hanche , qui est l'analogue de l'épaule, ne se compose l« eoxai est
que d'un seul os, c'est le coxal. Quoique l'os de la hanche le seul os da
. , . Tir i t i • • Lnssin fIui aP"
soit réuni au sacrum dans la formation du bassm, celui-ci ne partienne au
doit être considéré comme l'analopue de l'épaule que dans meinBl'e Pel-
° ^- vien.
la partie correspondante à l'os coxal; car le sacrum ne fait pas plus partie du membre abdominal que les vertèbres dorsales ne font partie du membre thoracique.
Os cosai.
L'os de la hanche, nommé aussi os coxal, de coxa, hanche, position occupe les parties latérale et antérieure du bassin.
C'est le plus volumineux de tous les os larges du squelette. Volume.
Jl est insymétrique, d'une forme très-irrégulière , tordu Forme, sur lui-même , de telle sorte qu'il semble composé de deux portions : une supérieure, triangulaire, en forme d'aile, Division en aplatie de dehors en dedans; l'autre inférieure, aplatie d'à- n ne supérieure vant en arrière. Ces deux moitiés sont réunies l'une à l'autre etuneinférien-
, , . re.
par une partie retrecie.
On lui considère une face externe ou fémorale , qui ré-
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pond à la cuisse ; une face interne ou pelvienne et une circonférence. ; , A. Face fémorale. Cette face présente les objets suivans : i°. Au niveau de la portion rétrécie qui unit la moitié supérieure de l'os coxal à la moitié inférieure, on trouve une Cavité coty- cavité , nommée cavité cotyloïde (de kotvM , vase, écuelle). Cette cavité , de forme hémisphérique, est la plus profonde Arrière-fond ^e toutes les cavités articulaires; elle regarde obliquement
de la cavité co- en bas, en dehors et un peu en avant, et présente à sa partyloïde. . . , , • i ' i i i
tie interne une dépression assez considérable , nommée arriére-fond de la cavité cotyloïde.
Sonml de la Le pourtour de lu cavité cotyloïde représente un bord cavité cotvloi- .
de. " tranchant, qui a reçu le nom de sourcil cotyloldien. Ce rebord est sinueux; il offre trois échancrures , ou plutôt une lichancrure échancrure et deux légères dépressions. Des deux dépres-
cotyloïdienne. . , . . . l
sions , 1 une est supérieure , 1 autre inférieure et un peu externe; quant à féchancrure , el!e est située en dedans et en bas, très-profonde, convertie en trou par un ligament, et laisse passer les vaisseaux qui pénètrent dansla cavité cotyloïde. Au-dessus et au-dessous de la cavité cotyloïde, on trouve Gouttière deux gouttières , dirigées horizontalement. La gouttière qu'on sas-cotyloï. voit au-dessus de la cavité est superficielle; elle esî destinée à
dienne. ,,..,, • n • 1 î
1 insertion dune expansion fibreuse, qui porte le nom de „ .. tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse: la gout-
Gonltiere J D
sous cotyloi- tière inférieure, plus profonde que la précédente, est desti- '"" " née au glissement du tendon de V obturateur externe.
Au-dessus de la cavité cotyloïde, l'os coxal présente une
Fosse iliaque , ,..■>. , , . ,,
externe. large surface triangulaire , appelée assez improprement josse
iliaque externe. Cette fosse iliaque, qui représente une surface sinueuse, offre d'arrière en avant, i° une convexité; 2° une concavité qui occupe les deux tiers environ de la fosse iliaque , et sur laquelle se voit un des conduits nourriciers principaux de Tos; 3° une seconde convexité; 4° enfin, une concavité légère.
La fosse iliaque externe egt parcourue par deux lignes
I1K 1. 03 CGXAL. 2l>7
courbes à insertion musculaire : l'une postérieure , appelée Lignes deml-
p > • ! circulaires
ligne demi" ci routa ire supérieure] \ autre antérieure, beaucoup l0 supéri»u • plus considérable, ligne demi-circulaire inférieure. Tou^e la a<^ inférieure. portion de la fosse iliaque qui est en arrière lé la ligne demicirculaire supérieure donne attache au muscle grand-fessier ; toute la portion comprise entre les deux lignes donne attache au moyen fessier.
Tels sont, au-dessus de la cavité colyloïde , les objets que présente la face fémorale de l'os coxaî : au-dessous de la cavité, elle présente de dehors en dedans :
i°. Le trou sous-pubien, improprement nommé trou obtu- Trou sous, rateur, siiué en dedans de la cavité cotyloïçle, ayant chez *'u l'homme une forme ovaiahe, d'où le nom de trou ovale, ehézîa femme, où il est plus petit, ur>e forme triangulaire. Ce trou, dont les pins grands diamètres sont dirigés dans le sens vertical, est légèrement oblique de haut en bas et de dedans en
1, n^' » • '• 1 •> Gouttière
dehors. Il présente a sa partie supérieure la gouttière sous- sous-pubienn© pubienne obliquement dirigée d'arrière en ayant et de dehors en dedans. Cette gouttière, qui donne passage à des vaisseaux et à des nerfs, présente deux lèvres : l'une antérieure, qui se continue avec la demi-circonférence externe du trou souspubien ; Vautre postérieure, qui se continue avec la demicirconférence interne; car les deux moitiés de la circonférence du trou sous-pubien, au lieu de se réunir en haut, passent l'interne en arrière, l'externe en avant, laissant entre elles un intervalle qui constitue la gouttière.
2°. En dedans du trou sous -pubien est une surface
quadrilatère, plus large en haut qu'en bas, oblongue clans ■ . *, - , ' . v. . îi-' -1 Surface qua-
le sens vertical, inégale pour 1 insertion de plusieurs des drilatêre en demuscles de la cuisse. Cette surface se continue inférieure- dans du n-ou
r -, , ! , . sous-pubieu.
ment avec une autre suriace plus large en bas qu en haut,
qui s'étend obliquement en bas et en dehors, qui ensuite se
recourbe de bas en haut, pour se terminer au-dessous de la
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cavité coîyloïde. Cette surface , qui limite en bas le trou souspubien , est destinée à des insertions musculaires.
B. La face interne ou pelvienne de l'os coxal est concave, Crète liorî- regarde en haut par sa moitié supérieure, et en arrière par
*on. a.e • s. . j ,'" sa moitié inférieure : elle est divisée en deux parties, l'une suce interne au ' r J
cox;il. périeure, l'autre inférieure, par une crête saillante, horizon-
talement dirigée, qui forme la limite inférieure de la fosse iliaque interne.
Au-dessus de cette crête, que nous verrons plus bas constituer la plus grande partie du détroit supérieur du bassin , on trouve, en procédant d'arrière en avant, i° une tubérosité très-saillante et très-rugueuse, destinée à des insertions ligamenteuses multipliées; 2° une surface articulaire inégale ,
Sarface aurî- . , #
cnlai re de l'os plus large en haut qu'en bas , appelée surface auriculaire du
coxal. coxal, parce que sa forme a été comparée à celle du pavillon
de l'oreille. Cette surface , obliquement dirigée de haut en
bas et de dehors en dedans , est destinée à s'articuler avec
une surface correspondante appartenant au sacrum; 3° plus
en devant, et sur un plan plus élevé, se voit une excavation
■o .,, assez profonde , très-régulière, et qui porte à juste titre le Fosse iliaque i » t. r •»
interne. nom àe fosse iliaque interne. Cette fosse, qui est large et lisse,
est remplie par le muscle iliaque. A sa partie inférieure se
voit un trou nourricier, qui ne répond nullement à celui
qu'on remarque dans la fosse iliaque externe.
Au-dessous de la crête horizontale qui divise en deux moi-
„ „ liés la face interne de l'os coxal, on trouve , en procédant de
Surface qua- ■ l
drilatère. dehors en dedans et d'arrière en avant, i° une surface qua-
drilatère lisse, plus large en haut qu'en bas , légèrement concave, obliquement dirigée de haut en bas , de dehors en dedans et d'arrière en avant. La partie antérieure de cette surface répond à i'arrière-fond de la cavité cotyloïde; 2.0 en arrière de cette surface est une échancrure considérable dont nous parlerons en décrivant la circonférence de l'os Orifice in- coxal ; 3° en devant, se voit l'orifice interne du trou sous-
Tem- nb?™" Pu^erj , à la partie supérieure' duquel on trouve le com-
ht.- l'os COX.U-, ,2*k}
meneement de la gouttière sous-pubienne qui a déjà été dé crite; 4° en dedans du trou sous-pubien est une surface quadrilatère , plus étroite à sa partie inférieure que supérieurement, où elle représente un. -pian obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière, qui répond à la vessie ; 5° au dessous du même trou est une surface lisse.
C. La circonférence de l'os eoxal est très-irrégulière et consiste en une série alternative de saillies et d'échancrures. Nous considérons à cette circonférence quatre bords: un supérieur, un inférieur, un antérieur et un postérieur.
i°. Le bord supérieur ou crête iliaque est recourbé en S ~ .. .,.
' * Grêle iliaque.
italique, dirigé d'avant en arrière, rugueux , épais , convexe : on lui considère deux lèvres et un interstice, afin de mettre de la précision dans 1 exposé des nombreuses insertions musculaires dont il est le siège. Ce bord est d'une épaisseur inégale dans les différens points de sa longueur : épais à son extrémité antérieure, il se rétrécit un. peu , puis présente, à deux pouces en arrière de cette extrémité , un renflement considérable; plus en arrière, il offre un second renflement encore plus volumineux que le premier.
2°. Le bord inférieur , qui regarde en même temps en dedans, est le plus court; il commence à ia partie la plus déclive de l'os eoxal par une tubérosiîé tiès-considérabîe. Cette tubérosité rugueuse, qui porte le nom de tubernsité de lis- Tobérosiié ckion , donne attache à presque tous les muscles postérieurs 'BC"iatlo.ue« de la cuisse; c'est sur elle que repose le poids du corps dan.-, l'attitude assise. En remontant de cette tubérosité vers la partie interne de l'os eoxal, le bord inférieur est flexueux, inégal, un peu torclu sur lui-même, obliquement dirigé en dedans et en haut et concourt à former X arcade pubienne. Au-dessus An-ado pndecette portion obiiquece bord présente une facetîeelliptique J " dirigée verticalement qui , réunie avec une facette correspon* _
i i v > • • *aeetteeljij>
dante de los oppose, constitue la sympuyse pubienne. On tiqy.e. voit, d'après ce qui vient d'être dit, que le bord inférieur de Tos eoxal présente cleax portions: Y$0è oblique ou faisant
260 OrSÏKOLO&IE,
partie de l'arcade , Y autre verticale ou portion symphysaire
î':f)in<» ilifi- 3(\ Le bord antérieur commence à l'extrémité antérieure
mie, ântéVieù- * i *•.•!• » •' - • -• t •
ie et supériea- t5e ia crête iliaque par une eminence a insertion musculaire re. toujours facile à sentir à traders la peau: c'est Y épine- iliaque
antérieure et supérieure.
Au dessous, est une échancrure qui sépare l'épine iliaque antérieure et supérieure d'une autre eminence, destinée à l'insertion du muscle droit antérieur de la cuisse, et qui est Inférieure, nommée épine iliaque antérieure et inférieure.
Au-dessous de l'épine antérieure inférieure est une échanmuscle iîiaqnc crure ou gouttière anguleuse destinée au glissement du muscle iliaque, et au niveau de laquelle le bord antérieur de vertical qu'il était devient horizontal.
La portion horizontale du bord antérieur présente d'abord une surface lisse, concave , inclinée en avant , ayant la forme d'un triangle à base tournée en dehors. Surface pec- Celte surface triangulaire, qui est recouverte par le muscle tirée. pectine présente, i° un bord antérieur qui se continue avec
la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne; 2° un bord postérieur tranchant, nommé crête du pubis, et qui fait suite à la crête horizontale que nous avons dit former la limite in féal lo-pectinée rieure(le ta fosse iliaque interne; 3° une base offrant Yèminence ilio-pectinée qui répond à l'artère fémorale et sur laquelle ce vaisseau doit être comprimé , en ayant soin de diriger la pression obliquement du haut en bas et d'avant en arrière, c'est-à-dire perpendiculairement à la surface pectinée; 4° le sommet du triangle que représente la surface pectinée offre une eminence aiguë qui , chez les sujets amaigris , fait un relief très-prononcé au-dessous de la peau. Cette émi- Epme du pu- nericej aui porte le nom Ôl épine du pubis , donne insertion au muscle droit antérieur de l'abdomen, et doit bien être dis- Angle du tinguée de Y angle du pubis, angle droit qui résulte delà ren- *"* 1S* contre du bord antérieur et du bord inférieur.
4°. Le bord postérieur du coxal commence à l'extrémité postérieure de la crête ijiaque par une eminence aiguë qui porte
3QE -n'^S Ç0XÀL. 2^5 ï
le nom d'épine iliaque postérieure ci supérieure ; au-dessous Epines ilia*
y ,.. . , . • i ' j» quespostcrieu*
de cette épine est une echancrure qui la sépare d une autre iea ëminence nommée épine iliaque postérieure inférieure.
Au-dessous est une vaste echancrure , echancrure scia" tique du coxal, concourant à former la grande echancrure sciat;qae a«i sciatique , dont il sera parlé dans la description générale du coxal. bassin.
L'échancrure sciatique du coxal est terminée inférieurement par une épine aiguë et tranchante qui porte le nom d'épine sciatique ; quelquefois déjetée en dedans, cette épine . r'ine 5Cia"' peut-elle, ainsi qu'on l'a supposé, s'imprimer sur la tête du fœtus au moment où elle franchit le détroit inférieur du
bassin? Gouttière àxt{
Entre cette épine et la tubérosité de l'ischion est une mmr jnteiI echancrure ou gouttière plus petite } mais très-prononcée , ne. sur laquelle glisse le tendon du muscle obturateur interne.
Conformation intérieure. De même que tous les os larges , l'os de la hanche est composé de substance spongieuse contenue entre deux lames de tissu compacte ; il est mince au niveau de l'arrière-iond de la cavité cotyloïde et dans la partie biconcave de la fosse iliaque où l'os présente une demitransparence ; il est au contraire extrêmement épais à sa circonférence, ainsi qu'on l'observe à la crête iliaque, à la partie supérieure et postérieure de la cavité cotyloïde , à la partie articulaire du pubis et surtout à la tubérosité de l'ischion.
Résumé des connexions. L'os coxal s'articule avec son semblable, avec le sacrum et avec le fémur.
Développement des os coxaux. L'os coxal se développe pur trois points d'ossification primitifs et par cinq points coin- v JJL"'^ plémentaires. points d'ossiii-
Les trois points d'ossification primitifs , restant distincts callonjusqu'à une époque très-avancée, ont été décrits à tort par les anatomistes anciens et par quelques modernes comme autant d'os particuliers, sous les noms dilium} de pubis et d'is* chion.
\Jilium comprend la partie supérieure de la cavité coty- Del'ilium.
»5a aanîoi.cij-ii;.
Joïde, et la partie évasée en forme d'aile recourbée et trian* gulaire qui la surmonte.
Dn [»aLis. Le pubis comprend , i° la partie interne de la cavité cotyîoïde; u° la colonne horizontale, prismatique et triangulaire, qui limite en haut le trou sous-pubien , et qu'on appelle corps du pubis] 3" la branche descendante , verticale, aplatie d'avant en arrière , qui limite en dedans le même trou sous-pubien , branche descendante du pubis.
De l'iacbioiï. h ischion comprend, i° la partie inférieure de la cavité cotyîoïde; i° une colonne verticale, très-épaisse, prismatique et triangulaire, qui constitue à sa partie inférieure la tubérosité de l'ischion, etiimite en dehors le trou sous-pubien : c'est ie corps de C ischion ; 3° une branche ascendante, oblique de dehors en dedans, aplatie d'avant en arrière , qui limite en dedans et en bas le trou sous-pubien , et va joindre la branche descendante du pubis: c'est la branche ascendante de Vischio?i. Les limites de ces trois pièces sont marquées avant le développement complet par trois lignes cartilagineuses réunies en Y, au fond de la cavité cotyîoïde qui est le lieu de réunion des trois points osseux primitifs; et ce mode de déve* îoppement de l'os eoxal n'a pas peu contribué à faire admettre cette loi d'ostéogénie que nous avons exposée dans les généralités: savoir, que lorsqu'il existe une cavité articulaire sur un os qui se développe par plusieurs points d'ossification , c'est cette cavité qui est le lieu de réunion des points osseux.
Comme points d'ossification complémentaires, nous indiquerons :
Point coiy- i0- Celui du fond de la cavité cotyîoïde signalé par M. Ser-
loidien. res fj^ (]e point représente un Y.
(i) Ce point d'ossification a été regardé à tort comme le vestige de l'os propre aux animaux à bourse ou marsupiaux , connu sous le nom d'os marsupial, car, d'après les observations de Cuvier, cette quatrième pièce existe chez les marsupiaux eux-mêmes, au fond de la cavité cotyîoïde. L'os marsupial est un os surajouté qui soutient k bours* de ces animaux-.
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2°. h'épiphyse dite marginale , qui occupe toute la îon- Kpiphyse gueur de la crête iliaque qu'elle constitue. " gina e'
3°. L'épiphyse de îa tubérosité de i'isclïion qui se prolonge EP!Physe de
,,',,;"", i la tnbéroaitâ
le long de la branche ascendante. de l'ischion.
4°. et 5°. Deux épipliyses qui ne me paraissent pas constantes:l'une occupant l'épine iliaque antérieure etinférieure; l'autre, plus rare encore, occupant l'angle du pubis.
C'est par l'ilium que commence l'ossification de l'os coxal : Époque dapen second lieu, vient l'ischion ; en troisième lieu, le pubis. Le Pailtlonpoint osseux de l'ilium apparaît au cinquantième jour de la vie foetale; celui de l'ischion, à la fin du troisième mois; celui du pubis à la fin du cinquième.
A la naissance, l'ossification du coxal est très-peu avancée ; la cavité cotyloïde est en grande partie cartilagineuse. Les branches ascendante de l'ischion et descendante du pubis, ainsi que toute la circonférence de l'ilium , sont cartilagineuses.
De treize à quinze ans, ces trois pièces se soudent entre ordre de semelles. A la même époque , apparaissent les points d'ossifi- dnre' cation secondaires qui se réunissent successivement aux points primitifs.
De dix-huit à vingt ans, cette réunion est effectuée; l'épiphyse de la crête iliaque reste seule séparable, jusqu'à l'âge de vingt-deux , vingt-quatre , et même vingt-cinq ans.
Le sacrum, le coccyx et les os coxaux ayant été décrits, nous pouvons étudier la cavité osseuse que ces quatre os concourent à former. Elle porte le nom de bassin, et constitue pour les membres abdominaux une ceinture osseuse analogue à celle que constituent les épaules pour le membre thoracique.
Le bassin ,peluis, ainsi nommé parce qu'il a été comparé à D-g ■,. un vase, est une grande cavité osseuse, irrégulière, ouverte en haut et en bas , qui , d'une part , supporte en arrière la colonne vertébrale, et d'une autre part est suppoçtée-des deus
Situation.
Figure.
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côtes et en avant par les fémurs. Chez l'adulte de taille ordinaire, le bassin partage le corps en deux parties égales. Dans îe fœtus, la partie du corps située au-dessus du bassin a beaucoup plus de longueur que la partie située au-dessous; chez ceux des adultes qui sont d'une taille très-élevée, la partie située au-dessous a au contraire une longueur plus considérable que celle de la partie du corps située au-dessus du bassin.
Le bassin est symétrique, mais de figure trop irrégulière pour qu'il soit facile de la déterminer,- nous pouvons dire, toutefois, que le bassin à !a forme d'un cône tronqué, présentant, i° une partie supérieure, ovalaire transversalement, trèsévasée de chaque côté, échancrée en avant , c'est le grand bassin, i° au-dessous de celte partie supérieure, une sorte de canal rétréci qui constitue ce qu'on appelle le petit bassin.
Le bassin, examiné sur le squelette, n'a point la position horizontale qu'il présente lorsqu'on fait reposer lés tubérosités sciatiques et l'extrémité du coccyx sur un même plan. 11 est incliné par rapport à l'axe du corps. L'obliquité du bassin n'étant pas la même dans toutes ses parties , on doit lui considérer deux axes : savoir l'axe du grand et l'axe du petit Axe du grand bassin. Or, lWe du grand bassin, obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière, est représenté par une ligne qui, partant de l'ombilic, irait aboutir vers la partie inférieure de Axe du petit la courbure du sacçum; Y axe du petit bassin est au contraire dirigé de haut en bas et d'arrière en avant, et représenté par une ligne qui de h partie supérieure de la courbure du sacrum, passerait par le centre de l'ouverture inférieure du bassin, c'est-à-dire, du détroit inférieur. 11 résulte de la di rection de chacun des deux axes que nous venons d'indiquer, que la direction du bassin représente une courbe à concavité antérieure, courbe qui est assez fidèlement représentée par celle de la face antérieure du sacrum.
Cette espèce d'incurvation du bassin est un fait anatomique de la plus haute importance, non-seulement parce qu'il joue un rôle important dans le mécanisme de la station,
Direction.
Inclinaison.
Deux axes.
basa
bassin.
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mais encore parce que, sans la connaissance exacte de cette courbure, on ne saurait comprendre le mécanisme de l'accouchement naturel, le canal recourbé que présente le bassin étant précisément le trajet que doit suivre l'enfant pour sortir de cette cavité.
L'obliquité du bassin varie beaucoup suivant les âges et inclinaison suivant les individus. Elle est assez exactement mesurée par riabie"sSrant le degré de saillie que forme l'angle sacro-vertébral. le» âges.
Chez l'enfant, le bassin s'éloigne beaucoup de la direction horizontale; son ouverture supérieure, au lieu d'être dirigée en haut, regarde presque tout-à-fait en devant; chez l'adulte, l'ouverture supérieure regarde beaucoup moins en devant et beaucoup plus en haut; chez le vieillard , l'ouverture supérieure regarde en avant comme chez l'enfant , mais par un mécanisme bien différent. Chez le fœtus, en effet, l'ouverture supérieure du bassin regarde en devant, même lorsque le sujet est dans la station rectiligne; à cet âge l'obliquité du bassin est inhérente à la forme même du bassin ; chez le vieillard, au contraire, l'ouverture du bassin ne regarde en avant que parce que le tronc est courbé en avant, et tend à prendre une direction rapprochée de l'horizontale , ainsi que la chose a lieu chez les quadrupèdes.
Ainsi, chez ie fœtus, le bassin présente une obliquité qui dépend de sa forme; chez le vieillard, il présente une obliquité qui dépend de son attitude.
Considéré dans les diverses espèces animales, le bassin ne Dimensions présente, dans aucune, des dimensions aussi considérables que dabassm* dans l'espèce humaine. Cette prédominance se rapporte évidemment au rôle important que joue le bassin dans le mécanisme de la station bipède.
Il n'est aucune partie du squelette qui, sous le rapport des Différence» ,. . , itr • semelles dans
dimensions et sous le rapport de la forme, puisse, autant que ies dimensions
le bassin , servir à distinguer le sexe auquel appartient un da bassin.
squelette donné.
Chez l'homme, il y a prédominance des dimensions en Prédoimnan-
hauteur; la prédominance des dimensions transversales est} ce dcs diœen*
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sionstransver- au contraire, caractéristique chez îa femme: ainsi, qu'on
sales chez la . * , ' *
femme. mesure comparativement dans les deux sexes la distance qui
sépare les crêtes iliaques , les épines iliaques antérieures et postérieures, les trous sous-pubiens, et on verra que les dimensions transversales sont beaucoup plus étendues chez la femme; il en est de même des dimensions antéro-posté- Ainsi (jne des rieures , ce dont il est facile de s'assurer en mesurant la
dimensions an- .. ' ' s. ■
téro posïérieu* distance qui sépare la symphyse pubienne de l'angle sacro-
res. vertébral , et l'intervalle qui sépare de chaque côté le trou
sous-pubien de la symphyse sacro-iliaque du côté opposé,
Nous devons ajouter que chez la femme, i° les fosses ilia-
Caractères -»
particuliers du ^"^ sont P*us larges, plus déjetées en dehors que chez
bassin chez la l'homme : d'où la saillie des hanches: 2° la crête iliaque
femme. ,
est moins contournée en S italique ; 3* l'intervalle qui sépare la symphyse du pubis de la cavité cotyloïde est plus considérable, ce qui détermine en partie la plus grande saillie des trochanters et un écartement plus grand des fémurs, écartement qui imprime à la démarche de la femme imi caractère particulier ; 4° ehez la femme encore , le détroit supérieur est plus ample; 5° les tubérosités ischiatiques sont plus écartées; la symphyse àw pubis a moins de hauteur; 6° le trou sous-pubien est triangulaire; y0 l'arcade du pubis est arrondie, plus large et plus arquée, tandis qu'elle est triangulaire et plus étroite chez l'homme; 88 enfin, chez la femme, le bord interne des branches ascendantes de l'ischion est plus relevé, et regarde moins directement en bas que chez l'homme. Telles sont les différences sexuelles du bassin ; on voit quelles peuvent, pour îa plupart, se résumer par la proposition suivante : Le bassin de la femme l'emporte sur celui de r homme par la prédominance de ses diamètres horizontaux j le bassin de F homme remporte sur celui de la femme par la prédominance de ses diamètres verticaux.
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Régions du bassin.
Sous le nom de régions du bassin, nous examinerons successivement sa surface extérieure et sa surface intérieure , sa circonférence supérieure ou base, sa circonférence inférieure ou sommet.
A. Surface extérieure du bassin.
La surface extérieure du bassin doit être examinée en avant, en arrière et sur les côtés.
A. Région antérieure. i°. Sur la ligne médiane, on trouve
la symphyse du pubis, toujours plus longue chez l'homme Symphyse, que chez la femme, ayant une longueur qui varie entre quinze, dix-huit et vingt lignes, et représentant une colonne verticale. La symphyse est obliquement dirigée de haut en bas et d'avant en arrière ; direction particulière à l'espèce humaine ; car dans les animaux, suivant la remarque de Cuvier, elle est dirigée horizontalement d'avant en arrière, au lieu de se rapprocher, comme chez l'homme, de la direction verticale.
1°. De chaque côté se voit la branche descendante du pubis , irrégulièrement quadrilatère , destinée à des insertions musculaires multipliées.
3°. En dehors de la colonne pubienne , on trouve de chaque côté le trou sous-pubien.
B. Région postérieure. Elle présente, i° sur la ligne médiane, la crête sacrée; 2° sur les côtés, les gouttières sacrées, très-profondes en haut parce que la partie postérieure de l'os iliaque débordant le sacrum en arrière , augmente considérablement la profondeur de ces gouttières. On y voit les deux rangées de saillies correspondantes aux apophyses articulaires et transverses, ainsi que la partie postérieure de l'articulation sacro-iliaque.
C. Régions latérales. Elles sont formées parles fosses iliaques externes, par la cavité cotyloïde , et au-dessous de cette cavité, par une portion considérable du corps de lisçhion,
a68 :OSTÉi>LOGlE,
B. Surface intérieure du bassin,
La surface interne du bassin est divisée en deux parties : l'une supérieure, évasée, qui constitue le grand bassin; l'autre inférieure, plus étroite, qu'on appelle petit bassin. Ces deux portions de la même cavité sont séparées l'une de l'au» tre par un relief circulaire } formé en grande partie par la crête horizontale que nous avons dit établir inférieurement la limite de la fosse iliaque interne. Tout l'espace que circonscrit cette ligne saillante circulaire porte le nom de détroit supérieur du petit bassin.
Grand bassin. Le grand bassin présente , i° en avant , une vaste échancrure; 2° en arrière, l'angle sacro-vertébral ou promontoire ; 3° sur les parties latérales , les fosses iliaques internes qui représentent de chaque côté un plan incliné, propre à diriger en dedans et en avant le poires des viscères qui reposent sur ces fosses. Petit bassin. Le petit bassin est une cavité rétrécie à ses deux ouvertures qui portent le nom de détroits, évasée dans sa partie moyenne qui porte le nom & excavation. Nous examinerons donc son ouverture supérieure ou détroit supérieur ', son ouverture inférieure ou détroit inférieur^ et sa partie moyenne ou son excavation.
Détroit su- Le détroit supérieur présente une forme irrégulièrement
peneur. circulaire, et qui a été comparée tantôt à un ovale , tantôt à
une ellipse, tantôt à un triangle curviligne, sans qu'aucune de ces comparaisons puisse donner une idée nette de sa configuration." - • . „ Sa circonférence , crue nous ferons commencer en arrière
5a circonfe- . '- \
renée, au niveau de l'articulation du sacrum avec la cinquième lom-
baire, est constituée d'abord par lerelief que forme lebordantérieur delà base du sacrum, puis par la crête horizontale de la face interne des os des îles, par la crête pectinée, et vient enfin se terminer à l'épine du pubis. On considère au détroit supérieur
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quatre diamètres : un antéro-postérieur . un transverse et deux Scs WM«
. t » < ' ' i • diamètres.
obliques. Le diamètre antero-posterieur ou sacro-pubien est
ordinairement de quatre pouces ; le diamètre transvase qui mesure la plus grande largeur transversale du détroit supérieur est de cinq pouces ; les deux diamètres obliques qui se mesurent de l'éminence iléo-pectinée d'un côté, à la symphyse sacro-iliaque du côté opposé, sont de quatre pouces et demi. Ces mesures sont prises sur un bassin de femme bien conformée. C'est, en effet, principalement chez la femme que l'étendue des diamètres a de l'importance , eu égard à l'accouchement. Chez l'homme , tous les diamètres du détroit supérieur ont une étendue moins considérable que chez la femme.
ï>e détroit inférieur, nommé aussi détroit pJrinéal du petit Détroit Infé-
b* t * f i r * • rieur
assin, présente trois vastes echancrures séparées par trois
, . i i i • ^es trois
emmenées, en sorte que quand on place le bassin sur un échancrares.
plan horizontal , il y repose à la manière d'un trépied.
Des trois echancrures, l'une est antérieure: c'est V arcade pubienne;\es deux autres sont latérales et un peu postérieures: ce sont les echancrures sciatiques.
V arcade pubienne, anguleuse chez l'homme, est arrondie Arcade puchez la femme, où elle représente une véritable arcade aceom- biennemodée à la convexité de l'occipital du fœtus, qui vient correspondre à cette arcade dans la très-grande majorité desaccouchemens; elle est formée de chaque côté par la branche ascendante de l'ischion qui est légèrement relevée, de telle manière que la tête du fœtus, à son passage sous l'arcade pubienne, au lieu de correspondre à un bord, glisse sur une face, sur une espèce de plan incliné. On a évalué le diamètre transverse de l'arcade pubienne à lin policé auprès dé sa 'partie supérieure et à trois pouces à sa partie inférieure.
Les deux echancrures latérales sont formées en arrière par Échancrorea le sacrum et le coccyx ; en avant, par l'échancrure scia tique sacro"sciatl" de l'os coxal : aussi portent-elles le nom $ echancrures sacro-
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sciatiques. Elles sont très-profondes, et s'étendent presque jusqu'au détroit supérieur du petit bassin. Les trois émï- Des trois éminences qui séparent les échancrures, la pos-
nences du dé- . , • ^ c > i -si ' •
troît périnéal. terieure est tormee par le coccyx, les deux antérieures par
les tubérosités de l'ischion , lesquelles sont situées sur un
plan inférieur à celui qu'occupe la première; disposition re*
marquabSe, et d'où il résulte que dans l'attitude assise, le
poids du corps repose en totalité sur les tubérosités ischiati-
ques et nullement sur l'extrémité du coccyx.
Diamètres a -j^es c]iamètres du détroit inférieur avant dans les phénodetroit mfe- * *■
rieur. mènes de l'accouchement une importance non moindre que
les diamètres du détroit supérieur, on a déterminé avec beaucoup de précision leur étendue.
Le diamètre antêro-posiérieur , nommé aussi coccl- pubien , parce qu'il s'étend de la partie postérieure de la symphyse à la pointe du coccyx , est de quatre pouces; mais il est variable dans sa longueur à cause de la mobilité du coccyx , et peut aller jusqu'à quatre pouces et demi. Le diamètre transversa ou bi-sciatique , étendu d'une des tubérosités sciatiques à l'autre, est de quatre pouces; celui-là est tout-à-faitinvarnible; enfin, les deux diamètres obliques qui s'étendent du milieu du ligament sacro-sciatique d'un côté, à la tubérosité sciatique du côté opposé , ont également quatre pouces. Ces dimensions, qui sont celles d'un bassin de femme bien conformée , sont moins considérables chez l'homme.
Excavation Excavation. L'excavation du petit bassin est formée, i° en du petit bassin. ., , ■ 1 3 • ,
arrière par la colonne sacro-coceygienne dont la concavité,
variable suivant les sujets , est généralement moins profonde chez la femme que chez l'homme. La hauteur de celte colonne est de quatre pouces six lignes; la plus grande profondeur de la concavité qu'elle forme est de dix à douze lignes ; 2° en avant, l'excavation du petit bassin est constituée par la symphyse et par la partie postérieure des os pubis. Le plan i que représentent les pubis en arrière est obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière. En dehors delà
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surface des pubis est l'orifice interne du trou sous-pubien;
3° Sur les parties latérales, l'excavation présente deux plans P^ns inclinés , 1 ,. v . , , i'j excavation
inclines. lisses, obliquement diriges de haut en bas et de
dehors en dedans, (les deux plans, dont la hauteur est da peu près trois pouces six lignes, sont bornés en arrière par l'échancrure sciatique.
Ce qu'il y a de très-important à noter dans îa conformation de l'excavation, c'est îa présence des deux plans latéraux que nous venons d'indiquer, parce qu'ils jouent un grand rôle dans le mécanisme de l'accouchement. Quant aux diamètres de l'excavation , leur détermination précise n'ayant qu'une médiocre utilité en anatomie, nous renvoyons pour cet objet aux traités d'accouchement.
C. Circonférence supérieure ou base du bassin
Cette circonférence, qui regarde en avant, est formée en arrière par l'angle sacro -vertébral, de chaque côté, par le bord supérieur de l'os coxaî , en avant par le bord antérieur du même os.
Eile offre, i° en devant une très- vaste èchancrure , qui Echaneror» présente sur la ligne médiane, la partie supérieure de la sus-pubienne, symphyse pubienne; de chaque coté, en procédant de dedans en dehors , - l'épine du pubis , îa surface pecdnée , l'éininence iléopectinée , la coulisse anguleuse destinée aux muscles psoas et iliaques réunis. Dans toute la partie qui vient d'être décrite , l'échancrure a une direction horizontale , mais , à partir de la gouttière anguleuse du muscle iliaque, elle est obliquement dirigée de bas en haut et de dedans en dehors , jusqu'à l'épine iliaque antérieure supérieure, où elle se termine.
2°. En arrière, la grande circonférence du bassin présente l'angle sacro-vertébral, de chaque côté une petite èchancrure comprise entre la colonne lombaire et la partie postérieure de la crête iliaque ;
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3°. Sur les côté:; se voit la crête iliaque, beaucoup plus déjetée en dehors chez la femme que chez l'homme. Dimensions ^es dimensions de la circonférence supérieure du bassin , de ]» circonfé- mesurée chez une femme bien conformée, donnent les ré-
reiic«aupeucu- . , . '
re, sultats suivans : i° de l'épine iliaque antérieure supérieure
d'un côté à colle du côté opposé huit à neuf pouces; 2° du
milieu de la crête iliaque d'un côté à celle du côté opposé,
neuf à dis pouces.
D. Circonférence inférieure.
Elle constitue le détroit inférieur du petit bassin qui a été décrit.
Développement général du Bassin.
Le bassin, dans les premiers âges de la vie, participe à l'indéveloppe- »e,"I0i'lte de développement que présentent à* cette époque iuentdabas- les membres abdominaux.
Les dimensions du bassin, .surtout chez le fœtus et dans les années qui suivent immédiatement la naissance , sont si peu considérables, que, n'étant pas susceptible de recevoir dans sa cavité plusieurs des organes qui doivent y être contenus dans la suite, il contribue en grande partie à déterminer la saillie considérable que les viscères abdominaux présentent dans le fœtus.
La diminution de capacité du bassin résulte encore du Reeiitude défaut d'excavation des fosses iliaques qui ne sont ni tordues
de* i'oss«s ilia- . , . . . , 0 . ,
aaes. ni excavees, maïs qui sont au contraire tout-a-rait planes et
droites.
Toutefois, la partie supérieure ou iliaque est plus développée proportionnellement que la partie inférieure, ou cotyloïdienne , sans doute parce que cette dernière partie appartient d'une manière spéciale aux membres pelviens , et à la protection dts organes génitaux, toutes parties qui sont à l'état rudimen taire chez le fœtus.
Si nous examinons en détail quelles sont les différences de
gtondeur, considérées isolément dans les divers diamètres } nous trouvons que les diamètres transverses ont très-peu d'étendue parce que, i° en avant, les cavités cotyloïdes sont peu développées , et toute la région pubienne estretrécie; a0 en arrière, les os iliaques sont plus rapprochés l'un de l'autre, à cause du peu de volume du sacrum.
Les diamètres antéro-postérieurs paraissent plus longs précisément en raison du peu de développement des diamètres transverses.
Mais la différence la plus caractéristique du bassin pen- Obliquité w-
, , „ -, , . , ..,.'. . marquable du
dant les premiers âges de la vie, c est son inclinaison, qui est bassin du fœbeaucoup plus considérable que chez l'adulte. Chez ce der* luà* nier, en effet, on trouve qu'une ligne horizontale qui part de la partie supérieure de la symphyse va tomber à quelques lignes seulement au-dessous de la base du sacrum, tandis que chez le fœtus la même ligne horizontale qui partirait de la partie supérieure de la symphyse tomberait plus près de la partie inférieure du sacrum que de sa partie supérieure. Telle est la cause qui , réunie au peu de capacité du bassin à cet âge, porte la vessie en devant, et la fait correspondre à la paroi abdominale dans toute sa face antérieure, d'où la plus grande accessibilité de cet organe aux iustrumens qui doivent l'atteindre au-dessus du pubis.
Nous avons déjà fait remarquer que l'obliquité du bassin n'est point , chez le vieillard , de la même espèce que celle qu'on observe chez le fœtus. INous ajouterons que, chez le vieillard, la vessie ne change pas de rapports, et répond comme chez l'adulte à la partie postérieure des os pubis.
Bu fémur.
Le fémur, os de la cuisse, situé entre le bassin et la jambe, est le plus long et le plus volumineux de tous les os du squelette. 11 est proportionnellement plus volumineux chez I. 18
Situation.
Volume,
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l'homme que chez les autres animaux; disposition qui est en rapport avec la destination qu'a cet os de supporter à lui seul le poids du corps dans la station bipède, et de le transmettre à la jambe.
Direction. Lg féraUr est obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Chez la femme, cette obliquité est plus con-
Obliquité. sidérable que chez l'homme , à raison de l'écartement plus grand des cavités cotyloïdes. Trop d'obliquité nuit à la station et à la progression , et constitue la difformité qui fait, qualifier d,e bancals les individus qui en sont atteints.
Courbure j Le fémur décrit d'avant en arrière une courbure à con-
antero-poste- yex^£ antérieure ; ce qui laisse en arrière une sorte d'excarieure. t
vation qu'occupent les muscles -nombreux et puissans qui
fléchissent la jambe sur la cuisse. Indépendamment de la courbure antéro-postérieure , l'os est légèrement tordu sur Torsion. lui-même. Cette courbure de torsion me paraît en rapport avec la disposition de l'artère fémorale qui passe d'une face à l'autre en contournant le corps du fémur. Enfin, à sa partie supérieure , le fémur présente une courbure anguleuse sur laquelle nous insisterons plus tard.
De même que tous les os longs, le fémur se divise en corps et extrémités.
A. Du corps. Le corps du fémur est prismatique et triangulaire,* on lui considère trois faces et trois bords.
i°. La face antérieure, arrondie , présente un aspect cylindrique; elle est plus large en bas qu'en haut. 2* La face interne, plane, s'élargit beaucoup intérieurement, et devient postérieure "l'artère fémorale correspond à cette face, et peut être comprimée sur elle vers le tiers moyen de la cuisse. 3° La face externe, beaucoup plus étroite que l'interne, est légèrement excavée dans toute sa longueur.
4°« Des trois bords, V interne et ï externe sont arrondis, et se distinguent à peine des faces qu'ils séparent. Le bordpos-
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teneur, au contraire , extrêmement saillant et rugueux , a reçu -Ligne âpre, le nom de ligne âpre. Cette ligne saillante est divisée en deux lèvres et un interstice, afin de faciliter l'indication précise des muscles nombreux qui s'y attachent.
La ligne âpre, plus inégale en haut qu'en bas , se bifurque Sabifurcation à ses deux extrémités. Des deux branches de la bifurcation suPeneuresupérieure, Y externe, extrêmement rugueuse, est quelquefois surmontée d'une éminence assez considérable , et va se continuer jusqu'à l'apophyse volumineuse qu'on appelle grand trochanter. La branche interne , moins saillante, se termine en dedans à une éminence nommée petit trochanter.
Des deux branches de la bifurcation inférieure , l'une, ex- ga bifarcatïon. terne , se porte à la partie externe de l'extrémité inférieure inférieure. du fémur, et se termine à une éminence, au-dessous de laquelle est une petite dépression ou s'insère le muscle jumeau externe. La branche interne s'efface presque totalement dans le lieu où passe l'artère fémorale. Cette ligne reparaît un peu plus bas , et se termine , de même que l'externe , à une éminence très-prononcée, destinée à l'insertion du grand adducteur, au-dessous de laquelle s'attache le jumeau interne. L'intervalle triangulaire qui sépare les deux bran- intervaliepo« ches de la bifurcation inférieure répond à l'artère et à la Plitéveine poplitées.
C'est sur la ligne âpre que se voit le conduit nourricier du fémur qui pénètre l'os obliquement de bas en haut.
B. Extrémité supérieure. L'extrémité supérieure du fémur, qui forme avec le corps de l'os un angle obtus , présente à considérer, i° une tête, i" un col, 3° deux éminences inégales en volume, qu'on appelle trochanters, distingués en grand et en petit.
i°. Tête du fémur. C'est de toutes les éminences du sque- Dépression lette celle qui est le plus régulièrement sphéroïdale ; elle représente à peu près les deux tiers d'une sphère. Elle est creusée vers sa partie moyenne d'une dépression raboteuse, dont
8?ê 0ÊÏEO1G6ÎE.
ja profondeur est variable, et qui donne attache an ligament inter-articulaire.
ÏWrectiou du zû. Col du fémur. Ainsi nommé, parce qui! supporte la tête de l'os, le col du fe'rntir est obliquement dirigé de bas enhaut et de dehors en dedans; il forme, avec le corps du fe'mur, un angle obtus, angle du fémur, rentrant en dedans, saillant eii
nge ufe« dehors, et dont le degré d ouverture est variable dans les divers individus , dans les difierens âges et dans les différens sexes. Tantôt, en effet, cet angle est très-obtus ; tantôt il est presque droit. Cette dernière disposition s'observe surtout chez la femme, et contribue à déterminer ia saillie plus considérable que présente chez elle le grand trochanter.
Le col est aplati d'avant en arrière, et son diamètre vertical est deux fois plus considérable que son diamètre antéro-pos-
Prédominan- . r ■ i> ' "-î ' '■«. 1 1 ' • .. 1 i û
,j. . teneur: don il suit que le coi résiste beaucoup plus aux er-
ce du diamètre * r *
vertical du col forts dirigés contre lui de haut en bas qu'aux efforts dirigés
sur e ïame re cpaYanî en arrjère; disposition tout à l'avantage de la solidité antero - poste- •> r o
rienr. du col, car c'est presque toujours dans le sens vertical qu'a-
gissent les causes de fractures.
face^ducol et ^a ^ace antérieure du col a très-peu de longueur. La face de ses bords, postérieure, beaucoup plus longue , est légèrement concave. Le bord supérieur est très-court, et présente un grand nombre de trous nourriciers ; le bord inférieur a environ le double de la longueur du bord supérieur. Base du col. ^a base du col présente un grand nombre de trous
nourriciers : elle est limitée en avant par des inégalités; en arrière, par le grand trochanter supérieurement ; par le petit trochanter inférieurement ; et dans l'intervalle de ces deux éminences, par une crête saillante qui les unit l'une à Vautre et donne attache au muscle carré de la cuisse.
3°. Le grand trochanter est situé à la partie externe et supérieure du fémur, Moins élevé que la tête, il est
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sur la même ligne que le corps qu'il prolonge en haut. Cette éinirtence dont le volume est considérable , et qui fait sous la peau une saillie très-prononcée, doit être étudiée avec Rapports du soin dans ses rapports : i° avec la crête iliaque qu'il déborde srandtroclianen dehors; 20 avec le condyle externe du fémur; 3° avec la malléole externe, parce que ces rapports servent constamment de guide soit dans le diagnostic, soit dans la réduction des luxations du fémur et des fractures du col ou du corps de cet os. Le grand troehanter , destiné tout entier à des insertions musculaires est quadrilatère , aplati de dehors en dedans et présente, i° une face externe , convexe, qui se termine en bas par une crête saillante , crête du vaste externe, et qui est traversée par une ligne oblique en bas et en ar rière donnant insertion au muscle moyen fessier ; 2.0 une face intente offrant une excavation qui porte le nom de cavité Cavité trodigitale ou troehanter ienne ; 3° un bord supérieur qui donne attache au petit fessier; 4° ,jn bord antérieur , souvent surmonté par un tubercule très-considérable; 5° un bord postérieur donnant attache au carré de la cuisse.
4°. Lepeîit troehanter est une éminence d'insertion située en dedans , en arrière et en bas de la base du col du fémur; c'est une sorte du tubercule conoïde, donnant attache aux tendons des muscles psoas et iliaque réunis.
G. Extrémité inférieure. L'extrémité inférieure du corps g nvoinme du fémur présente un volume considérable; large transversalement , aplatie d'avant en arrière , elle se bifurque et forme deux éminences convexes articulaires qu'on appelle condyles du fémur : on les distingue en interne et externe. Le _ , ,
J < o Condyles.
condyle externe est sur la même ligne que le corps du fémur. Le condyle interne est hors de rang, fortement déjeté en dedans de l'axe de l'os , et déborde en bas le condyle externe : aussi faut-il , pour les faire porter tous deux sur un même plan horizontal, que le fémur soit obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Ces deux condyles sontsépa-
Echancmre rés l'un de l'autre , en arrière par une échanerure profonde, liennJ0 " ^" échanerure inter-condylienne ; mais en devant les deux condyies constituent par leur réunion une espèce de gorge ou de poulie ,trochlée fémorale , qui répond à la rotule.
morale. ^a Porti°n de trochlée qui appartient au condyle externe
est plus considérable , plus saillante et un peu plus élevée que celle qui appartient au condyle interne. Chaque condyle présente trois facettes: i° la facette inférieure , articulaire. Facettes des convexe , plus arrondie en arrière qu'en avant : elle répond au tibia et à la rotule; la facette inférieure du condyle interne est plus saillante en arrière que celle du condyle externe ; 20 la facette interne du condyle externe et la facette externe du condyle interne sont profondément excavées et donnent insertion aux ligamens croisés; 3° la facette interne du condyle interne et la facette externe du condyle externe Tubérosîtés présentent chacune un renflement qui porte le nom de tuhérosité du fémur. La tuberosité interne , plus considérable, offre en arrière une dépression que surmonte le tubercule du grand adducteur déjà décrit. La tuberosité externe, moins saillante, présente deux dépressions séparées par un tubercule facile à sentir à travers la peau chez les sujets maigres.
Résumé des connexions. Le fémur s'articule avec l'os coxal, qui lui transmet le poids du corps, et avec le tibia sur lequel il appuie. Il répond aussi à la rotule.
Conformation intérieure. De même que tous les os longs, le fémur est compacte à sa partie moyenne et spongieux à ses extrémités ; son canal médullaire est le type de tous les ca- „_ , , naux du même genre.
Nombre des °
points. Développement. Le fémur se développe par cinq points
d'ossification: trois primitifs, dont un- pour le corps et un
pour chaque extrémité ; deux épiphysaires , dont un pour le
Epoque et grand trochanter et un pour le petit.
ordre d'appa?
rition, i°. Le premier point qui paraisse est celui du corps ; il de-
DE LA ROTULE
vient manifeste du trentième au quarantième jour de la vie fœtale.
2°. C'est dans les quinze derniers jours delà vie fœtale que paraît le point osseux de l'extrémité inférieure : il occupe le centre du cartilage. La présence constante de ce point osseux dans l'extrémité inférieure du fémur est d'une grande importance en médecine légale : car, par cela seul qu'un fœtus présente ce point osseux , on peut affirmer qu'il est à terme.
3°. Le troisième apparaît au centre de la tête du fémur, à la fin de la première année qui suit la naissance.
Le col n'a pas de point osseux particulier ; il se forme par l'extension de l'ossification du corps.
4°. Le point osseux du grand trochanter se forme de trois à quatre ans.
5°. Celui du petit , de la treizième à la quatorzième année.
L'ordre de réunion n'est pas , à beaucoup près , le même Qr^vs ^e r^a. que celui d'apparition. nk>u.
La réunion ne commence qu'après la puberté , et ne se termine qu'après l'époque du développement complet.
Le petit trochanter d'abord , puis le grand trochanter et la tête, ont successivement opéré leur réunion au corps de l'os vers la dix -huitième année.
Ce n'est qu'après la vingtième année que l'extrémité inférieure, qui pourtant a paru la première, se soude au corps de l'os. v
De îa Rotule.
Ainsi nommée à cause de sa forme arrondie , qui l'a fait Le pins im-
. •. i -1 î .- - i portant des os
comparera une petite roue , la rotule tient, par son volume £ . ïdes et l'importance de ses- fonctions, le premier rang dans un système d'osselets, qu'on appelle sésamoïdes , de <rs<rupoç, parce qu'on les a comparés à des grains de sésame, osselets que Ton rencontre autour de plusieurs articulations soumises à des pressions très-considérables.
a8o ' OSTÉOLOGIE.
Situation. Située au-devant du genou, la rotule est mobile dans l'extension , fixe et fortement proéminente dans la flexion de la jambe sur la cuisse.
Variétés de C'est de tous les os celui qui présente le plus de variétés, formes et de . , , . , ~ , , .
volume. SOIt dans son volume, sou dans le rapport de ses dimensions
entre elles.
La rotule étant aplatie d'arrière en avant, présente une face antérieure , une face postérieure et une circonférence.
La face antérieure ou sous-cutanée est convexe , recouverte par un plan fibreux, très-épais, intimement adhérent à l'os.
La face postérieure ou fémorale se moule exactement sur la
poulie que présente 1 extrémi té inférieure du fémur ; on y voit,
i° une crête articulaire, oblique de haut en bas et de dehors
Inégalité des en dedans, répondant à la gorge de la poulie, qui présente la
deux facettes même obliquité ; 20 de chaque côté de la crête, une facette
articulaires. i . . . , , .
articulaire concave, qui se moule sur le eondyle correspondant du fémur, et, de même que le eondyle externe du fémur est plus large , la surface articulaire externe de la rotule est beaucoup plus large que l'interne. Cette inégalité des deux facettes suffit pour faire distinguer au premier coupd'œil une rotule droite d'une rotule gauche.
La circonférence de la rotule représente un triangle curvi-
Base. ligne , dont la hase épaisse, tournée en haut, donne attache
au tendon des extenseurs de la jambe, et dont le sommet ,
Sommet. qui est assez aigu et dirigé en bas, donne attache au ligament rotulien. Les bords latéraux sont minces, et donnent at-
Bords lat'- tac^e a ^es u^re3 aponévrotiques, en sorte qu'à l'exception raux. de sa face postérieure, qui est articulaire, la rotule est de
toutes parts enveloppée de tissu fibreux , disposition qui s'accorde avec le mode de développement propre à la rotule, et qui a une grande importance dans la consolidation des fractures de cet os.
Conformation intérieure. Entièrement spongieuse, la rotule est revêtue en avant par une lame mince de tissu com-
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pacte, qui, par une exception bien remarquable dans les os courts, présente des fibres verticales et parallèles très-prononcées. Ces fibres loissent voir dans leurs intervalles des ouvertures vasculaires assez nombreuses.
Développement. La rotule se développe par un seul point Un seul point, osseux. Ce n'est que dans des cas rares et exceptionnels, tels que celui cité par Rudolphi , qu'on en trouve plusieurs.
L'ossification se manifeste dans la rotule vers deux ans Epoque d'apparition.
et demi.
Du Tibia.
Le tibia, le plus considérable des deux os de la jambe, .
est situé entre le fémur, qui appuie sur son extrémité supérieure, et le pied, sur lequel il appuie.
C'est, après le fémur, le plus volumineux et le plus long Volume. des os du squelette.
Renflé à son extrémité supérieure, le tibia se rétrécit, et rignre. prend la forme d'un prisme triangulaire à sa partie moyenne. Inférieurement, il se renfle de nouveau, mais beaucoup moins qu'à son extrémité supérieure.
La partie la moins volumineuse du tibia ne correspond pas exactement à la partie moyenne de l'os ainsi qu'on le voit au fémur , mais bien au point de réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur : aussi est-ce dans ce point que les fractures, par contre-coup, ont lieu le plus souvent.
Le tibia est dirigé verticalement, et, par conséquent, Direction, les deux tibias sont parallèles. Celte direction est bien différente de celle du fémur, qui est oblique de haut en bas et de dehors en dedans. Chez les individus dont les fémurs sont très-obliques en dedans, les tibias, au lieu d'offrir la ^eiticaledirection verticale, sont obliquement dirigés de dedans en dehors et de haut en Las.
Considéré dans son axe propre, le tibia présente une double Axe propre. inflexion telle , que son extrémité supérieure est dirigée en dehors, tandis que l'extrémité inférieure se dirige un peu en
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Torsion lé- dedans. Lorsque cette dernière inclinaison est exagérée, on gère. jjj qU'i] y a cambrure des jambes. Enfin, le tibia présente une
torsion légère à sa partie inférieure.
De même que tous les os longs, le tibia offre un corps et deux extrémités.
A. Corps. Il a la forme d'un prisme triangulaire; et cette forme, qui s'observe dans la plupart des os longs, n'est nulle part aussi caractérisée que dans le tibia. Nous aurons donc à considérer à cet os trois faces et trois bords.
Des trois faces, i'une est externe, l'autre interne; la troisième est postérieure.
Face interne La face interne est recouverte dans sa partie supérieure sous-cutanee. par une expans;on aponévrotique , qui porte le nom de patte d'oie; dans tout le reste de son étendue, cette face est placée immédiatement sous la peau. Cette situation superficielle de la face interne du tibia explique en partie la facilité avec laquelle cet os se fracture par choc direct; elle rend aussi raison de la fréquence des caries, des exostoses et des nécroses du tibia. Large en haut, la face interne se rétrécit progressivement vers la partie inférieure de l'os. Dans ses trois quarts supérieurs , elle regarde obliquement en dedans et en avant ; et directement en dedans dans son quart inférieur.
Excavation ha. face externe présente, dans la plus grande partie de sa du jambier an- , . . ,
térieur. longueur, mais surtout en haut, une excavation verticale-
ment dirigée , et dont la profondeur est en raison directe du volume du muscle jambier antérieur , auquel elle donne attache dans toute son étendue.
Déviation de Inférieurement , la face externe du tibia se dévie en la face externe. , . . _
devant, déviation en rapport avec le changement de direction de plusieurs tendons qui, placés d'abord à la partie externe du tibia, passent ensuite au devant de cet os. Il existe en effet un rapport constant entre les changemens de direction des os, et les changemens de direction des tendons qui les avoisinent.
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vement de haut en bas ; on y remarque près de la partie su- Ligne oblipérieure , i° une ligne inégale, obliquement dirigée de haut que' en bas et de dehors en dedans; à cette ligne , s'insèrent plusieurs des muscles profonds de la partie postérieure de la jambe. 20 Au-dessus de cette ligne, est une surface triangu- surface polaire, recouverte par le muscle poplité, qui la sépare de plitée. l'artère poplitée. 3° Au-dessous de cette même ligne, se voit l'orifice du conduit nourricier qui pénètre l'os obliquement Conduit de haut en bas. C'est dans ce conduit nourricier, le plus considérable peut-être de tous ceux que présentent les os longs } que j'ai vu pénétrer un filet nerveux, qui accompagne lartère nourricière du tibia. 4° Depuis la ligne oblique jusqu'à l'extrémité inférieure du tibia, la face postérieure de cet os présente une surface lisse, d'une largeur à peu près uniforme, et divisée, dans le sens de sa longueur, par une ligne verticale plus ou moins marquée chez les diflerens sujets.
Bords. Des trois bords que présente le tibia, l'un antérieur, . immédiatement placé sous la peau, à travers laquelle il est facile à sentir (1) , est mousse et arrondi dans son quart inférieur, tranchant dans ses trois quarts supérieurs; disposition qui lui a valu le nom de crête du tibia.
Ce bord est légèrement incliné en dehors à sa partie supérieure et en dedans à sa partie inférieure.
Le bord externe donne attache au ligament interosseux : il se bifurque à sa partie inférieure, et forme ainsi les deux bords d'une cavité articulaire dont nous parierons en décrivant l'extrémité inférieure du tibia.
(1) La situation superficielle du bord antérieur du tibia le rend très-propre à servir de guide aux chirurgiens dans le diagnostic et la coaptation des fractures de la jambe. Cette même situation superficielle du bord antérieur l'expose à de fréquentes lésions, par l'action des corps extérieurs. Il n'est pas rare de le voir brisé, et en quelque sorte écorné par les projectiles que lance la poudre à
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Le bord interne, beaucoup moins tranchant que les deux autres, fournit plusieurs insertions musculaires.
B. fc extrémité supérieure qvl fémorale, d'un volume double au moins de l'extrémité inférieure, est beaucoup plus étendue transversalement que d'avant en arrière. Elle présente:
Cavités glé- 1<>> Deux facettes articulaires concaves, ovalaires , à grand noïdes du ti- , , , . , . , '..-,.
bja, diamètre antero-posteneur, désignées improprement sous le
nom de condjles , et qu'on peut appeler cavités glénoïdes du tibia. Ces facettes, qui s'articulent avec les condyles du fémur, ne sont pas parfaitement semblables. L'interne est plus longue, moins large et plus profonde que l'externe.
Elles sont séparées l'une de l'autre par une éminence py- Epine uti u. paujidale , surmontée de deux tubercules aigus. Cette éminence , qui porte le nom d'épine du tibia, est plus rapprochée de la partie postérieure que de la partie antérieure de l'os.
En avant et en arrière de l'épine du tibia, sont deux dépressions raboteuses qui donnent attache aux iigamens croisés, luberosites j^es cayliQS glénoïdes sont supportées par deux renflemens considérables qu'on nomme tubérosités du tibia.
La tubérosité interne, plus volumineuse que l'externe, pré- Oouttièreda sente en arrière une gouttière horizontale dans laquelle s'in-
tendondu de- , ■,,..., , i i •
mi.meiabra- sere une des divisions du tendon du demi-membraneux.
neax- La tubérosité externe offre à sa partie postérieure une
petite facette presque circulaire qui s'articule avec une facette Facette pé- -, ■> , ,
rouéale. correspondante du perone.
Les deux tubérosités du tibia sont séparées, en arrière, par une échancrure assez prononcée. En avant , elles sont séparées par une surface triangulaire, criblée de trous vasculaires, et qui se termine inférieurement par une éminence qui Tubérosité constitue îa tubérosité antérieure du tibia. Cette tubérosité , antérieure du au.c|essous de îaauelie commence la crête de l'os, est sail-
tibia. .,■''"'
lante et rugueuse en bas, où elle donne attache au tendon des muscles extenseurs de la jambe ; lisse dans sa moitié supé-
Heure^ où elle répond à ce même tendon par l'intermède d'une membrane synoviale*
De cette tubérosité part en dehors une ligne saillante qui Tukercale âa se termine en haut à un tubercule , faisant un relief très-pro- jamW anténonce chez certains sujets et pouvant être facilement senti à travers la peau. Ce, tubercule donne attache au muscle jambier antérieur.
G. Extrémité inférieure ou tarsienne. Elle est de forme à peu Cavité artîprès quadrangulaire, ayant, comme l'extrémité supérieure, cnlaire astrason plus grand diamètre transversalement dirigé : elle pré- & sente une cavité articulaire, quadrilatère, oblongue transversalement, plus large en dehors qu'en dedans, divisée par une saillie antéro-postérieure en deux parties inégales : cette cavité s'articule avec l'astragale.
Le pourtour de l'extrémité tarsienne présente : i° en devant, une surface convexe , offrant quelques inégalités pour des insertions ligamenteuses : elle répond aux tendons des muscles extenseurs de la jambe;
2°. En arrière , une surface presque plane , offrant une dépression peu profonde , à peine marquée chez quelques sujets, destinée au tendon du long fléchisseur du gros orteil, et qu'il ne faut pas confondre avec une gouttière oblique, située en dedans, et dont il sera parié dans la description de la malléole interne ;
3°. En dehors, une cavité triangulaire, large en bas, où Cavité artielle est lisse, étroite et inégale dans ses deux tiers supérieurs: n^e per°" cette surface triangulaire s'articule avec le péroné ;
4°. En dedans, se voit une apophyse épaisse , quadrila- Malléole întère, aplatie de dehors en dedans: c'est la malléole interne. terne- Cette éminence, qui se déjette en dedans, forme un relief très-prononcé à ia partie inférieure interne du tibia. Lorsqu'on fait reposer la face postérieure du tibia sur un plan horizontal, on remarque que les deux tubérosités de l'extrémité supérieure portent sur ce plan, tandis que la malléole interne s'en éloigne d'une distance assez considérable,
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et fait saillie en avant. Elle est donc sur un plan antérieur à celui qu'occupe la tubérosité interne du tibia; -ce qui dépend de l'espèce de torsion que cet os présente dans sa partie inférieure. La face interne de la malléole est convexe et placée immédiatement sous la peau ; la face externe fait partie de la cavité articulaire inférieure du tibia. Le bord antérieur ^ inégal, donne attache à des fibres ligamenteuses. Le bord Gouttière de postérieur , plus épais que l'antérieur, présente une gouttière terne. obliquement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans,
quelquefois double, et dans laquelle passent les tendons réunis du muscle jarabier postérieur et du long fléchisseur des orteils. La base de la malléole est unie au corps de l'os. Le sommet^ qui est tronqué et légèrement écliancré , donne attache au ligament latéral interne de l'articulation de la jambe et du pied.
Résumé des connexions. Le tibia s'articule avec le fémur, l'astragale et le péroné ; il s'articule aussi avec la rotule, mais d'une manière indirecte et par l'intermédiaire du ligament rotulien.
Conformation intérieure. Formé de tissu compacte dans sa partie moyenne , où se trouve un canal médullaire d'une grande capacité, le tibia est spongieux à ses deux extrémités , qui sont percées d'un grand nombre de trous vasculaires. Nombre des Développement. Le tibia se développe par trois points d'ospoints d'ossi- sification: un pour le corps, deux pour les extrémités. Quelîcation. quefois il en existe quatre. Béclard a vu une fois la mal-
léole interne développée par un point particulier.
Epoque -et j^Q p0jnt osseux du corps paraît le premier, du trente-cmordre d appa- L , , ^
rition. quième au quarantième jour, à la même époque à peu près
que celui du corps du fémur; quelquefois même, ainsi que
j'en ai observé un exemple, il paraît avant celui du fémur.
Le germe osseux de l'extrémité supérieure se montre le
plus ordinairement vers la fin de la première année qui suit
la -naissance. Je ne l'ai jamais vu précéder l'époque de la
DU PÉRONÉ
naissance. Ce n'est que dans le cours de la deuxième année que l'extrémité inférieure s'ossifie. La malléole interne est un prolongement du point d'ossification de cette extrémité.
La réunion de toutes ces pièces n'est complète qu'à l'é- °rdie de reu* poque de 1 entier développement , c est-a-dire , de la dix-nuitième à la vingt-cinquième année. Elle commence toujours par l'extrémité inférieure , qui cependant est la dernière dans l'ordre d'apparition.
Une remarque importante, et qui du reste s'applique à la
plupart des extrémités articulaires, c'est que l'épiphyse supé-
, ., . . v<, ., . , , • t Plateau épi-
neure du tibia ne constitue pas i extrémité supérieure du puysaire<
tibia tout entière , mais seulement une espèce de plateau
horizontal qui supporte les cavités articulaires.
Il faut encore observer que la tubérosité antérieure du Tubérosité
., . r ' i -iii.. antérieure for-
tibia est formée par un prolongement vertical du plateau mée ]e _
que forme l'épiphyse supérieure. Il semblerait, sur quelques longeaient de , / . , , . i ' i ce plateau.
sujets, que cette tuberosite antérieure se développe par un point particulier.
Du Péroné»
Ainsi nommé de wiçort [Jïbula, agrafe) , parce que, suivant Nom. Sabatier , il a été comparé à une espèce d'agrafe en usage chez les anciens.
Pour bien comprendre la description de cet os, il faut lui donner très-exactement la position qu'il occupe dans le squelette. Il est situé à la partie externe (1) du tibia inférieu-
(1) Jusqu'ici nous avons négligé d'indiquer pour chaque os la position qu'on doit lui donner lorsqu'on l'étudié isolément , cette précaution nous ayant paru inutile, puisqu'il suffit de jeter un coup -d'œil sur un squelette articulé, pour être à même de placer chaque os dans la position convenable. Le péroné n'est pas dans le même cas; la torsion très-marquée qu'il présente peut causer de l'hésitation. Nous dirons donc que pour mettre le péroné en posi-
Situation.
a88 oèT^otooiE*
rement, à k partie externe et postérieure du même ùà âttp&
rieurement*
Dimensions. Aussi long que le tibia, il est extrêmement grêle; il est même le plus grêle de tous les os longs, et peut, par ce seul caractère, être reconnu au premier coup-d'œil. Direction. Le péroné est dirigé verticalement , légèrement déjeté en dehors à sa partie inférieure. C'est de tous les os longs celui qui est le plus tordu sur lui-même , et celui sur lequel on peut le mieux vérifier cette loi d'ostéologie , savoir, que toujours les torsions des os sont en rapport avec les changemens de direction , soit des tendons, soit des -vaisseaux. Le péroné se divise en corps et extrémités.
A. Le corps a la forme d'un prisme triangulaire. Pour bien saisir son mode de conformation, il faut savoir que les muscles qui occupent en haut la région externe du péroné, se Rapport en- COnjourneht en arrière inférieurement. Dès-lors il est facile
tre la torsion
du péroné et la de concevoir comment la face externe du péroné devient déviation <ies pOStérieure dans son cinquième inférieur, d'externe qu'elle
^ tendons des lm ... ,
muscles qui s'y était dans ses quatre cinquièmes supérieurs.
attachent. x r 0 , , , . ,
La jace externe est proionuement excavee en gouttière
Excavation fans }e sens t|e sa longueur: elie donne insertion adeuxmus-
des muscles ,
péroniers. clés nommés pèroniers latéraux. Elle est lisse dans sa partie inférieure , qui est déviée en arrière.
ha. face interne est divisée en deux parties inégales par une crête longitudinale , à laquelle s'attache le ligament interos-
Créte du H- . „ . . A
gament inter- seux. La partie de cette iace qui est au-devant de la crête , est
osseux. beaucoup plus étroite que l'autre, et, chez certains sujets,
n'a pas plus de deux lignes de largeur. Elle donne attache
aux muscles de la région antérieure de îa jambe : la partie pos-
tion, il faut chercher celle de ses extrémités qui est oplalie, et la placer en bas, en ayant soin de tourner en dedans la facette articulaire qu'on y trouve, et en avant le bord le moins épais de l'éminence qui constitue cette extrémité.
térieure, pfiia considérable , donné attacha au muscle jamoier postérieur. Cette face devient antérieure c» bas.
La face postérieure du péroné, étroite en haut, s'élargit inférieurement, où elle devient interne, et se termine par Surface artî.
une surface raboteuse, donnant attache aux Iraniens qui ?uja.lr.e tlbiaIc .,,.... . . , infenenre.
unissent le perone et le tibia. Cette face est destinée en totalité à des insertions musculaires. Elle présente le conduit Con(lmt
. nourricier,
nourricier principal, qui pénètre l'os obliquement de haut
en bas. Souvent on trouve ce conduit nourricier sur la face interne de l'os.
Les trois bords participent aux déviations que présentent les faces. Ainsi, i° le bord externe devient postérieur inférieurement; u° le bord antérieur devient externe, et se bifurque; 3° le bord interne devient antérieur, et, dans toute sa partie déviée , forme la continuation de la crête du ligament interosseux que nous avons signalée à la face interne , et , comme cette crête, donne attache au ligament ïnterosseux.
Tous ces bords sont destinés à des insertions musculaires, et se font remarquer par leur relief en forme de crête. F
B. L'extrémité supérieure ou tête du péroné présente «"««> tibiale r . 7 . , , ^ . T . , supérieure.
une facette articulaire légèrement concave qui s articule
avec une facette correspondante du tibia: en dehors, sont
des empreintes inégales pour l'insertion du muscle biceps
et du ligament latéral externe de l'articulation du genou.
A la partie postérieure de cette tête se voit une apophyse ^POD]jVga
destinée à l'insertion du tendon du biceps : c'est X apophyse ttyloïde.
styloïde du péroné. $
C. V extrémité inférieure ou malléolaire externe déborde de beaucoup la facette articulaire inférieure du tibia; elle forme en dehors le pendant de la malléole interne, qu'elle surpasse en longueur et en épaisseur. Aplatie de dehors en
dedans, la malléole externe présente, i° une face externe, Facette attra» convexe , sous-cutanée ; s° une face interne , (jui s'articule §»li*ni*« * *9
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avec -l'astragale par une facette articulaire qui complète en dehors l'espèce de mortaise que forment par leur réunion l'extrémité inférieure du tibia et l'extrémité inférieure du péroné. Au-dessous et en arrière de cette facette , est une excavation profonde , rugueuse , qui donne attache
Coulisse des à un ligament ; 3° un bord antérieur, à insertion ligamenteuse ; 4° un bord postérieur , plus épais , et creusé en dehors d'une coulisse superficielle pour le passage des tendons réunis des deux muscles péroniers; 5° un sommet qui donne attache à l'un des ligamens latéraux externes de l'articulation du pied.
Résumé des connexions. Le péroné forme la partie externe de la jambe; il s'articule avec le tibia et l'astragale.
Conformation intérieure. Compacte à sa partie moyenne, le péroné est spongieux à ses extrémités, et présente à sa partie moyenne un canal médullaire très-étroit.
Nombre des Développement. Le péroné se développe par trois points:
points osseux. z " L 7.7
un pour le corps , un pour chaque extrémité.
Le point osseux du corps paraît un peu après celui du corps du tibia, du quarantième au cinquantième jour. Epoque et A la naissance , les deux extrémités sont encore cartilagirition. " neuses« Ce n'est que dans la deuxième année qu'un point
osseux apparaît pour l'extrémité inférieure. A cinq ans apparaît celui de l'extrémité supérieure.
La réunion des extrémités avec le corps n'a lieu qu'à l'époque du développement complet, de vingt et un à vingtcinq ans : c'est l'extrémité inférieure qui se réunit la première.
nu PIED.
te pied et la Le pied est pour les membres abdominaux ce qu'est la
^uedelva0'^ mam Pour les membres thoraciques. L'un et l'autre ne sont
tés d'an même que des variétés d'un même type d'organisation; mais ces
e' deux parties présentent des différences qui sont en rapport
avec leurs usages respectifs. Le pied u par exemple , offre des
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conditions de solidité qui sont évidemment en rapport avec sa destination, qui est de servir de support à tout l'édifice, Conditions tandis qu'on voit au contraire à la main prédominer les, con- «ç solidité au ditions de mobilité.
Le pied se compose de vingt-six os. Il présente :
i°. Un massif osseux composé de sept pièces solidement "Vingt-six os. articulées entre elles : c'est le tarse ;
2°. De ce massif osseux partent cinq pyramides parallèles , composées chacune de quatre colonnes, excepté la première, ou la plus interne , qui n'en présente que trois.
Les cinq premières colonnes forment le métatarse. Métatarse.
Les colonnes qui suivent constituent les orteils. Orteils.
La grandeur du pied varie dans les différens individus. Son volume est supérieur à celui de la main. Cet excès de Volume da volume se rapporte à l'épaisseur, à la longueur, et non à la pie largeur du pied, qui est moindre que celle de la main.
Le pied est dirigé horizontalement d'avant en arrière et Sa direction, fait, avec la jambe , un angle droit } bien différent en cela de la main, dont l'axe se confond avec celui de l' avant-bras.
Le pied est aplati de haut en bas, excavé à sa partie interne , étroit en arrière , où il offre une hauteur assez sa figure» considérable, moins épais et plus large à son extrémité antérieure , qui est digitée. Il présente à considérer :
i°. Une face supérieure ou dorsale, convexe, dos du pied',
2°. Une face inférieure ou plantaire, plante dupied, quiof- Ses région», fre une double concavité, savoir: une concavité dans le sens antéro-postérieur,etune concavité dans le sens transversal;
3°. Un bord interne ou tibial, très-épais , qui répond au gros orteil ;
4°. Un bord externe ou péronéal , qui répond au petit orteil;
5°. Une extrémité postérieure ou calcanienne ;
6°. Une extrémité antérieure ou digitale.
Nous allons décrire successivement le tarse,. îe métatarse et les orteils.
i$2 (JÏWIftt&âlfti
tandis que le carpe ne forme que la sixième partie de la
main, le tarse , qui est l'analogue du carpe, constitue à lui
seul la moitié postérieure du pied. Son diamètre antéro-pos-
térieur surpasse de plus du double son diamètre trans-
Proportions verse , disposition qui est précisément l'inverse de celle
respectives ^es qU'on 0Dserve au carpe. Le tarse représente une voûte à con-
tarse. vexité tournée en haut, et qui'est inférieurement excavée dans
le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. Cette
Formedevoû- voûte reçoit sur son sommet le poids de la jambe. Ce n'est
te que présente ^as ^ au reste ^ spécialement au mécanisme des voûtes que se
rapporte la disposition qui vient d'être décrite ; elle a surtout
pour objet d'offrir une excavation protectrice à des organes
qui ne seraient pas comprimés impunément dans la station
et la progression. Etroit et libre à son extrémité postérieure ,
le tarse s'élargit progressivement d'arrière en avant.
Le tarse est formé de sept os disposés sur deux rangées. La première, ou rangée jambière, ne se compose que de deux os , le calcanéum et Y astragale ; la deuxième, ou rangée métatarsienne, se compose des cinq autres os qui sont : le scapholde, le cubolde et les trois cunéiformes. Les os de la rangée jambière du tarse, au lieu d'être disposés sur une ligne transversale comme ceux de la première rangée du carpe , sont superposés; un seul des os du tarse concourt à l'articulation de la jambe avec le pied : c'est l'astragale.
fBEMlÈBE BiNGKE » OU EANGÉE TIBIAXE DU TARSE.
Astragale.
Position. U astragale, placé au-dessous du tibia, au-dessus du cal-
canéum, en dedans de l'extrémité malléolaire du péroné, derrière le scaphoïde , est un os pair , très-irrégulièrement eu- Figure, boïde, le second des os du tarse pour le volume, et présentant à considérer six faces.
DU TARSE. ASTRAGALE
i°. La face supérieure ou tibiale est articulaire, disposée Trocblée asen trochlëe ou poulie qui s'adapte exactement à la surface infé- twgwiamie. rieure du tibia. En avant et en arrière de la trochle'e , sont des inégalités à insertion ligamenteuse.
2°. La. face inférieure ou calcanéenne présente deux facettes Facettes cal-
# / 1» 11». • > • ,_• t canéennes de
séparées 1 une de 1 autre par une rainure a insertion hgamen- 1» t oaj teuse, très-profonde, obliquement dirigée d'avant en arrière Rainnreastraet de dehors en dedans, plus large dans le premier sens que galienne. dans le second. La facette articulaire, située en arrière , est la plus considérable ; elle est concave et oblongue dans le sens de la gouttière. La facette située au-devant de cette rainure est planiforme et plus petite que l'autre, et souvent divisée en deux facettes plus petites. Toutes deux s'articulent avec le calcanéura.
3°. Des deux Jaces latérales ou malléolaires de l'astragale , V interne ^ articulaire en haut dans une étendue peu considé- Dépression rable, répond à la malléole interne: en bas, elle présente .u ?a™em *"
' -T ? ' r teral interne de
une dépression raboteuse , donnant attache au ligament la- l'articulation téral interne de l'articulation du pied. u pie
4° .La face externe de l'astragale est triangulaire comme la facette correspondante de la malléole externe , avec lequel elle s'articule.
Il faut noter que les facettes articulaires des deux côtés de l'astragale se continuent sans interruption de surface avec la facette articulaire supérieure de l'os ou la trochlée.
5°. La face antérieure ou scaphoïdienne convexe a reçu le Tète de l'asnom de tête de V astragale ; elle est articulaire , et se continue traga e' inférieurement avec la facette calcanéenne antérieure de l'os. Cette tête est supportée par une portion rétrécie, à inser- Col de l'astion ligamenteuse, qui constitue le col de V astragale. tragale.
6°. La face postérieure a très-peu d'étendue; elle consiste tout simplement en une coulisse oblique de haut en bas et de dehors en dedans, et sur laquelle glisse le tendon du long fléchisseur du gros orteil.
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Du Calcanéum.
Le calcanéum , os du talon , situé au-dessous de l'astragale , p . . à la partie postérieure inférieure du pied , est le plus volu-
Volame. mineux de tous les os du tarse. Il présente une forme irrégulièrement cuboïde, ayant sa plus grande étendue d'avant en arrière; il est aplati transversalement. Son volume et sa Ion- Son volume gueur sont en rapport avec le double usage qu'il remplit , de
et sa longueur ° . , ,. . . . r
sont en rap- transmettre immédiatement au sol le poids du corps, et en
port arec ses même temps de servir de levier pour les muscles qui éten-
usages. iTT-
dent le pied sur la jambe. Je ferai remarquer que son extrémité postérieure, si volumineuse, constitue le talon dont la direction horizontale, chez l'homme, est une des dispositions les plus avantageuses à la station verticale.
On considère six faces au calcanéum : i° une supérieure ou astragalienne qui présente en devant deux et souvent trois facettes articulaires correspondantes à celles de la
Facettes as- face inférieure de l'astragale. La facette postérieure, qui est tragaliennes . , . , x , , \
du calcanéum. la plus considérable, est convexe, et séparée de 1 antérieure, qui est plus petite , par une rainure moins profonde que celle Rainure obli- de l'astragale , et dirigée comme elle obliquement d'avant en ^ue* arrière et de dehors en dedans. Toute la portion non articu-
laire de cette face déborde en arrière l'astragale. Cette portion est aplatie transversalement, légèrement concave d'avant en arrière, d'une longueur qui varie chez les différens sujets, d'où la différence de saillie du talon.
2°. ha. face inférieure on plantaire du calcanéum est plutôt
un bord qu'une véritable face ; sa direction est oblique de bas
en haut et d'arrière en avant. On y remarque en arrière deux
Tabérosités tubérosités, dont l'interne est beaucoup plus considérable que
du calcanéum. l'externe : toutes deux servent à des insertions musculaires ;
mais leur principal usage est de supporter en arrière le poids
Elles consti- ju corpS: aussi sont-ce ces éminences qui constituent essen-
tuent essentiel- , x -
lement le talon, tiellementle talon chez l'homme.
3°. La face externe est située superficiellement , d'où la fré-
dw tarse, calcanéum. ao5
quence des lésions du calcanéum en dehors, et la possibilité de l'atteindre dans ce sens avec les instrumens chirurgicaux. Cette face, qui est convexe , est étroite en avant , où elle présente deux coulisses superficiellement situées, séparées l'une Coa]js d de l'autre par un tubercule. Ces coulisses donnent passage péroniers laaux tendons des muscles péroniers latéraux. Cette face présente aussi à sa partie antérieure et supérieure un autre tu- _, , . bercule sur lequel on se guide dans l'amputation partielle du la face externe pied par la méthode de Chopart. da calcanéam-
4°. Layàce interne est profondément excavée en gouttière pour le passage de plusieurs tendons, ainsi que pour les nerfs et les vaisseaux qui se distribuent à la plante du pied. Cette face interne présente en avant et en haut une apophyse saillante, en forme de crochet mousse, au-dessous de laquelle glisse dans une gouttière peu profonde le tendon du long fléchisseur du gros orteil. Cette apophyse a reçu le nom de petite apophyse du calcanéum. C'est à la partie supérieure de , etltf apo." i r J r r payse da cal*
cette éminence que se voit la facette astragalienne interne et canénm. antérieure.
5°. \jxface antérieure ou cuboïdienne est la plus petite de toutes celles du calcanéum. Concave de haut en bas, elle s'articule avec le cuboïde. Elle est surmontée en dedans par un petit prolongement horizontalement dirigé d'arrière en avant (i), et au-dessus duquel se voit la troisième facette astragalienne du calcanéum quand elle existe. Toute la partie pwe dn caldu calcanéum qui supporte la facette antérieure ou cuboï- canëmu. dienne de cet os, porte le nom de grande apophyse du calcanéum.
6°. La face postérieure a la forme d'un triangle dont la base serait tournée en bas ; elle est inégale et rugueuse dans sa
(i) Ce petit prolongement, qu'on pourrait appeler petite apophyse antérieure du calcanéum, par opposition à la petite apophyse qui surmonte la face interne, mérite considération dans la désarticula tion du pied à la méthode de Chopart.
ag6 os'Hologie.
moitié intérieure, qui donne attache au tendon d'Achille, tandis que dans sa moitié supérieure sur laquelle glisse ce tendon , elle est lisse , polie et comme éburnée.
\ DEUXIÈME RANGEE DU TAUSE.
Les os de cette deuxième rangée sont au nombre de cinq. En dehors , elle est constituée par un seul os, le cuboïde; mais en dedans elle se divise en deux rangées secondaires: l'une postérieure, formée par le scaphoïde ; l'autre antérieure, formée par les trois cunéiformes. Cette subdivision de la partie interne du tarse, en multipliant les articulations, a pour effet d'atténuer les effets des chocs ou des pressions que supporte le pied, principalement dans sa partie interne.
Du Cuboïde.
Le cuboïde % qui est le troisième des os du tarse pour le Volume, est situé au côté externe du pied, et semble former en avant la continuation de la grande apophyse du calcanéum.
Plus régulièrement cuboïde que les autres os du tarse , il présente six faces.
i°. ha. supérieure ou dorsale, t , recouverte par le muscle pédieux, regarde un peu en dehors.
« ., , i°. "La. face inférieure ou plantaire présente à sa partie anong péronï«r térieure une gouttière profonde , obliquement dirigée de dehors en dedans et d'arrière en avant, destinée au tendon du muscle longpéronier latéral; derrière cette gouttière, dontle bord postérieur est très-saillant, sont des empreintes pour le ligament qui unit en bas le cuboïde au calcanéum.
3°. La face postérieure ou ealcanéenne est sinueuse, obliquement dirigée de dehors en dedans et d'avant en arrière, et présente une configuration telle , qu'il existe un emboîtement réciproque entre elle et ia facette antérieure du calcanéum. tApophvse du ^ ^a Part'e interne de cette facette, on trouve un prolongepjfcoitfei meut ? une §orUs tf apophyse qui se dirige en dedans et en
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arrière, contribue à emboîter le calcanéuni , eh devient quelquefois un obstacle dans la désarticulation du pied par la méthode de Chopart.
4°. \Oiface antérieure ou métatarsienne est oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant; elle s'articule avec les quati ième et cinquième métatarsiens.
5°. La face interne ou cunéenne s'articule avec le troisième cunéiforme, souvent aussi aveclescaphoïde; elle présente en outre des empreintes destinées à des insertions ligamenteuses.
6°. h&face externe est plutôt un bord qu'une face; son étendue d'avant en arrière est à peine égale en longueur à la moitié de la face interne. On trouve sur cette face le commencement de la gouttière destinée au tendon du long péronier latéral.
Du Scaphoîde,
Ainsi nommé parce qu'on l'a comparé à une nacelle, le scaphoïde ou naviculaire est situé à la partie interne du Figu**. tarse; il est aplati d'avant en arrière, plus épais en haut qu'en bas, irrégulièrement elliptique, ayant le grand diamètre de l'ellipse dirigé transversalement. On lui considère deux faces et une circonférence.
i°. La face postérieure concave reçoit, mais incomplètement, la tète de l'astragale.
2°. La face antérieure présente trois facettes articulaires correspondant aux trois cunéiformes.
3°. Circonférence. En haut , cette circonférence est convexe, inclinée en dedans, rugueuse , et donne insertion à des iigamens. En las, cette circonférence, beaucoup moins étendue, est également destinée à des insertions ligamenteuses. En dedans, elle présente à sa partie inférieure une apophyse volumineuse , apophyse duscaphoïde, qui est facile à sentir à travers la peau, et qui sert de guide dans l'amputation par- Apophyse tielle du pied par la méthode de Chopart. Cette apophyse sc«Phoïdie»n*donne insertion au tendon du muscle jarabier postérieur.
2y& OSTÉOLOGIE.
En dehors, cette circonférence est inégale, donne attache à des fibres ligamenteuses, et présente souvent une petite facette qui s'articule avec le cuboïde : cette facette se continue avec les facettes destinées aux trois cunéiformes.
Des trois Cunéiformes.
Ces os, ainsi nommés à cause de leur figure, sont au nombre de trois ; on les distingue par les noms numériques de premier, second, troisième, en comptant du bord interne vers le bord externe du pied. On les distingue encore par les noms de grand, moyen et petit.
Premier Cunéiforme.
Le premier cunéiforme est le plus volumineux des trois. Le premier H est placé à la partie interne des deux autres, au-devant
cunéiforme re- -. i ■■ i • > ï • > ti i
présente un c'u scaphoide, en arrière du premier métatarsien. Il a la coin à base in- forme d'un coin à tranchant tourné en haut et à base inférieure, bien différent en cela des autres cunéiformes, qui présentent au contraire le tranchant du coin à la partie inférieure. On peut lui considérer :
i°. Une face interne sous-cutanée qui concourt à former le bord interne du pied;
20 . Une face externe ou cunêsnne qui présente une facette articulaire anguleuse , articulée en arrière avec le deuxième cunéiforme, en devant avec le deuxième métatarsien. La portion non articulaire de la face externe du premier cunéiforme est rugueuse, et donne attache à des ligamens.
3°. La face postérieure ou scapholdienne est coneave, et s'articule avec la facette la plus interne et la plus large de la face antérieure du scaphoïde.
4°. Ju'âface antérieure ou métatarsienne présente une surface articulaire plane, ou plutôt légèrement convexe, de forme semi-lunaire, ayant son plus grand diamètre verticalement dirigé , la convexité du croissant en dedans et la concavite en dehors ; large isiférieiirementj, étroite vers sa partie
Situation»
Volume.
Forme.
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supérieure , elle est en rapport avec le premier métatarsien,
5G. 1a face inférieure forme la base du coin; elle est iné- Tubercnledu gale, et présente en arrière un tubercule qui donne attache au ^exJ jambier antérieur.
6°. La partie supérieure , qui forme le tranchant du coin, est un bord anguleux dirigé d'arrière en avant et de bas en haut, plus épais en avant qu'en arrière, où il concourt à former la convexité du pied.
Deuxième cunéiforme.
Le deuxième cunéiforme est le plus petit des trois. Placé entre les deux autres, il répond en arrière au scaphoïde, en devant au deuxième métatarsien. Le coin qu'il représente a la base tournée en haut; ses dimensions antéro-postérieures sont très-peu étendues. Il présente :
i°. Une face interne triangulaire, articulée avec la facette correspondante du premier cunéiforme ;
2°. Une face externe qui s'articule avec le troisième cunéiforme;
3°. Une face postérieure ou scaphoïdienne concave, articulée avec la facette moyenne de la face antérieure du scaphoïde ;
4°. Une face antérieure ou métacarpienne triangulaire , plus étroite que la face postérieure : elle s'articule avec l'extrémité postérieure du deuxième métatarsien;
5°. Une face supérieure , ou base du coin irrégulièrement quadrilatère , inégale , donnant attache à des fibres ligamenteuses;
6°. Un sommet, ou tranchant du coin , qui est très-mince et donne attache à des ligamens.
Troisième cunéiforme.
Le troisième cunéiforme , qui est le troisième, eu égard à la position, et le second , eu égard au volume, offre, de même que le précédent , la forme d'un coin à base tournée en haut. On y considère :
i°. Une face interne ou cunéenhe articulée en arrière
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avec une facette correspondante du précédent , et en avant avec une facette appartenant au deuxième métatarsien : cette dernière partie de facette complète l'espèce de mortaise dans laquelle est enchâssée la tête du deuxième métatarsien , mortaise dont le côté interne est formé par le premier cunéiforme, et dont le fond est formé par le deuxième.
2°. Une face externe ou cuboldienne articulée avec une facette correspondante du cuboïde;
3°. Une face postérieure ou scaphoïdienne , continue aux facettes articulaires interne, et externe , qui s'articule avec la plus externe des trois facettes du scaphoïde ;
4°. Une face antérieure ou métatarsienne , triangulaire , articulée avec l'extrémité postérieure du troisième métatarsien;
5°. Une base inégale, répondant à la convexité du pied ;
6°. Un sommet, ou tranchant du coin , plus obtus que le bord inférieur du deuxième cunéiforme, qu'il déborde inférieurement d'une quantité assez notable.
Structure des os du tarse. Les os du tarse présentent la
structure propre à tous les os courts , c'est-à-dire une masse
de tissu spongieux entourée d'une couche de tissu compacte.
J'ai remarqué que , dans certains cas de tumeur blanche de
l'articulation tibio-tarsienne , le calcanéum présentait dans
son intérieur une cavité analogue à la cavité médullaire des
os longs. Cette disposition doit être considérée comme un
cas tout-à-fait anormal.
, . . Développement des os du tarse. A l'exception du calca- Nombre des . , , • , ,
points. neum , qui présente deux germes osseux, tous les os du tarse
se développent chacun par un seul point d'ossification.
0 , ,, Le calcanéum est de tous les os du tarse celui qui s'ossifie
parition. le premier. Dans le milieu du sixième mois de la vie fœtale,
suivant la plupart des ostéogénistes , du cinquième et même
du quatrième mois, suivant d'autres, apparaît un noyau
osseux dans le milieu du cartilage correspondant. Ce noyau
es* placé beaucoup plus près de l'extrémité antérieure du
caïcafieurhqiiedeson extrémité postérieure. De huit à dix ans, il se forme dans l'extrémité postérieure du calcanéum un germe osseux , beaucoup plus épais à la partie inférieure que supérieurement.
L'astragale se développe par un point qui paraît du cinquième au sixième mois de la vie fœtale.
Le cuboïde ne s'ossifie que quelques mois après la naissance , suivant Béclard ; j'ai vu son ossification déjà commencée chez un fœtus à terme. Meckel dit qu'elle commence dès le huitième mois de la vie fœtale. Cette dernière opinion est contraire à celle de Blumenbach, qui place l'ossification du cuboïde à un an et demi ou deux ans après la naissance, ainsi qu'à l'assertion d'Albinus, qui, suivi en cela par plusieurs anatomistes, dit que dans le fœtus à terme, tous les os du tarse , à l'exception du calcanéum et de l'astragale , sont encore cartilagineux.
Les cunéiformes s'ossifient dans l'ordre suivant :
Le premier s'ossifie vers la fin de la première année.
Le second et le troisième paraissent, à peu près en même temps , vers la quatrième année.
Le calcanéum étant le seul des os du tarse qui possède °rdr«deson*
m T. r dore des dons
plusieurs points d'ossification, c'est le seul aussi dans lequel pièces du calnous ayons à examiner l'ordre de soudure. Les deux points caneum' qui le forment ne se réunissent que dans la quinzième année.
DO MtTATARSE.
On donne le nom de métatarse à la deuxième partie du pied.
De même que le métacarpe , qui est son analogue à la main , le métatarse est composé de cinq os longs, disposés parallèlement entre eux, et constituant une espèce de gril quadrilatère, dont les jours ou intervalles, espaces interosseux , sont d'autant plus considérables, qu'il y a une plus grande disproportion de volume entre les extrémités de ces os et leur partie moyenne*
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Le métatarse présente, i° une face inférieure ou plantaire, à concavité transversale très-prononcée; a0 une face supérieure ou dorsale convexe, répondant au dos du pied; 3° un bord interne ou libial très-épais, qui répond au gros orteil ; 4° un bord externe ou péronéal mince , qui répond au petit orteil; 5° une extrémité postérieure ou tarsienne offrant une ligne articulaire sinueuse ; 6° une extrémité antérieure ou digitale, présentant cinq têtes aplaties sur les côtés, et concourant à former cinq articulations indépendantes les unes des autres.
Les os du métatarse ont des caractères généraux qui les distinguent de tous les autres os, et ils possèdent en outre des caractères particuliers qui les distinguent, i° les uns des autres; 2° des os du métacarpe, avec lesquels ils ont beaucoup d'analogie.
Caractères généraux des os du métatarse.
Les métatarsiens appartiennent à la classe des os longs, aussi bien sous le rapport de la forme que sous le rapport de la structure. On leur considère un corps et deux extrémités.
Da corps*, i°. Le corps est prismatique et triangulaire, légèrement
courbé sur lui-même , à concavité inférieure.
Des trois faces qu'il présente, deux sont latérales, et ré- Extrémite pondent aux espaces interosseux ; la troisième , tellement étroite qu'elle ressemble à un bord, répond au dos du pied. Des trois bords, deux sont latéraux : le troisième est inférieur, et répond à la face plantaire du pied.
2°, JJ extrémité postérieure ou tarsienne, très-renflée, présente cinq facettes , dont deux non articulaires et trois articulaires. Des deux facettes non articulaires, l'une est supérieure, Vautre est inférieure : toutes deux donnent insertion *% des ligamens.
Des trois^ facettes articulaires, l'une est postérieure, c'est à-dire pratiquée sur l'extrémité de l'os; elle est en général
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triangulaire, et s'articule avec une facette correspondante des os clu tarse. Les deux autres sont latérales, en partie articulaires, en partie non articulaires. Les facettes articulaires sont petites, et souvent multiples; elles s'articulent avec des facettes appartenant aux métatarsiens correspondans.
Du reste, l'extrémité tarsienne est cunéiforme : la facette supérieure ou dorsale étant très-large, représente la base du coin; la facette inférieure étant étroite, en représente le tranchant.
3°. L 'extrémité antérieure ou digitale présente une tête aplatie sur les côtés, ou condyle , oblong de haut en bas, beau- j?xtrémité coup plus étendu inférieurement, c'est-à-dire dans le sens digitale. de la flexion, que supérieurement ou dans le sens de Condyle. l'extension. On trouve en dedans et en dehors du condyle une dépression, derrière laquelle est une saillie qui donne attache au ligament latéral de l'articulation.
Caractères différentiels des métatarsiens entre eux.
Le premier métatarsien est remarquable par son énorme Corps, volume. Lui seul , dansle métatarse, représente les dimensions considérables du tarse : son corps a la forme d'un prisme triangulaire; son extrémité digitale est creusée, du côté de la Extrémité face plantaire, par une double rainure qui répond à deux os sésamoïdes. (Voyez articulations du pied. ) Son extrémité ,
tarsienne présente une facette semi-lunaire concave, à grand tarsienne, diamètre, dirigé verticalement, et qui s'articule avec la facette correspondante du premier cunéiforme. Sur le pourtour de l'extrémité postérieure du premier métatarsien, il n'existe aucune facette articulaire. Cette disposition , qui s'observe aussi dans le premier métacarpien, constitue, pour le premier os du métatarse, un caractère spécial qui, joint à la circonstance de son énorme volume, le différencie de tous les autres métatarsiens.
Le cinquième métatarsien est le plus court après le premier; il n'offre de facette latérale que d'un seul côté de son.
Apophyse extrémité tarsienne; il présente sur le côté opposé ^ cest4*
efnqaième me- c^re en dehors, une apophyse très-considérable, apophyse
tatarsîen. du cinquième métatarsien , ayant la forme d'une pyramide
triangulaire, obliquement dirigée d'avant en arrière et de
dedans en dehors, et à laquelle s'insère le court péronier
latéral.
Cette apophyse fait un relief très-facile à sentir à travers
la peau; elle fournit les indications les plus précises dans
l'amputation partielle du pied par la méthode tarso-méta-
Obhquitecic tarsienne> Un autre caractère du cinquième métatarsien,
rextreiiiite . ^ * '
postérieure, c'est la grande obliquité de dedans en dehors et d'avant en arrière de la facette de son extrémité postérieure.
Les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens se distinguent les uns des autres par les caractères suivans :
Le deuxième métatarsien est le plus long et le plus volumineux après le premier ; par son extrémité postérieure, il s'ar ticule avec les trois cunéiformes, qui lie reçoivent comme dans une mortaise.
Le troisième et le quatrième métatarsiens ont à peu près la même longueur: la différence apparente qu'ils présentent sur un pied articulé, dépend principalement de ce que l'articulation du cuboïde avec le quatrième métatarsien est sur un plan un peu postérieur à l'articulation du troisième métatarsien avec le troisième cunéiforme. Enfin, ils se distinguent encore l'un de l'autre en ce que le quatrième métatarsien présente à la partie interne de son extrémité postérieure deux facettes : l'une pour le troisième cunéiforme , l'autre pour le troisième métatarsien.
Nombre des Développement. Tous les métatarsiens se développent par pomts. deux points d'ossification : un pour le corps, un pour l'ex-
trémité antérieure ou digitale. Il y a une exception (i) remar-
(1) Exception exactement analogue à celle qu'on observe à la l\ii? et qui rapprocha le premier métacarpien du premier métg-
maui
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quable pour le premier métatarsien, qui, au lieu d'avoir le point e'piphysaire dans son extrémité antérieure, le présente dans son extrémité tarsienne ou postérieure. Le point os- ordre d'ap. seux du corps paraît le premier dans le cours du troisième parinon. mois, suivant la plupart des auteurs, vers le quarante-cinquième jour suivant Blumenbach etBéclard. Il est déjà parfaitement développé chez le foetus à terme.
Le deuxième point ou point épiphysaire n'apparaît que dans le comte de la deuxième année.
La soudure, qui ne s'effectue que de dix-huit à dix-neuf otireievèuans , n'a pas lieu en même temps dans tous les os du meta- nion, tarse.
L'épiphyse du premier métatarsien se réunit la première ; cette réunion précède quelquefois d'une année celle des épiphyses des quatre autres métatarsiens.
Orteils.
Il existe une si parfaite analogie entre les phalanges des doigts et celles des orteils, que nous ne croyons pouvoir mieux faire que de renvoyer pour les détails descriptifs, à ce que nous avons dit des phalanges des doigts.
Nous devons toutefois faire remarquer que les phalanges des orteils, examinées comparativement à celles des doigts, peuvent être considérées comme atrophiées, à l'exception cependant des phalanges du gros orteil, qui conservent les dimensions, pour ainsi dire colossales, de toute la partie interne du pied.
La première phalange , ou phalange métatarsienne , repré- Phalange mésente très -bien la phalange métacarpienne.
tarse, et les rapproche l'un et l'autre des premières phalanges des doigts. Du reste, je dois faire remarquer ici que chez plusieurs sujets il m'a paru exister dans l'extrémité digitale un point épiphysaire qui est très-mince , et qui se soude de bonne heure a?ec le corps.
I. sto
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Phalange La. phalange moyenne des orteils est d'une petitesse, dune
moyenne. j;,rièveté remarquables; on dirait presque qu'elle manque de corps et que les extre'mités sont adossées. Au premier abord, on pourrait la prendre pour un os pisiforme , ou plutôt pour une des pièces du coccyx; mais la présence des facettes articulaires antérieure et postérieure suffit pour caractériser cet os et pour le faire reconnaître.
Phalange un- Les phalanges unguéales des orteils présentent la même gn a e. forme, mais avec des dimensions beaucoup moindres que les
phalanges unguéales des doigts. Ceci ne s'applique qu'aux quatre dernières phalanges; car, par une exception remarquable, la phalange unguéale du gros orteil a un volume au moins double de celui de la phalange unguéale du pouce. Je ne terminerai point cette description des phalanges des orteils, sans faire remarquer que la surface articulaire de l'extrémité postérieure des phalanges métatarsiennes, ainsi que la surface articulaire de l'extrémité antérieure des métatarsiens, se prolongent plus en haut, que les surfaces correspondantes des métacarpiens et des phalanges métacarpiennes des doigts : aussi cette disposition permet-elle une extension des orteils sur le métatarse plus marquée que celle des doigts sur le métacarpe; circonstance qui joue un grand rôle dans le mécanisme de la progression.
Nombre de* Développement. Les première, deuxième et troisième
points d ossm- ... ,
•ation. phalanges se développent par deux points d'ossification : un
pour le corps , un pour l'extrémité métatarsienne. Les points épiphysaires des deuxième et troisième phalanges sont ii peu apparens , que leur existence a été révoquée en doute y cr plusieurs anatomistes.
pariSS 2P* Beaucoup plus tardifs dans leur apparition que ceux des
os métatarsiens, les points osseux du corps des premières
phalanges des orteils ne commencent généralement à pa-
Dan« les pre- raître que du deuxième au quatrième mois; il n'y a d'excep-
mieres phalan- tion que pour le gros orteil qui s'ossifie du cinquantième au soixantième jour.
DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DIT MEMBRE ABDOMINAL
Le point épiphysaire des premières phalanges ne parait que vers la quatrième année.
Le corps des deuxièmes phalanges s'ossifie à peu près à la , Dans les
r ' . , . deuxièmes.
même époque que le corps des premières : ce n'est que de six à sept ans que se manifeste un point épiphysaire à leur extrémité postérieure.
Le corps des troisièmes phalanges s'ossifie avant le corps pans les tro»^
siennes
des secondes et des premières phalanges ; un point osseux y paraît dès le quarante-cinquième jour de la vie foetale ; il faut cependant en excepter le cinquième orteil, où l'ossification est beaucoup plus tardive. La phalange unguéale du gros orteil a ceci de bien remarquable qu'elle s'ossifie avant toutes les autres phalanges des orteils. Elle se développe par un point qui n'occupe pas la partie moyenne , mais bien le sommet de la phalange.
Le point épiphysaire de l'extrémité postérieure paraît à cinq ans dans la première phalange du gros orteil, et à six ans dans la première phalange des quatre autres.
Les points épiphysaires des phalanges ne se réunissent aux Époque de corps des os correspondans qu'à l'âge de dix-sept ou dix-huit reumon' ans.
Développement général du membre abdominal.
Le trait le plus caractéristique du membre abdominal chez lenteur rele foetus, c'est la lenteur relative de son développement, len- at've ^,ent" teur d'autant plus grande, qu'on examine le foetus à une épo- dans le memque plus rapprochée de la conception. rea omina ■
L'époque d'apparition successive de chacun des points d'ossification des divers os qui entrent dans la composition du membre abdominal, et l'époque de leur réunion ayant été exposées à l'occasion de chaque os particulier, nous n'insisterons ici que sur quelques particularités de développement qui n'ont pu trouver leur place dans la description des os.
On admet généralement, d'après Bichat, que le col du fémur du fœtus et de l'enfant nouveau-né est proportionnellement
BO
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Les courhu- moiw3 long que chez l'adulte, et qu'il forme avec le corps de res et les toi- l'os un angle presque droit; que le corps du fémur est presque existent chez rectiligne; que ses extrémités sont proportionnellement beaule fœtus. coup plus volumineuses qu'elles ne le seront par la suite. De
même que nous l'avons ditpourles os des membres thoraciques, toutes ces assertions sont en opposition avec les résultats de notre observation. Les mêmes réflexions s'appliquent également aux os de la jambe, dont la torsion nous a paru exister au même degré chez le fœtus et chez l'enfant nouveau-né que chez l'adulte.
Après la naissance, le développement deî membres abdominaux marche plus rapidement que celui des membres thoraciques, ce n'est qu'à l'époque de la puberté que ces membres acquièrent les proportions qu'ils doivent présenter par la suite.
Soudure ëes Chez le vieillard, on rencontre fréquemment les soudures phalanges chez Je plusieurs phalanges des orteils; mais cette soudure, de
Jpg vieillards
même que les dépîacemens des orteils, et quelques déformations au tarse et du métatarse, sont les résultats de la pression exercée sur le pied par des chaussures étroites et de l'immobilité plus ou moins complète dans laquelle ses diverses parties sont maintenues (i).
PARALLÈLE DES MEMBRES THORACIQUES ET DES MEMBRES ABDOMINAUX
Nous avons négligé jusqu'ici toutes les applications de
(i) Voyez à ce sujet un mémoire très curieux de'Camper sur les inconvéniens des chaussures étroites auxquelles il attribue, i° la diminution de longueur du deuxième orteil; a° la luxation incomplète de quelques os du tarse les uns sur les autres. On pourrait y ajouter, iB les luxations en-dehors de la première phalange du gros orteil ; a° la luxation en-dedans de la première phalange du deuxième et quelquefois du troisième orteil.
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cette espèce d'anatomie comparée, qui consiste à comparer les différens organes chez le même animal. L'étude des analogies qu'ont entre elles les diverses pièces qui constituent le tronc ne pouvait entrer dans le plan d'un ouvrage qui a pour objet l'anatomie descriptive. Mais nous n'avons pas cru devoir étendre la même exclusion au parallèle des membres thoraciques et abdominaux : ce parallèle est fondé sur des analogies tellement multipliées, tellement évidentes; il a tellement passé dans le domaine de l'enseignement , que nous aurions cru faire une omission grave si nous avions négligé d'en présenter ici un résumé.
Les extrémités thoraciques et les extrémités abdominales Les membres sont évidemment construites sur le même type; mais, affec- th°raci<ïaes et tées à des fonctions spéciales, elles présentent des différences sont construits correspondantes. Je dois remarquer ici que parmi les ana- sur uû m^e logies, les unes sont évidentes, satisfont l'esprit , et facilitent le souvenir de certains détails anatomiques importans ; les autres, au contraire, sont un peu forcées ou tout-à-fait sans résultat : ces dernières ne seront qu'indiquées. Nous allons successivement comparer l'épaule et la hanche, l'humérus et le fémur, l'avant-bras et la jambe, la main et le pied.
A. Parallèle de l'épaule et du bassin.
Avant Vicq-d'Azyr, les anatomistes tout en plaçant la clavicule et l'omoplate parmi les os du membre supérieur, considéraient l'os coxal comme un os du tronc; mais il suffit de la plus simple réflexion pour établir l'analogie de l'épaule et de la hanche.
Pour saisir avec plus de facilité les analogies et les diffé- Parallèle d* rences, il faut, à l'exemple de Vicq-d'Azyr, étudier l'épaule l'épaule avec la renversée , ou , ce qui revient au même, comparer le côté de l'épaule qui répond à la tête, au côté du bassin qui répond au coccyx : rappelons en outre que^ long-temps encore après
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la naissance , l'os coxaï est formé de trois pièces distinctes, l'iléon , le pubis et l'ischion, différences. l0* L'épaule forme une ceinture osseuse destinée à fournir
un point d'appui aux membres thoraciques , de même que la hanche fournit un point d'appui aux membres abdominaux ; Indépendance £a ceinture scapulaire est interrompue en avant et
des deux epau- . , L r
les. en arrière : en avant, au niveau du sternum, et en arrière, au
niveau de la colonne vertébrale : d'où résulte qu'il y a deux épaules , tandis que les deux- hanches forment une ceinture Dépendance unique. L'épaule et par conséquent l'extrémité supérieure des deux ban- droites sont donc complètement indépendantes de l'épaule et de l'extrémité supérieure gauches , tandis que les deux extrémités inférieures sont solidaires.
2°. La deuxième différence est relative aux dimensions
comparées du bassin et de l'épaule. Le volume, pour ainsi
Volume co- dire colossal du bassin, l'épaisseur de ses bords, la pro-
Iossal du bas- ,. 1 j , , . .,,. -, , .
• tondeur de ses echancrures , la saillie de ses emmenées
sm. ?
comparées à la gracilité de l'épaule, aux bords si minces de l'omoplate , sont en harmonie avec les usages des membres abdominaux.
3°. La partie large de l'omoplate est l'analogue de la portion iliaque de l'os coxal; la fosse iliaque interne, l'analogue de la fosse sous-scapulaire.
4°. Les fosses sus et sous-épineuses correspondant à la fosse iliaque externe, on est forcé de convenir que rien dans celleci ne correspond à l'épine de l'omoplate.
5°.Lebordaxillaire de l'omoplate répond au bord antérieur de l'os coxal. Le bord spinal est l'analogue de la crête iliaque. Le bord supérieur de l'omoplate correspond au bord postérieur de l'os coxal : on veut même que l'échancrure coracoïdienne qu'on remarque sur ce bord supérieur et le petit ligament eoracoïdien qui convertit en trou cette échancrure , soient les analogues de l'échancrure sciaticrue et des ligamens sacro-sciatiques.
§°t La cavité glénoïde est évidemment l'analogue de la cavité»
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cotyloïde : suivant Vicq-d'Àzyr, l'apophyse coracoïde et Cavités glé* l'apophyse acromion sont représentées, 1 apophyse coracoïde f(°^e8 c c° ^"parla tubérosité de l'ischion, l'apophyse acromion par le pubis. Il y a seulement cette remarquable différence qu'à l'omoplate les deux apophyses sont disjointes et laissent Echancmre entre elles la vaste échancrure acromio - coracoïdienne , ac™mio"cora"
t ,v i, V i.. " i- i ï • - coidienno et
tandis qu a 1 os coxal 1 ischion et le pubis sont réunis , trou sous-puet , au lieu de comprendre entre eux une échancrure , bien* circonscrivent un trou, le trou sous-|pubien. Cette analogie n'est point généralement admise : l'ischion étant destiné à soutenir le poids du tronc dans l'attitude assise, n'a pas d'analogue à l'épaule. Une des analogies les plus frappantes entre l'épaule et le bassin est celle qui existe entre la clavicule et laPpartie horizontale du pubis ; avec cette différence que la clavicule est articulée avec l'omoplate, tandis que le pubis est soudé avec l'ilion.
On peut, sans forcer l'analogie, trouver dans l'union des cla- LlSament lnJ
1 ' m . . terclaviculaire
vicules par le ligament interclaviculaire, une disposition ana- et symphyse logue à celle qui constitue la symphyse du pubis. du pubis.
B. Parallèle de Tos du bras et de l'os de la cuisse.
Pour que le parallèle soit exact, il faut tenir compte de la Comparer le situation relative de ces deux os, comparer le fémur droit ff7mur,dl0U a
*- m 1 humérus gau-
à l'humérus gauche et le côté de la flexion , c'est-à-dire la par- che. tie postérieure du premier au côté de la flexion, c'est-à-dire à la partie antérieure du second. Cela posé , plaçons la ligne âpre du fémur, en avant, à côté de l'humérus, dans sa situation naturelle.
L'humérus,beaucoup moins volumineux que le fémur, est, Différence
-, t ï t • ï u i dans le volu-
sous le rapport de la longueur , moindre d un tiers ; sous le me> rapport du poids et du volume , il est moindre de moitié environ.
L'humérus présente une direction verticale à peu près pa« Dans l'obH» rallèleà l'axe'du tronc: cette direction contraste (*vec l'obli- Hwté»
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quité très prononcée des fémurs qui se touchent inférieurement.
Tans Tinter- Les humérus sont beaucoup plus écartés l'un de l'autre glpare.^ " que les fémurs: cette différence tient à la conformation du thorax de l'homme, lequel est aplati d'avant en arrière, tandis que chez les quadrupèdes il est aplati d'un côté à l'autre, disposition qui favorise le rapprochement des humérus, lesquels servent de colonnes pour la sustentation de la partie antérieure du tronc.
Dans le» L'humérus ne présente point une courbure analogue à
courbures et ^ ^ fémur: il offre, d'une autre part, une torsion beaudans les tor- . . .
sions. coup plus considérable et un sillon oblique qui n'a point
d'analogue au fémur. Nous comparerons successivement les
corps et les extrémités de ces os.
Analogie des ^ paraUèle des corps. La face postérieure de l'humérus aces et des » « > • -t
bords. répond exactement à la face antérieure du fémur; elle est
lisse et arrondie comme elle. La face externe de l'humérus représente le plan externe du fémur , avec quelques différences : toutefois, l'empreinte du grand fessier est évidemment l'analogue de l'empreinte deltoïdienne.
La face interne de l'humérus correspond à l'artère du bras, de même que la face interne du fémur correspond à l'artère de la cuisse.
Le bord antérieur de l'humérus est une espèce de ligne âpre, analogue à celle du fémur, se terminant, comme elle à sa partie supérieure, par une bifurcation.
2°. Parallèle des extrémités inférieures. Bien que les différences entre ces extrémités soient très- prononcées, on peut encore trouver dans chacune d'elles le vestige de toutes les dispositions un peu importantes qu'on observe dans
, l'autre. Ainsi, ne reconnaît- on pas dans les tubérosités in- TnberositeSi - , A . , .
terne et externe de 1 humérus les tubérosités interne et externe du fémur? Dans l'un et l'autre os, ces tubérosités ne sont- elles pas également destinées à des insertions muscu-
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laires et ligamenteuses? La trochlée hume'rale n'est- elle pas représentée par la trochlée fémorale, avec cette différence qu'au fémur les deux bords de la poulie s'écartent l'un de l'autre en arrière , tandis qu'à l'humérus les deux bords de la poulie restent constamment parallèles? Ne trouve-t-on pas en avant, et surtout en arrière de la poulie fémorale, des dépressions qui sont les vestiges des dépressions coronoïdienne et olécranienne de la poulie numérale? Enfin on peut , sans admettre de différence fondamentale, se rendre compte de la présence de la petite tête de l'humérus qui n'a , il est vrai, rien d'analogue dans l'extrémité inférieure du fémur, en ayant égard à ce que les deux os de l'avant-bras s'articulent avec l'humérus , tandis qu'un seul des os de la jambe s'articule avec le fémur.
3°. Parallèle des extrémités supérieures. De même qu'au fémur, nous trouvons à l'humérus un segment de sphéroïde ou tête , un col qui n'est qu'à l'état de vestige, un grand et un petit trochanters, c'est-à-dire deux tubérosités donnant insertion aux muscles qui sont affectés aux mouveaiens de rotation de l'un et l'autre membre. Seulement à l'humérus les deux trochanters sont beaucoup plus rapprochés l'un de l'autre, puisque 1-e seul intervalle de la coulisse bicipitale les sépare. Enfin, le grand trochanter de l'humérus détermine en grande partie le relief du moignon de l'épaule, de même que le grand trochanter du fémur détermine le relief de la hanche.
Trochléea.
Tètes.
Cols;
Trochanters
C. Parallèle de la jambe et de l'avant-bras
L'avant-bras est pour le membre thoracique ce qu'est la jambe pour le membre abdominal. De même que la jambe, il est composé de deux os; mais tandis que la jambe est essentiellement constituée par le tibia, qui, seul, concourt à l'articulation du genou , et prend la plus grande part dans l'articulation du pied ; le radius et le cubitus con-
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courent , pour une part à peu près égale , à la formation de ^'avant-bras; et si l'un d'eux, le cubitus, forme la plus grande partie de l'articulation du coude, le radius, par une sorte de compensation , forme la plus grande partie de l'articulation du poignet.
Tout en étant frappé au premier abord de l'analogie d'ensemble qui existe entre l'avant-bras et la jambe, il est assez difficile d'assigner en détail le rapport des parties qui se correspondent. Aussi les anatomistes ne sont-ils point d'accord à ce sujet. Quel est, par exemple, celui des os de l'avant-bras qui répond au tibia ?
vicq-dAzyr. Vicq-d'Azyr , ayant principalement égard aux articulations du coude et du genou, regardait le cubitus comme l'analogue du tibia, et le radius comme l'analogue du péroné. M. de Blain- j^j de Blainville , préoccupé au contraire des rapports de la jambe avec le pied et de la main avec lavant-bras, et considérant que le tibia est situé sur la ligne du gros orteil , de même que le radius est situé sur la ligne du pouce; considérant, en outre, qu'à l'avant-bras le radius joue le principal rôle dans l'articulation du poignet, de même que le tibia dans celle du coude-pied, admet, contradictoirement à Vicq-d'Azyr, que l'analogue du tibia est le radius. Pour nous, nous admettons ce que nous croyons trouver de vérité dans l'une et l'autre de ces opinions, et nous rejetons ce que nous croyons y trou-ver d'absolu et d'inexact. Opinion mixte Ainsi, considérant i° qu'aucun des os de la jambe ne représente à lui seul un des os de l'avant-bras,
a°. Que dans chacun des os de la jambe on trouve des caractères qui appartiennent, les uns au cubitus, les autres au radius ;
3°. Que la position naturelle de l'avant-bras étant la pro- • nation et que la jambe étant dans une pronation permanente, on ne doit point comparer l'avant-bras dans la supination à la jambe qui est dans une position opposée ?*
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4°. Que l'étude de l'anatomie comparée nous montre chez les ruminans l'extrémité supérieure du cubitus confondue avec le radius, et à la partie externe de l' avant-bras une apophyse grêle qui est l'analogue du péroné : nous admettons :
i°. Que l'extrémité supérieure du tibia est représentée par la moitié supérieure du cubitus, et la moitié inférieure du tibia par la moitié inférieure du radius ; tandis que le péroné est représenté par la moitié supérieure du radius et parla moitié inférieure du cubitus.
Si nous entrons dans les détails, nous verrons combien est plausible cette manière d'assigner les analogies.
i°. Parallèle de la moitié supérieure du cubitus et de la moitié supérieure du tibia.
Nous trouvons dans la partie horizontale de la grande cavité sigmoïde du cubitus l'analogue de l'extrémité supérieure du tibia, et dans la crête de séparation de ces deux surfaces , l'analogue de l'épine du tibia. La rotule et l'olécrâne sont construits sur le même type : la mobilité de la première, la soudure de la deuxième, ne constituent pas des différences essentielles. Le corps du cubitus est prismatique et triangulaire comme celui du tibia ; sa face interne est superficielle, presque sous-cutanée comme la face antérieure du tibia; son bord postérieur, saillant (crête du cubitus), représente la crête du tibia : il est également superficiel et peut servir de guide dans le diagnostic et la coaptation des fractures. Comme au tibia , la crête du cubitus se continue avec une tubérosilé triangulaire , qu'on peut appeler tubérosité postérieure du cubitus, analogue de la tubérosité antérieure du tibia.
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2°. Parallèle de la moitié inférieure du radius et de la moitié inférieure du tibia.
L'extrémité inférieure quadrangulaire du radius répond à l'extrémité inférieure, également quadrangulaire, du tibia. La facette articulaire inférieure de ces deux extrémités est divisée en deux parties par une crête antéro-postérieure. Le côté cubital de l'extrémité inférieure du radius est creusé par une cavité articulaire, de même que le côté péronéal de l'extrémité inférieure du tibia. L'apophyse styloïde du radius répond à la malléole interne du tibia. Des sillons destinés à des tendons se voient tout autour de l'une et de l'autre extrémité.
D. Parallèle de la main et du pied.
On considère au pied comme à la main un dos, une plante qui répond à la paume de la main, un bord tibial qui répond au bord radial, un bord péronéal qui répond au bord cubital, une extrémité tarsienne qui répond à l'extrémité carpienne de la main , une extrémité digitale. A côté de Yolumc pins , , . . , . , n . . , ,
grand dn pied. ces traits d analogie bien propres a confirmer ce vieil adage :
pes altéra manus , existent de grandes différences dans l'ensemble et dans les détails. Ainsi, i° sous le rapport du volume et du poids, le pied l'emporte sur la main; cette augmentation porte sur la longueur et l'épaisseur, mais non sur la largeur; car la main est plus large que le pied. Cet excédant de volume ne vient pas des orteils, qui sont incomparablement plus petits que les doigts; il ne vient pas du métatarse, mais bien du tarse, dont le carpe n'est que le vestige.
Une seconde différence caractéristique vient du défaut Défaut d'op» d'opposition du gros orteil. C'est même, sous le rapport des position. fonctions, l'absence du mouvement d'opposition qui con-
stitue un pied, et sa présence qui constitue une main.
,, ... Une troisième différence résulte du mode d'articulation de
L articulation
du pied avec la la jambe avec le pied. Ce n'est point en effet avec l'extrémité iambese fait a postérieure du tarse que la, jambe s'articule, mais avec sa
angle droit, * * ' * ■» '
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face supérieure : d'où il résulte qu'une partie du tarse déborde l'articulation en arrière. L'axe du pied n'est pas, à beaucoup près , sur la même ligne que l'axe de la jambe-, ces deux axes forment entre eux un angle droit. Ce peu de mots suffira pour faire comprendre les différences générales qui existent entre la main et le pied.
i°. Parallèle des os du carpe et du tarse.
Tandis que le carpe forme à peine la huitième partie de la Parallèle gé-
. ,. . . r /• i néral du carpe
main , le tarse constitue à lui seul la moitié postérieure du et dutarse. pied. Son diamètre antéro-postérieur, qui est]de cinq à six pouces, surpasse trois fois son diamètre transverse , ce qui est l'opposé de ce qu'on observe à la main.
Le tarse représente une voûte à concavité inférieure, à la fois transversale et antéro-postérieure]qui reçoitla jambe sur son sommet. Le carpe n'est autre chose qu'une coulisse tendineuse. Il est évident que le carpe n'est que le tarse à l'état rudimentaire : ce qui n'étonnera pas, si l'on considère que le tarse est vraiment la partie fondamentale du pied et le soutien définitif de tout l'édifice. Examinons donc les analogies et les différences de ces deux parties constituantes du pied et de la main.
ire différence. Il y a huit os dans le carpe ; il y en a sept *"• Différences. dans le tarse.
2e différence. Les deux rangées du carpe se composent chacune de quatre os : la rangée jambière du tarse ne se compose que de deux os, et la rangée métatarsienne de cinq.
3e différence. Les os de la première rangée du*tarse sont superposés, et non placés l'un à côté de l'autre], comme dans la première rangée du carpe.
4°. Un seul os concourt à l'articulation du tarse avec la jambe, tandis que trois os du carpe concourent à l'articulation radio-carpienne.
5°. Enfin, la deuxième "rangée est subdivisée en dedans en deux rangées secondaires : Tune , postérieure, for-
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méeparle scaphoïde; l'autre, antérieure, formée par les trois cunéiformes.
Parallèle des Etudions maintenant comparativement les os du tarse et
#8 du tarse et . . ..
du carpe en du carpe en particulier.
particulier. j^ défaut de similitude de conformation , nous sommes
obligés d'avoir recours à la similitude de connexions; mode de détermination plus constant et plus important peut-être que celui fondé sur 3e caractère si variable de la figure.
i°. Parallèle de la rangée métatarsienne du tarse avec la rangée métacarpienne du carpe.
Cela posé, la rangée métatarsienne avant avec la rangée métacarpienne des analogies plus évidentes que celles de la rangée anti-brachiale du carpe avecîarangée jambière du tarse; c'est entre la rangée métatarsienne et le rangée métacarpienne que nous établirons d'abord le parallèle. Le cuboïde i°. Le cuboïde du tarse est bien évidemment l'analogue de du tarse repre- yQS ^qq^. }a position relative est la même: la forme est à
«ente 1 os cro- , ,
chu. peu près semblable; et de même que l'os crochu répond aux,
deux derniers métacarpiens , le cuboïde répond aux deux derniers métatarsiens. L'analogie du cuboïde et de l'os crochu étant admise , nous devons trouver dans les trois os cunéiformes la représentation des trois autres os de la deuxième rangée du carpe, savoir, du trapèze, du trapézoïde et du grand os.
Le troisième a0. Ici nous devons avouer que les analogies commencent
punéiforme re- ^ devenir beaucoup moins sensibles. Toutefois, le troisième
présente le i '■•-,• .
grand osmoins cunéiforme qui, étant en contact avec le cuboïde, doit reïatete. présenter le grand os qui est en contact avec l'os crochu,
s'articule avec le troisième métatarsien, de même que le grand os s'articule avec le troisième métacarpien; et, chose assez remarquable, le troisième cunéiforme s'articule un peu avec le deuxième métatarsien, de même que le grand os s'articule un peu avec le deuxième métacarpien. Si nous ne trouvons dans le troisième cunéiforme rien qui approche du volume du grand os et de la tête remarquable qu'il présente, il ne faut pas
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se hâter d'en conclure que l'analogie n'existe pas. Ngus expliquerons plus tard comment elle doit être interprétée. Qu'on veuille bien admettre seulement ici que la base ou la partie métacarpienne du grand os est représentée par le troisième cunéiforme.
3°. Le deuxième cunéiforme, qui correspond au trapézoïde , deuxième
1 x L x cunéiforme re-
soutient le deuxième métatarsien, de même que le trapézoïde p0nd au trapécorrespond au deuxième métacarpien. 4°. Enfin, le premier ZOi e* cunéiforme, qui soutient le premier métatarsien , répond au ç premier
'1 r » ir cunéiforme re-
trapèze, qui soutient le premier os du métacarpe. Toutes ces pondautrapéanalogies sont , il faut l'avouer, fort imparfaites et bien plu- *e* tôt fondées sur les connexions que sur les formes. En effet, quelle ressemblance existe-t-il entre les trois os cunéiformes volumineux , tous taillés à facettes , en forme de coins , ayant une configuration à peu près semblable , et ceux du carpe que nous leur avons comparés ? Quelle comparaison surtout peut - on établir entre le troisième cunéiforme 9 qui représente exactement un coin, et ce grand os qui est pourvu d'une tête arrondie? Il n'y a dans la rangée métatarsienne du tarse rien qui représente la tête arrondie qui appartient à la rangée métacarpienne du carpe. Les considérations suivantes qui n'ont point échappé à Yicq-d'Azyr, serviront à résoudre cette difficulté.
i°. C'est une observation assez générale dans le squelette, ta tête du que, de deux os qui se meuvent l'un sur l'autre, et dont l'un p^au^arse la présente une tête, tandis que l'autre présente une cavité, c'est rangée jambièla tête qui se meut sur la cavité , et non la cavité sur la tête.
Ainsi, le fémur se meut sur l'os de la hanche; l'humérus se meut sur l'omoplate.
a0. La main, dans l'exercice de se& mouvemens, se meut On trouve presque toujours sur l'avant-bras. Or, dans les mouvemens f én<*aleineilt
\ . , " dans la nieca-
de la main, c'est la rangée métacarpienne du carpe qui se niqueanimale meut sur la rangée anti- brachiale X aussi est-ce la rangée <IaeceS0°tles
o _ o têtes qui se
métacarpienne qui présente la tête. Au contraire , dans meuvent sur les mouvemens des os du tarse pour la progression, ce sont cavités. toujours les os de la rangée jambière qui se meuvent sur les
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os de la rangée métatarsienne. Aussi, au lieu de trouver une tête arrondie dans la rangée métatarsienne, la trouvonsnous dans la rangée jambière.
En procédant ainsi que nous l'avons fait par exclusion, il ne nous reste plus qu'à établir l'analogie qui existe entre les os de la première rangée du carpe d'une part, et le scaphoïde , le calcanéum et l'astragale d'une autre part. Ici les analogies sont équivoques, et les anatomistes sont loin de s'accorder entre eux dans la détermination des os analogues.
2°. Parallèle de la rangée jambière du tarse avec la rangée anti-brachiale du carpe.
Gomme il n'y a que trois os dans la rangée postérieure du tarse qui correspond à la rangée anti-brachiale ou supérieure du carpe, on peut supposer a priori qu'un des os de la rangée tibiale du tarse doit à lui seul répondre à deux des os de la rangée anti-brachiale du carpe.
Or, i° il suffit de jeter un coup-d'œil sur le tarse et le
Leoalcanênm carpe d'un quadrupède, pour reconnaître le pisiforme dans
représente à ]a portion du calcanéum qui déborde l'astragale en arrière.
lai seul le pv- „ _ , , , , , , . . ,,
familial et le a • Le calcanéum est le seul des os du tarse qui se devepisiforme. loppe par deux points d'ossification ; ce qui établit une forte présomption en faveur de l'idée, qu'il est à lui seul le représentant de deux os. Si on admet l'analogie de la partie postérieure du calcanéum avec le pisiforme, la partie antérieure du calcanéum représentera le pyramidal, et de même que ce dernier s'articule avec l'os crochu , on trouve que la partie antérieure du calcanéum s'articule avec le cuboïde , que nous avons dit être l'analogue de l'os crochu.
Le calcanéum du pied représente donc le pisiforme et le pyramidal soudés entre eux et beaucoup plus volumineux.
Reste maintenant à établir l'analogie du scaphoïde et du semi-lunaire de la main avec l'astragale et le scaphoïde du pied.
Le scaphoïde de îa main est l'analogue du scaphoïde du pied ; il y a entre ces os analogie de forme et analogie
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de connexions. En effet, i° c'est la ressemblance de forme des Le scaphoïde deux os qui a déterminé la ressemblance de leur nom : 2° de,le main re*
x ; . présente le sca-
sous le rapport des connexions, nous voyons que si le sca- phoïdednpied phoïde du pied répond aux trois cunéiformes, celui de la main répond au trapèze, au trapézoïde, et au grand os, qui représentent les trois cunéiformes; 3" nous voyons en outre que le scaphoïde du pied est situé du côté du gros orteil de même que le scaphoïde de la main est situé du côté du pouce. Nous trouvons néanmoins entre ces deux os une différence assez remarquable : c'est que le scaphoïde de la main s'articule avec l'avant- bras, tandis que celui du pied ne s'articule point avec la jambe.
Il ne nous reste plus qu'à découvrir dans le tarse l'analogue L'astragale
i i> ... ,,, 1-r-i 'i est l'analogue
de los semi-lunaire : cest 1 astragale, lin procédant par ex- du semi„i„na;_ clusion , nous sommes en effet conduits à admettre, avec re. Vicq-d'Azyr, que l'astragale représente assez exactement l'os semi-lunaire , auquel aurait été ajoutée une tête arrondie.
Parallèle du métacarpe et du métatarse.
Cinq petits1 os, longs, parallèles, constituent le métacarpe Caractères comme le métatarse. Il y a dans l'un comme dans l'autre §eneraux da
J m métacarpe et
quatre espaces interosseux; ces espaces sont plus considé- du métatarse, râbles à la main qu'au pied, en raison de la disproportion plus grande entre le corps et les extrémités des os du métacarpe qu'entre le corps et les extrémités des os du métatarse; et comme, d'une autre part, le métacarpe est plus court que le métatarse , la largeur relative du métacarpe paraît plus grande.
Ce qui caractérise le métacarpe, c'est que le premier métacarpien, celui du pouce, est beaucoup plus court que les autres , qu'il est hors de rang , situé sur un plan antérieur à celui qu'occupent les autres métacarpiens ; que sa direction est oblique, toutes différences en rapport avec le mouvement d'opposition ? qui est le caractère propre de la i. ai
main. Une disposition particulière au métatarse, c'est la prédominance du premier métatarsien sur tous les autres sous le rapport du volume. La forme colossale du tarse se continue dans cet oset dans le gros orteil, en raison du rôle important Caractères qu'ils jouent l'un et l'autre dans le mécanisme de la station, différentiels L'analogie est si grande entre les os métacarpiens et les
entre les meta- , . . . . "
carpiens et les os métatarsiens, qu il faut un peu d attention pour pouvoir métatarsiens. les distinguer les uns des autres.
i°. Les os du métatarse vont en s'effilant, pour ainsi dire,
Dans le corps ■» t , . , - . % , , . , ., . , T /
de leur extrémité tarsienne a leur extrémité digitale. Les métacarpiens vont, au contraire, en se renflant de leur extrémité carpienne vers leur extrémité digitale. Ceux-ci sont plus courts et plus volumineux; ceux-là, plus longs et plus grêles. La forme du corps des métacarpiens est assez régulièrement prismatique et triangulaire ; tandis que le corps des métatarsiens s'aplatit d'un côté à l'autre.
Dans les ex- 2°. Point de caractères différentiels bien tranchés entre les tremites snpe- extrémités carpiennes des os du métacarpe, et les extrémités tarsiennes des os du métatarse. Néanmoins , celles-ci sont plus volumineuses que les premières, et cette différence est , en rapport avec la différence de volume du tarse et du carpe. 3°. Les extrémités tarsiennes sont plus régulièrement cunéiformes que les extrémités correspondantes des métacarpiens.
Dans les ex- Mais les différences les plus caractéristiques entre les mé~ tremites ipfe- tacarpiens et les métatarsiens se voient dans leurs extrémités
rienresi- ,. . , . .
digitales , incomparablement plus volumineuses dans les premiers que dans les seconds, les doigts étant la partie dominante de la main, tandis que le tarse est la partie dominante du pied. Nous remarquerons, en outre, que la facette articulaire convexe, située à l'extrémité digitale des métatarsiens, se prolonge beaucoup plus du côté de la face dorsale de ces os que les facettes correspondantes des métacarpiens,
PARALLÈLE DES MEMBRES THÛRACÏQUES ET ABDOMINAUX
Parallèle des phalanges des doigts et des orteils.
Organes essentiels de la préhension, partie fondamentale de la main, les doigts offrent une longueur, une épaisseur beaucoup plus grande que les orteils, qui peuvent être considérés comme des doigts à l'état rudimentaire, et qui présentent d'ailleurs avec eux une analogie parfaite de conformation.
Les phalanges des orteils peuvent donc être considérées Caractères comme les phalanges des doigts atrophiés. Nous trouvons , ' f"*;ntle s
10 ° L des doigts et
une exception remarquable dans le gros orteil, dont les pha- des orteils, langes sont beaucoup plus volumineuses, proportionnellement aux autres orteils, que les phalanges du pouce ne le sont, proportionnellement aux autres doigts. Ce volume du gros orteil est en rapport avec le volume du premier métatarsien , ainsi qu'avec les usages de cet orteil qui est en avant le soutien principal du poids du corps dans la station.
La première phalange des orteils représente fidèlement la première phalange des doigts, sauf le volume.
La phalange moyenne des orteils est vraiment méconnaissable par sa petitesse; on dirait qu'elle manque de corps, et que les extrémités ont été placées bout à bout. Au premier abord, on peut les confondre avec un petit pisiforme, ou un os sésamoïde , et plus facilement [encore avec une pièce du coccyx.
Parallèle des membres thoraciques et abdominaux, sous le rapport du développement.
Le développement des membres abdominaux est moins rapide, proportionnellement, que celui des membres thoraciques.
La clavicule et l'omoplate précèdent l'os coxal dans leur de développeossification, C'est par la clavicule que débute l'ossification de ment de L'épau-
-•- - le et delahan-
21 • che.
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tout le squelette : elle a lieu du vingt-cinquième au trentième jour. L'ossification apparaît dans l'omoplate au quarantième jour.
Au coxal, c'est le quarante-cinquième jour que paraît le point osseux de lilium , à trois mois celui de l'ischion , de quatre à cinq mois celui du pubis.
L'omoplate est complètement ossifiée à vingt ans. L'apophyse marginale de la crête iliaque ne se soude guère qu'à vingt-cinq anâ.
Développe- Le fémur et l'humérus présentent^ peu près dans le même
ment de l'hn- 1 .
mérus et du temps les points osseux de leur corps. Le point osseux de fémur. l'extrémité inférieure du fémur existe toujours à la naissance ;
et ce n'est qu'à la fin de la première année qu'apparaît celui de l'extrémité inférieure de l'humérus. Mais , cette dernière est soudée à dix-huit ans , tandis que l'extrémité inférieure du fémur ne l'est pas encore à vingt.
Développe- Le tibia s'ossifie un peu avant les os de i'avant-bras: le
ment des os , , , ,• ■ '
de la jambe perone s ossme un peu après. Le complément de 1 ossifactde l'avant- catjon a ]ieu a peu-près à la même époque à la jambe et à l'avant-bras.
Développe- L'ossification des os du tarse précède de beaucoup celle ment u tarse jes QS ju carpe Ainsi , de quatre mois et demi à cinq mois , un point osseux apparaît dans le calcanéum , et quelques jours après dans l'astragale ; ce n'est qu'à un an que le grand os et l'os crochu, qui, du reste , ne sont pas les analogues des os précédens , présentent des points d'ossification.
C'est à douze ans seulement que s'ossifie le pisiforme; tandis qu'à cinq ans avait eu lieu l'ossification de l'os le plus tardif du tarse, le scaphoïde. Cependant, ce n'est qu'à dix ans qu'apparaît le point d'ossification épiphysaire du calcanéum, que nous avons dit être l'analogue du pisiforme du carpe ; on voit que le mode de développement vient fortifier l'analogie du pisiforme et de la lame épiphysaire du calcanéum.
Les métatarsiens se développent absolument de h même
de l'os hyoïde. 3aâ»
manière que les métacarpiens; seulement, l'époque de l'appa- Développe-
• •■ i i m i i'T'* tnçnt des me*
rition des points osseux est un peu plus tardive. La réunion tacarpiens et des épiphyses est un peu plus précoce au métatarse qu'au des métatar-
, T ., , .r , ,. i siens, ainsi
métacarpe. Les orteils s ossifient plus tardivement que les que des phadoigts : les phalanges unguéales, les deuxièmes phalanges des langesorteils sont bien plus tardives que les phalanges unguéales et les deuxièmes phalanges des doigts.
La raison de toutes ces différences est sans doute impossible à préciser ; mais il nous suffit de trouver un rapport bien positif entre la précocité ou la lenteur du développement de ces extrémités et les usages que leurs diverses parties sont appelées à remplir.
DE I.'0S HYOÏDE OU APPAREIL HTOlDlEIf (i).
Ij os hyoïde a une forme parabolique, celle de l'upsilon des situation. Grecs , d'où lui est venu son nom. Seul de tous les os, il est détaché du reste du squelette et n'y tient que par des ligamens ou des muscles : il est situé entre la base de la langue et le larynx. Ses dimensions sont plus considérables chez Dimensions, l'homme que chez la femme.
Il est à peu près horizontalement placé , de manière à ce |Duection. que la concavité de la courbe qu'il représente regarde en arrière, tandis que la convexité regarde en avant. I
L'os hyoïde se divise en cinq pièces, savoir : un corps ou Nombre des partie moyenne et quatre cornes, deux grandes et deux pe- Piecesv tites. Cette multiplicité de pièces qui se compliquent bien autrement encore chez certains animaux, et en particulier chez les poissons, justifie la dénomination d'appareil hyoïdien que nous avons adoptée (2).
(1) J'ai cru devoir décrire ici Vos hyoïde , dont la description devrait sans donte être rapprochée de celle de la langue, mais cet os donnant insertion à un grand nombre de muscles, devait être connu pour l'intelligence de ces muscles.
(1) Voy. les belles considérations de M. Geoffroy Saint-Hilaire, ri e s os antérieurs de la poitrine ( Philos. anal.} t. 1, p. i3oJ.
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i°. Corps de l'hyoïde. Sa forme est ceile d'un quadrilatère alongé, recourbé, de manière à présenter en arrière une concavité.
- Sa face antérieure regarde en haut et présente une
saillie cruciale , vestige d'une apophyse qui , chez plusieurs
animaux , se prolonge dans lepaisseur de la langue. Cette
Saillie cru- sa\\\[e donne attache à un grand nombre démuselés, dont
ciale , vestige . ° . /
de l'apophyse 1 insertion est marquée par plusieurs lignes transversales, liagaale des jn{;errornpUes par quelques tubercules.
animaux. ;,.;,■,••,,;-, j
La face postérieure y plus ou moins excavée chez les diffé-
rens sujets, est tantôt en rapport avec un tissu cellulaire
jaunâtre qui la sépare de l'épiglotte, tantôt tapissée par une
Excavation membrane synoviale. Cette excavation, qui , chez l'homme ,
de la face Pos" n'est jamais très-profonde , représente, à l'état de vestige,
térienre. . , ,, , .. .
1 énorme cavité dont est creuse los hyoïde chez le smge hurleur.
Le bord inférieur donne attache à un seul muscle, le thyro-hyoïdien.
Le bord supérieur donne insertion , i° à une membrane jaune, espèce de ligament qui s'étend jusque dans l'épaisseur de la langue, dont il constitue la charpente; 2° à un ligament jaune thyro-hyoïdien , qu'on dit à tort s'insérer au bord inférieur de l'hyoïde.
Les extrémités du corps de l'hyoïde sont recouvertes d'une couche cartilagineuse , pour s'articuler avec les grandes cornes.
Grandes cor- 2°. Grandes cornes ou branches. Beaucoup plus longues que le corps , aplaties de haut en bas, tandis que le corps est aplati d'avant en arrière , elles présentent un renflement à leur articulation avec le corps, se dirigent d'avant en arrière, et après s'être rétrécies et aplaties sa terminent par une extrémité renflée ou tubercule arrondi, qui est quelquefois surmonté d'une épiphyse.
nés.
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3°. Les petites cornes , nommées aussi cornes stjloldiennes Petites cornes, parce qu'elles sont liées à l'apophyse styloïde par le ligament styloïdien. Ce sont deux osselets pisiformes qui se remarquent dans le point où les grandes cornes s'articulent avec le corps ( Ossa pisiforma lingualia, Sœmmering ). Ils surmontent le bord supérieur de l'os , et sont dirigés de bas en haut et de dedans en dehors , leur longueur est très-variable. Chez les animaux , les prolongemens répondant aux petites cornes sont plus longs que les prolongemens qui chez l'homme constituent les grandes cornes. Ces osselets sont articulés par leur extrémité inférieure avec le corps et avec les grandes cornes. Leur partie supérieure donne attache à un ligament qui va se fixer à l'apophyse styloïde. Ce ligament , qui est quelquefois osseux chez l'homme , l'est constamment chez les animaux (1),
Conformation intérieure. L'hyoïde est composé en grande partie de tissu compacte. Cependant, dans les parties les plus épaisses du corps et des grandes cornes, on trouve une pe tite quantité de tissu spongieux.
Développement. L'hyoïde se développe par cinq points os- Nombre des seux : un pour le corps , deux pour les grandes cornes, deux î,omta' pour les petites : d'après quelques anatomistes qui admettent deux points pour la formation du corps, ie nombre des points osseux de l'hyoïde s'élèverait à six.
L'hyoïde commence à s'ossifier vers la fin du neuvième Epoque e» or. mois de la vie fœtale. L'ossification des grandes cornes pré- ^ce d'aPFari* cède celle du corps, qui s'ossifie dans les premiers temps qui suivent la naissance : ce n'est que quelques mois après la naissance que s'ossifient les petites cornes.
\l) Chez les animaux, l'apophyse stylo'idiennc , détachée du crâne, fait partie de la chaîne hyoïdienne, qui se compose i° des cinq pièces de l'os hyoïde, 1° des os qui remplacentles ligamens styloïdiens, 3° des apophyses styloïdes ou os styloïdiens: en tout neuf pièces.
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ondure. Toutes ces pièces sont d'abord séparées par des portions
cartilagineuses assez considérables , puis par une simple lame cartilagineuse, mince, qui subsiste souvent toute la vie , et donne aux diverses pièces de l'hyoïde une grande mobilité.
or
DE L'ARTHROLOGÏE.
Les os sont unis entre eux. L'union des os constitue
i • 7 . i « ' 1 i> 1 • 1 Définition
les jointures, les articulations, dont letuae est 1 objet de
la syndesmologie , mieux nommée arthrologie Çmpêpov, jointure).
Dans l'étude de toute articulation on doit considérer Ce qu'on i° les surfaces par lesquelles les os se touchent, surfaces doit considérer
*■ •*■ . * dans 1 étude de
articulaires ; 2° les moyens d'union , ligamens ; 3° les toute articulamoyens ou conditions qui favorisent le glissement des sur- tl0n" faces {jnembi ânes synoviales}; 4° les mouvemens dont jouit l'articulation (i).
Nous ne saurions trop insister sur l'importance qu'on doit importance attacher à l'étude des articulations. Il n'est peut-être aucune de l'étude des partie de l'anatomie dont la connaissance approfondie soit plus indispensable pour le physiologiste et pour le chirur-
^i ) Il tombe sous le sens que ces trois choses , configuration des surfaces articulaires , moyens d'union de ces surfaces et mouvemens de l'articulation sont dans uu rapport nécessaire; en sorte qu'on pourrait déduire, à priori, du mode de configuration des surfaces articulaires et les moyens d'union et les mouvemens d'une articulation, et réciproquement.
33o t>ES ARTICULATIONS EST G-ÉNEKAI,]
gien. Sans elle , comment le premier pourra~t-il se faire une juste idée de la me'canique animale ? comment le second appréciera» t-il le caractère des lésions multipliées dont les articulations sont le siège.
Avant d'exposer les formes et les mouvemens des diverses articulations, il importe de donner une idée générale des cartilages articulaires , des membranes synoviales, des ligamens , etc. ; en un mot de tous les moyens qui assurent la solidité et le glissement dans les articulations.
Des cartilages articulaires.
Utilité des C'est un fait d'observation (i), que quand deux surfaces ri? ! '^es dl~ osseuses en contact immédiat glissent l'une sur l'autre, elles s'usent , se rayent dans le sens des mouvemens, qui deviennent difficiles et douloureux. Ces effets fâcheux sont prévenus , dans les articulations, par la présence, sur les surfaces qui se touchent, d'une couche cartilagineuse, cartilage d encroûtement, cartilage articulaire, substance qui réunit à la solidité une grande souplesse et une grande élasticité, qui cède quand elle est comprimée, pour se rétablir dans sa condition première dès que cesse la compression. Les cartilages articulaires se trouvent dans toutes les articulations mobiles.
Ils se trou- ,,,,,«. .,
veut dans tou- L étendue de surface osseuse que recouvrent ces cartilages tes les articula- est généralement proportionnelle à l'étendue des mouvemens
tions mobiles. .,,..,.*,,.., . T,, . ,
de I articulation a laquelle ils appartiennent. L épaisseur des
cartilages articulaires est généralement d'autant plus consi-
, . dérable, que les surfaces osseuses qu'ils revêtent sont plus
Leur épais- ' *■ .
sear n'est pas mobiles, et soumises à des pressions plus considérables. Du
uniforme. reste , l'épaisseur de chaque cartilage n'est pas uniforme sur
toute la surface qu'il recouvre. Ainsi, les cartilages d'encroûte-
(i) L'usure des cartilages articulaires constitue très-souvent , une lésion des articulations , qui condamne au repos les individus
qui en sont affectés.
CARTILAGES ARTICULAIRES
mens des surfaces convexes , sont plus épais au centre qu'à la circonférence. C'est , au contraire, à la circonférence qj^ les cartilages des cavités articulaires ont le plus d'épaisseur. Il résulte de cette disposition opposée un emboîtement plus parfait. On remarquera d'ailleurs que c'est au centre des têtes osseuses et à la circonférence des cavités , que se passent les chocs les plus violens.
Les cartilages articulaires présentent i° une surface libre extrêmement lisse et polie , qui répond dans l'intérieur de <jes cartilages. l'articulation; ia une surface adhérente au tissu même de l'os , d'une manière tellement intime , qu'on ne peut l'en dé- trente. tacher que dans le cas de maladie. Ainsi j'ai pu, dans certaines tumeurs blanches 5 enlever avec la plus grande facilité les cartilages articulaires sur les os malades. On voit alors, en examinant la surface adhérente du cartilage qu'elle est très-inégale, et que les fibres osseuses s'y implantent en quelque sorte par des milliers de petits prolongemens.
Il est une deuxième classe de cartilages articulaires qui se présentent sous l'aspect de lames cartilagineuses minces, éga-
* _„ . r . b , ' b Cartilages in-
iement libres par leurs deux laces, et interposes aux deux ter-articulaires surfaces osseuses. Ces lames cartilagineuses qui s'observent généralement dans les articulations exposées aux chocs les plus violens ou aux mouvemens les plus répétés , portent le nom de cartilages inter-articulaires. Ils ont l'avantage de régulariser le contact des surfaces osseuses, de modérer l'intensité des chocs auxquels elles peuvent être soumises, d'augmenter dans certains cas la profondeur des cavités articulaires, et de concourir ainsi à la solidité des articulations. Tous ces cartilages inter-articulaires sont presque toujours us sont ordi-
bi-concaves, ce qui leur a fait donner le nom de ménisques, nairement bi- /i -i . ■>,.,, . r , ,' concaves.
( de pwn, lune, croissant), épais a leur circonférence, tres-
minees à leur partie centrale, qui est quelquefois percée
d'une ouverture. . ;
Les deux espèces de cartilages que nous venons d'exami-
ner ne se rencontrent que dans les articulations à surfaces eonfàguës.
Cartilages des Les articulations à surfaces continues présentent des cartiaiticu ations a jages „uj sont très-différens de ceux que nous venons d'exa-
surfaces conti- o t. Tl
nues. miner, et doivent être considérés comme une partie non en-
Ce sont des core ossifiée du cartilage d'ossification. Aussi sont-ils toujours
cartilages d'os- envahis par les progrès de l'ossification, tandis que les carsifîcatioa, „ , . , . . _, ', , - A ,
tilages articulaires ne le sont jamais. 11 resuite même de
considérations qui trouveront leur place ailleurs que les cartilages articulaires sont des couches inorganiques, analogues à l'émail des dents, aux productions cornées, qui s'usent par le frottement, et ne sont susceptibles d'aucune lésion autre que de lésions mécaniques ou chimiques.
Des ligamens.
Les li a- ^es ^gamens (0 constituent une division très-importante mens sont les du tissu fibreux ; tissu que nous rencontrons partout où nion^des os ^ e^ta*t Desom a ^a ^°1S d'une grande résistance et d'une grande entre eux. flexibilité. Nulle part la résistance n'était plus nécessaire que dans les moyens d'union des os.
Forme gêné- Ils se présentent sous la forme de faisceaux composés de fibres d'un blanc nacré, flexibles, inextensibles, tantôt parallèles, tantôt enlrecrosisés.
Les ligamens sont tantôt placés entre les surfaces articulaires, ils sont interosseux ; tantôt, au contraire, ils occupent Situation. je pourtour de ces surfaces, ils sont périphériques. Les ligamens périphériques présentent deux faces : l'une profonde, que tapissent les membranes synoviales, qui lui sont intime-
(i) Le mot ligament, syndesmos des Grecs, copula, vinculum des Latins, s'applique en anatomie à tout ce qui lie les diverses parties les unes aux autres. C'est dans ce sens qu'on dit : ligamens larges de l'utérus, ligamens ronds, ligamens de la vessie , du Joie. Prise dans son acception la plus limitée, cette dénomination s'applique exclusivement aux ligamens articulaires.
raie,
DES LIGAMENS
ment unies ; l'autre superficielle qui repond aux muscles, aux tendons, aux nerfs , aux vaisseaux et au tissu cellulaire ; deux extrémités qui sont implantées aux os, à une distance plus ou moins considérable du cartilage. L'adhérence est tellement intime qu'il est plus facile de rompre les ligamens ou les os, que de séparer les premiers dans le point précis de leur implantation.
Les ligamens se présentent sous deux formes bien distinc- cuîée tes: i° sous la forme fasciculée ou en bandelettes,- i° sous la forme membraneuse ou capsulaire. A la première forme ap- Forme mempartiennent les ligamens proprement dits. A la seconde, ap- br»neu-se> caP-
1 ° l *■ r L suies fibreuses.
partiennent les capsules fibreuses qui présentent l'aspect de petits manchons, dont les deux ouvertures adhèrent aux os qu'ils unissent. On pourrait admettre une troisième forme ligamenteuse qui consiste en quelques fibres éparses trop écartées les unes des autres pour constituer des ligamens, et trop peu nombreuses pour constituer des capsules articulaires.
Nous devons encore rattacher à^ la classe des ligamens articulaires deux formes très-remarquables de l'appareil fibreux.
i°. Les bourrelets articulaires : ce sont des cercles de tissu Bourrelets arJ
ticiilâircs
fibreux qui couronnent le pourtour des cavités articulaires appartenant à la classe d'articulations nommées énarthroses : ils augmentent la profondeur de ces articulations, font l'office dune espèce de coussinet qui amortit la violence des efforts de la tête articulaire contre le rebord de la cavité , et empêche ce rebord de se briser.
2°. Les ligamens jaunes ou élastiques, lesquels sont formés jaunes ou élaspar cette espèce de tissu fibreux que caractérisent, i° sa cou- tigues. leur jaune; 2° son extensibilité; 3° son élasticité , d'où le nom de tissu jaune élastique, qui lui a été donné en raison de sa cjouleur et de sa principale propriété.
Membranes ou capsules synoviales.
Loidel'éco- Partout où des fibres se meuvent dans l'économie, elles
nomie relative , ,, ,, ., ni- • »
ansfrottemens sont entourees dune sorte d atmosphère cellulaire, qui se-
et aux glisse- crèle autour d'elles un liquide lubréfiant, propre à faciliter mens. ,
les mouvemens.
Partout où des surfaces se meuvent les unes sur les autres, on trouve des membranes qui tapissent ces surfaces, et sécrètent un liquide dont les qualités varient suivant qu'il y a simple glissement, ou bien frottement plus ou moins considérable. Lorsqu'il y a simple glissement, la membrane sécrète un liquide séreux, et porte en conséquence le nom de membrane séreuse; lorsqu'il y a frottement, la membrane sécrète un liquide onctueux , filant , semblable par l'aspect à du blanc d'ceuf, qu'on appelle synovie ( <rw3 avec, &>ov, œuf ). oviales On l'appelle membrane synoviale. Toutes les articulations mobiles sont donc pourvues d'une membrane ou capsule synoviale. Par elle, l'articulation est incessamment lubréfiée par un liquide visqueux, filant [luiguen^axongia), qui favorise l'application exacte des surfaces articulaires l'une contre l'autre, ibrme autour de ces surfaces une couche liquide qui prévient l'effet des frottemens et qui les maintient appliquées l'une contre l'autre : d'où le bruit ou claquement qui résulte de l'écartement brusque des surfaces articulaires.
Forme gêné- Les capsules synoviales , si bien décrites par Monro , se raie des syuo- » , r -., -,
yiales présentent sous la forme dune membrane mince, transpa-
rente, représentant des sacs sans ouverture, semblables à un ballon ou bien à un bonnet qui couvre la tête sans la contenir dans sa propre cavité. Elles revêtent en effet par Face externe. ieur Jace externe en y adhérant plus ou moins intimement, les ligamens et les autres parties qui entourent l'articulation, Face interne. et répondent à elles-mêmes par leur face interne , qui est sans cesse lubréfiée par la synovie. La synoviale revêt-elle
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les cartilages articulaires ? Le scalpel de l'anatomiste la suit n n'est pas
° .. • T 1 w démontré que
jusqu'à la circonférence de ces cartilages; mais 1 analogie iasynov]aie seule a pu la faire admettre sur les cartilages eux-mêmes ; en *evête les
vc , , ,. cartilages ar-
sorte que si elle y existe , elle est tellement modifiée qu elle ticuiaires. J y devient méconnaissable. Sans admettre ou rejeter d'une manière absolue la présence delà synoviale sur les cartilages, nous croyons devoir, pour la commodité des descriptions, supposer la continuité de cette membrane sur les cartil" ges. Un grand nombre de capsules synoviales sont soulevées par des pelotons graisseux, qui font saillie dans l'articulation, et que Clopton Havers avait considérés comme des glandes destinées à la sécrétion de la synovie. Je crois que le tissu 1SSU a !",
y * i : „ . . , peux synovial.
adipeux synovial n'a d'autre destination que celle de remplir le vide qui tend à se former dans plusieurs articulations pendant l'exercice de certains mouvemens. Les franges synoviales que Havers a décrites comme les conduits excréteurs Franges sy- , ., , noviales,
de ces prétendues glandes , ne sont" autre chose que des replis de la synoviale.
CLASSIFICATION UES ARTICULATIONS
La multiplicité des articulations , les analogies et les différences qu'elles offrent entre elles , ont dû suggérer l'idée de les distribuer en un nombre déterminé de groupes, offrant des caractères propres, et différentiels bien tranchés.
Or, dans chaque articulation, la configuration des sur- Base des difaces articulaires , la disposition des moyens d'union , le verses classifi-
i t x, , -, t , -t ». cations des ai-
nombre et 1 étendue des mouvemens étant dans une correla- ticuiat; tion intime et nécessaire, on pourrait prendre pour base d'une Classification des articulations l'une ou l'autre de ces trois données.
Plusieurs anatomistes de l'antiquité n'ayant égard qu'aux moyens d'union des os, avaient divisé les articulations en quatre classes, savoir : i° en synchondroses ( <rw , avec,. #«vefyos-, cartilage), c'est-à-dire articulations dont les moyens d'u-
tions.
Classîfica- nion sont des cartilages; 2° synévroses (<n/v, avec, vzvpcv, nerf |ion fondée sur synonyme de ligament pour les anciens), ou articulations
les moyens d'à- J * ° x . on
nion. ayant pour moyens d union des ligamens ; 3 syssarcoses
(a-w, avec, <r«f|, chair, synonyme de muscle), c'est-à-dire articulations ayant pour moyens d'union des muscles; 4° en menyngoses (fiwy%> membrane) lorsque ce sont des membranes qui servent de liens : exemple, les os du crâne des enfans. Cette classification ne peut être considérée que comme une ébauche grossière.
Classification Bichat , fixant toute son attention sur les mouvemens, a
de Bichat, fon-
dée sur les divisé les articulations mobiles d'après le nombre des mouvemouvemens. raens dont elles jouissent. Or, il existe quatre classes de mouvemens: i° le plissement : i° l'opposition dans laquelle un os
Mouvemens , : : .
divers des arti- se porte alternativement dans un sens, puis dans un sens culanons. opposé, comme de la flexion à l'extension; 3° le mouvement i de circumduclion ou le mouvement en fronde dans lequel l'os
qui se meut décrit un cône, dont le sommet répond à l'articulation, et dont la base est tracée par son extrémité opposée ; 4° le mouvement de rotation dans lequel l'os roule sur son axe , sans se porter d'un lieu à un autre.
Partant de cette classification des mouvemens, Bichat a
rangé les articulations en deux grandes classes : les articulais o
tions mobiles, et les articulations immobiles. Celles-ci ont
été classées d'après la disposition des surfaces articulaires.
ier, 2e> 3e, jjes articulations mobiles ont été classées d'après le nombre
4e et 5e genres -, \ j > 1
d'articulations des mouvemens dans 1 ordre suivant :
mobiles. i° Articulation du premier genre , celles qui jouissent de
toutes les espèces de mouvemens, savoir: du glissement, de l'opposition, de la rotation, de la circumduction ;
2° Articulation du deuxième genre, celles qui jouissent de tous les mouvemens, celui de rotation excepté ;
3° Articulation du troisième genre, celles qui jouissent de l'opposition dans un seul sens ;
4° Articulation du quatrième genre , celles qui jouissent de la rotation exclusivement £
CLASSIFICATION
5° Articulations du cinquième genre , celles qui jouissent du glissement seul.
Le glissement appartient, comme on le voit, à toutes les articulations précédentes.
Cette classification presque entièrement fondée sur la con- La classifisidération des mouvemens est éminemment physiologique. c^l° est gnty£ C'est pour cela même que nous croyons devoir la rejeter- rement physioi car dans 1 étude de l'anatomie, la considération des fonctions °S1(Ineest secondaire , celle de la conformation doit être prépondérante. Les mouvemens qui se passent dans les articulations sont d'ailleurs évidemment la conséquence de la disposition des surfaces articulaires.
La classification généralement adoptée de nos jours est i,a classîfîcacelle de Galien , légèrement modifiée. Prenant pour point tion de Gaiien de départ la présence ou l'absence de la mobilité , on a di- ^enfadopiée visé les articulations en mobiles ou diarthroses, immobiles ou de nos jours. synarthroses. A ces deux grandes divisions Winslow en a ajouté une troisième, sous le nom & articulations mixtes ou amphiarthroses ( apcpâ tous les deux) (i) , parce qu'elles participent à la fois aux caractères des deux premières, caractères qui sont pour les unes , la mobilité ; pour les autres, la continuité des surfaces.
Pour les divisions secondaires , on a eu égard tantôt à la configuration des surfaces articulaires, tantôt aux mouvemens dont l'articulation est susceptible : ainsi les diarthrosesontété divisées, i° en enarthr'oses, lorsqu'une tête est reçue dans une Euarthrose. cavité; 2* en arthrodies ou diarthroses plates ', quand les sur- Arthrodie. faces articulaires sont planes ou à peu près planes; 3° engingljmes , lorsqu'une articulation ne peut exécuter que deux mouvemens opposés : les gingrymes se subdivisent : A. en gin- Gïnglyme
v i angulaire
glymes angulaires ou charnières , lorsque ces mouvemens ont
lieu en deux sens opposés, comme de la flexion à l'extension.
(i) Ce mode d'articulation était connu de Galien qui lui avait donné le nom $ articulations neutres ou douteuses.
â . On dit le ginglyme angulaire parfait, lorsque ces mouvemens
Imparfait, seuls existent : ex. le coude. Le ginglyme est imparfait,
lorsque l'articulation permet de légers mouvemens de latéra-
téral. 3" nt<^ " ^e geROll« — B, En ginglyme latéral, lorsque la rotation
est le seul mouvement possible : le ginglyme latéral se divise
impie. en simple f lorsque les os se touchent par un seul point,
Double. et double , lorsque les os se touchent par deux points.
Les synarthroses ou articulations immobiles ont été divisées, d'après la disposition des surfaces articulaires, i° en sutures, lorsque les surfaces articulaires sont armées de dents, Sutures. ^ l'aide desquelles il y a engrenement réciproque ; la suture Ecaillense. écailleuse ou squammeuse en est une variété; 2° en harmonie, Harmonie, lorsque les surfaces articulaires, à peine rugueuses, ne sont quejuxta-posées; 3° en gomphose, lorsqu'il y a implantation Gomphose, des surfaces: telles sont les dents par rapport aux alvéoles ; Schindylèse. 4° en schindylèse , lorsqu'une lame osseuse est reçue dans la rainure d'un autre os : ex. l'avance osseuse du bord antérieur de l'os palatin, par rapport à l'ouverture du sinus maxillaire. Avantages et La classification que nous venons d'exposer est bonne à
vices de cette i ,> , -, ■ n / i ' • p
classification. "eaucoup d égards ; mais elle présente plusieurs împeriections. Je signalerai comme essentiellement vicieux le genre arthrodie, qui embrasse les articulations les plus disparates, l'articulation scapulo-huméraie, l'articulation temporo-maxiîlaire, les articulations du poignet, celles des os du carpe et du tarse. Nous devons signaler encore comme une autre
Défaut d'unité, cause d'imperfection , le défaut d'unité dans les bases de la classification, qui est fondée tantôt sur la configuration des surfaces, tantôt sur les mouvemens.
En adoptant pour point de départ unique la seule disposition des surfaces articulaires, nous verrons la disposition des ligamens, et les mouvemens se subordonner en quelque sorte à la configuration des surfaces articulaires.
Cela posé , nous diviserons toutes les articulations en trois classes, ire Classe. Les diartkroses (Jixçêçov) (i)'; toutes les
(i) La particule dia annonce toujours séparation.
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articulations à surfaces contiguës ou libres. 2e Classe. Les synarthroses ( <rw avec ) , toutes les articulations à surfaces continues. 3e Classe. Amphiarthroses ou symphyses ( ccptpa tous les deux ), les articulations en partie contiguës, et en partie continues à l'aide d'un tissu fibreux. i
TREMIÈRE CLASSE. DIARTHROSES.
Caractères. Surfaces articulaires contiguës ou libres, con- "Caractères figurées de manière à se mouler exactement les unes sur les generaux des
diarthroses.
autres, toutes pourvues: i° de cartilages d encroûtement; 2° de synoviales; 3° de ligamens périphériques; toutes exécutant des mouvemens. Les diarthroses se divisent en six genres :
Genre Ier. Des Enarthrosès.
Caractères. Tête ou portion de sphère plus ou moins ' Caractères
L r L x des enartb.ro-
completement reçue dans une cavité. Ex. articulations coxo- ses. fémorale , scapulo -numérale.
Ligamens. Capsule fibreuse.
Mouvemens dans tous les sens; flexion , extension , abduction, adduction , circumduction et rotation.
Genre a0. Articulation par emboîtement réciproque.
Caractères. Surfaces articulaires concaves dans un sens Des articuconvexes , dans le sens perpendiculaire au premier, de ma- at*ons a e™~
' r r i boitement ré-
méré à s'enfourcher réciproquement. Ex. Articulation du ciprogue.
trapèze avec le premier métacarpien.
Ligamens. Deux ou quatre ligamens, ou bien ligament orbiculai re.
Mouvemens. Mouvemens en tous sens à la manière des enarthrosès , mais point de rotation.
Genre3c. Des articulations Condyliennes ou condylarthroses..
Ca?'actères.Têle alongée ou condyle , reçu dans une cavité Des condyelliptique : ex.. Articulation de l* avant-bras avec la main, de lart roses* la mâchoire inférieure avec l'os temporal,
mes
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Ligamens. Deux ou quatre ligauiens.
Mouvemens. En quatre sens , flexion , extension , abduction , adduction, circumudction; point de rotation. Il y a toujours deux mouvemens principaux.
Genre 4e- Des articulations Trochléennes , ou Ginglymes.
DeâGîngJy* Caractères. Réception ou engrènement réciproque des surfaces articulaires ; la forme de poulie ou de trochlée est affectée à ce mode d'articulation, Ex. Coude ; genou ; articulation des phalanges entre elles.
Ligamens. Deux ligamens latéraux , toujours plus rapprochés du côté de la flexion que du côté de l'extension.
Mouvemens Deux mouvemens en sens opposé.
Genre 5e. Des Trochoïdes (.1), *•£«#«*, tourner).
Des trochoïdes ^n axe reÇu dans un anneau , partie osseux , partie fibreux. Ex. Articulation, de Vatias avec Vaxis, du radius avec le cubitus.
Ligamens. Un ligament annulaire. Mouvemens. Rotation.
Genre 6e. Des Arthrodies.
DesanhrodUa. Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque planes, Ex. Articulation des os du carpe, du tarse , des apophyses articulaires des vertèbres.
Ligamens. Fibres irrégulièrement placées autour de l'articulation,
Mouvemens. Glissement.
DEUXIÈME CLASSE. SYrTARTHROSES.
Caractères Caractères. Surfaces articulaires armées de dents ou d'iné-
des sutures. ,., ., , ,. .,.,,.
gantes qui s engrènent réciproquement , ce qui leur a tait donner le nom de sutures. Ex. Articulations des os du crâne.
(1) Le trochoïde répond au ginglyme latéral simple OU double des modernes, ou diartbrose de rotation des anciens.
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Moyens d'union. Prolongement du cartilage d'ossification qui est envahi par les progrès de l'âge (1).
Point de cartilages d'encroûtement ; point de synoviales; point de ligamens ; point de mouvemens (a).
Monro admet sept genres de sutures qu'on pourrait multiplier encore , si on avait égard à toutes les variétés que présentent les surfaces articulaires.
On peut établir trois genres de synarthroses , i° les sutures Caractères dentées: 2° les sutures écailleuses . 3" les sutures harmoniques , , trois varie-
. t , J- * tes principales
suivant que les surfaces articulaires sont disposées en dents, de sutures. en écailles, ou sont simplement rugueuses et juxta-posées. Toutes ces dispositions ne sont que des variétés peu importantes des sutures. Monro avait reproduit la schindyîèse ou articulation eu soc de charrue de Keil. Nous n'en ferons qu'une simple mention. Nousrejetterons la gomphose (yopçag clou ) , dénomination réservée à l'implantation des dents dans leurs alvéoles; en effet les dents ne sont point des os; elles sont logées, implantées et non articulées.
TROISIÈME CLASSE. AMPHIARTHROSÏ9 OU SYMPHYSES^
Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque pîa- Caractères nés, en parlie contiguës , en partie continues à l'aide d'un des amPuiartissu fibreux. Ex. Articulation du corps des vertèbres , symphyse du pubis , symphyses sacro-iliaques.
Moyens d'union. Des ligamens interosseux et des ligamens périphériques.
Mouvement. Balancement plutôt que glissement : larthrodie entre comme élément nécessaire dans l'amphiarthrose. Ainsi dans la symphyse du pubis, il y a une partie contiguë et une partie continue.
(1) Aussi quelques anatomistes ont-ils rejeté ce genre d'articulation avec Golombus qui disait qu'il n'y avait pas articulation là où il n'y a pas mouvement.
EN PARTICULIER
Ces articula- ^es articulations de la colonne vertébrale se divisent en
tions sont i» extrinsèques et intrinsèques. Les premières comprennent les
ex unseques. artjcu]atjons je |a colonne vertébrale avec la tête , avec les
côtes et avec les 03 coxaux. Les intrinsèques comprennent les
j articulations des vertèbres entre elles.
^-Intrinsèques kes articulations intrinsèques se divisent en articulations
communes à toutes les vertèbres, et en articulations propres
à quelques-unes d'entre elles. Etudions successivement les
unes et les autres.
Des articulations des vertèbres entre elles.
Préparation. Dépouiller complètement la colonne vertébrale des parties molles qui l'environnent ; enlever par un trait de scie vertical toute la partie de la tête qui est au-devant de la colonne vertébrale; séparer, dans toute la longueur de la colonne, les corps des vertèbres des arcs postérieurs, par deux traits de scie portant sur les pédicules. Quand on arrive à l'axis, porter l'instrument derrière les apophyses articulaires supérieures de cette vertèbre , de l'atlas , et derrière les condyles de l'occipital ; enlever la moelle et ses membranes : de cette manière, la colonne vertébrale est divisée en deux parties : l'une antérieure, formée par la série des corps vertébraux, sur lesquels on trouve les ligamens vertébraux communs antérieur et postérieur et les disques intervertébraux j l'autre, postérieure , formée parla série des lames et des apophyses articulaires et épineuses. Les disques intervertébraux seuls réclament une préparation particulière, qui consiste à soumettre un tronçon de colonne à des coupés verticales et horizontales , ou bien tout simplement à la macération dans l'acide nitrique étendu d'eau. Cette dernière préparation permet d'enlever les corps des vertèbres , en laissant intacts les disques.
Les vertèbres s'articulent entre elles: i° par leur corps , 20 par leurs apophyses articulaires : en outre, elles sont unies les unes aux autres; 3° par leurs lames; 4" Par leurs apophyses épineuses.
A. Articulation des corps des vertèbres.
Les corps des vertèbres s'articulent entre eux par ampkiarthroses. La partie arthrodiale ou à surface contiguë de toute amphiarthrose , est représentée ici par l'articulation des apophyses articulaires.
Surfaces articulaires. Ce sont les surfaces supérieure et inférieure du corps de chaque vertèbre. Il résulte de la concavité de ces surfaces, que, bien loin de se mouler les unes sur les autres, elles interceptent entre elles des espaces Espaces lenlenticuîaires assez considérables , que nous avons considérés ticulaires* comme le vestige de l'espace bicône, qui sépare les vertèbres des poissons.
La hauteur de ces espaces n'est pas la même dans toute la Hautemlongueur de la colonne vertébrale, et cette hauteur mesure vand exactement celle des disques intervertébraux.
Ces surfaces articulaires sont revêtues d'une couche trèsmince de cartilage.
Moyens d'union. Us sont de deux ordres, comme dans toutes les amphiarthroses : i° ils entourent l'articulation ; 20 ils vont d'une surface articulaire à l'autre ; en un mot, ils sont les uns périphériques , les autres interosseux.
i°. Ligamens périphériques. L'idée la plus générale qu'on I(^e Senëpuisse se faire de ces ligamens, est celle d'une gaine fibreuse, mens, entourant l'espèce de colonne formée par les corps des vertèbres , et réunissant en un seul tout les différentes pièces dont elle est composée. La partie de gaine qui revêt le plan antérieur s'appelle ligament vertébral commun antérieur y grand surtout ligamenteux antérieur. La partie qui revêt le plan postérieur s'appelle ligament vertébral commun postérieur, grand surtout ligamenteux postérieur.
Ligament vertébral commun antérieur. ïl se présente
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sous l'aspect d'une membrane d'un blanc nacré , étendue
depuis l'axis jusqu'à la partie supérieure du sacrum.
. Ce ligament , qui a plus d'épaisseur au dos qu'au cou et
tions, une mé- aux lombes, est composé de trois portions bien distinctes ,
ane, eux la- une médiane épaisse et deux latérales. Celles-ci sont séparées terales. r r
de la partie médiane par une série d'ouvertures qui donnent
passage à des vaisseaux.
Rapports Sa face antérieure répond aux organes du cou, du thorax
tédeare306 an" e* ^e laDQlomen, auxquels elle est unie par un tissu cellulaire fort lâche. Les tendons des muscles longs et droits antérieurs du cou et des piliers du diaphragme confondent leurs fibres avec ce ligament. Les muscles psoas répondent en bas à ses parties latérales.
Delafacepos- Sa face postérieure adhère plus intimement aux disques intervertébraux, et aux rebords saillans du corps des vertèbres qu'aux gouttières transversales de ces corps. Structure. Ce ligament est composé de plusieurs plans de fibres, dont les plus superficielles sont les plus longues. Les plus profondes vont d'une vertèbre à la vertèbre voisine : les plus superficielles s'étendent à quatre ou cinq vertèbres.
Ligament vertébral commun postérieur. Plus épais que
Disposition l'antérieur, et comme lui d'un aspect nacré , ce ligament
régulièrement comineilce à l'occipital et finit au sacrum : il se présente
festonnée de *■ .
dece ligament, sous la forme d'une bandelette fibreuse, qui s'élargit au niveau des disques intervertébraux, et se rétrécit au niveau du corps des vertèbres , disposition qui lui donne un as- Face posté- pect régulièrement festonné. Sa face postérieure estenrap-
neure. p0rt avec ja Jure-mère, à laquelle il n'adhère que supérieu-
rement : dans le reste de son étendue, elle en est séparée par
un tissu cellulaire séreux très-délié. Sa face antérieure ad- Face anté- , . . , .. . „ ., ,
rieure. hereintimement aux disques intervertébraux : elle estseparee
de la partie moyenne des corps des vertèbres par les veines
qui, de l'intérieur de ces corps, vont se porter aux sinus
veineux vertébraux, lesquels longent les bords du ligament.
Structure. Commeleligamentvertébralantérieur,ilest composé depîu-
sieurs plans de fibres, dont les postérieures sont les plus Ion-
gués. Son tissu est plus serré que celui du ligament antérieur.
20. Ligament interosseux , il est constitué par une espèce de disque qui remplit l'espace lenticulaire intercepté par les corps des vertèbres; on peut lui donner le nom de disque intervertébral.
Chaque disque intervertébral représente une lentille bi- . Adhérence
... . r / . • r> intime des fa-
convexe , si intimement unie par ses jaces supérieure et infe- ces d(1 disant Heure aux vertèbres correspondantes, qu'il est plus facile de fracturer ces os que de les séparer du disque.
Par sa circonférence , il adhère intimement en avant et en Circonférenî arrière aux ligamens vertébraux communs antérieur et pos- ce da ^intérieur, et concourt à former les trous de conjugaison. En outre, à la région dorsale, cette circonférence fait partie de la facette anguleuse qui s'articule avec les côtes.
La hauteur ou Yépaisseur des disques intervertébraux n'est . Hautetir des pas la même dans toutes les régions delà colonne vertébrale, disques. Elle est d'autant plus considérable , qu'on l'examine dans des disques plus inférieurs.
La proportion de hauteur entre les disques et les corps „ ; ,
l r T. r Hauteur des
des vertèbres n'est pas la même dans les diverses régions, disques compa- Ainsi, à la région lombaire , la hauteur du disque est égale àr,eea a f^Leur
' o ' T. o des vertèbres.
la moitié de la hauteur des vertèbres correspondantes ; à la région dorsale, elle est du tiers; à la région cervicale, un peu plus de moitié (i).
Le disque n'a pas la même épaisseur dans tous les points de Hauteur du
/ i o c r ' î • i • -i î /• disque inégale
son étendue, i ba forme étant lenticulaire , il est plus épais dans divers au centre qu'à la circonférence ; a° au cou et aux lombes , il p°ints de son
i.. , . , . , . . étendue.
est plus épais en avant qu en arrière. Le contraire a heu a la région dorsale , et c'est par cette inégalité d'épaisseur, que les disques concourent à la triple courbure antéro-posté-
(i) Une préparation très-curieuse consiste à enlever sur une colonne vertébrale, ramollie dans l'acide nitrique, tous les corps des vertèbres. Il reste une colonne formée par la série des disques, qu'on peut étudier comparativement avec la colonne formée par la série des corps des vertèbres.
rieure que présente la colonne vertébrale. Les déviations de la colonne vertébrale sont en grande partie causées par l'inégalité dans l'épaisseur des disques ; et j'ai eu occasion de m'assurer plusieurs fois que c'est par la dépression des disques du côté de l'inclinaison, que la déformation commence le plus ordinairement.
Diminution La hauteur des disques varie dans diverses circonstances.
de hauteur .. , ... . , ,
par la près- •A,nsi 5 après une station verticale prolongée, il y a dans la sion. hauteur de la taille une différence, en moins, de huit à dix
lignes, qu'on attribue à l'affaissement des disques intervertébraux.
Structure. Chaque disque est composé de couches concentriques, fortement pressées les unes contre les autres à la circonférence, et devenant d'autant plus rares, qu'on les examine plus près du centre où se voit une substance molle, spongieuse , pénétrée d'un liquide visqueux analogue à la synovie.
Substance Cette substance molle qui est plus rapprochée du plan
molle centrale / • -i •■ ... "■, ■• -,
du disque. postérieur que du pian antérieur du corps de la vertèbre', s'écfeappe et fait comme hernie dans les coupes ver- Yariétés sui- ticales et horizontales. Elle présente beaucoup de variétés suivant les âges. Humide, molle, spongieuse, blanche, chez Piudiment de l'enfant et dans la jeunesse, elle est en rapport avec la sousynoviale, plesse de la colonne vertébrale à cet âge de la vie. On y développe par l'insufflation une cavité cellulaire irrégulière, x qu'on peut considérer comme le rudiment de la synoviale très-développée qu'on trouve dans l'articulation des corps des vertèbres, chez les poissons. Dans la vieillesse , elle devient sèche, friable, morcelée, jaunâtre ou brune. C'est au déplacement de cette substance molle centrale dans les divers mouvemens, que Monro attribue l'élasticité dont jouit Opimon de ja colOIme vertébrale: c'est sur elle, comme sur un pivot Les disques mobile, sur un point d appui liquide, que se passent, sminterverte- Vant sa théorie , les mouvemens des corps des vertèbres.
braux aj>par- ,,-,>.> -\T r
tiennent au Les disques intervertébraux ont été désignes par Vesale
tissu fibreux.
sous le nom de ligamens cartilagineux ; 'par d'autres,. sous le titre de cartilages ; par Biehat, sous celui de fibro- cartilages : mais ils appartiennent bien évidemment au tissu fibreux. On peut le démontrer, en soumettant à la macération, pendant quelques jours un tronçon de colonne vertébrale, ou même en frottant la surface de ces ligamens avec un linge rude. On verra alors que ce prétendu fibro-cartilage n'est autre Couches fi.
, , . n • tireuses cou-
chose qu une série de couches fibreuses concentriques , forte- centriques. ment pressées les unes contre les autres; que chaque couche est formée défibres parallèles, très-obliquement dirigées du plan inférieur de la vertèbre qui est au-dessus, au plan supérieur de la vertèbre qui est au-dessous, et se croisant très-régulièrement en sautoir avec les fibres des couches voisines. Cet r0,_semen o en sautoir.;
entre-croisement régulier en sautoir, que nous retrouverons ailleurs, est évidemment une condition de solidité.
B. Articulation des Apophyses articulaires.
Cette articulation est une arthrodie.
Facettes articulaires. Pour cette articulation, les facettes par lesquelles se répondent les apophyses articulaires, sont encroûtées d'un cartilage mince. Quelques fibres ligamen- Fibres ligateuses irrégulières, qui entourent le côté externe de l'arti- ™e"f,Ubesir' culation , et qui sont plus multipliées aux régions dorsale et cervicale qu'à la région lombaire; tels sont les moyens d'union des apophyses articulaires.
Cette articulation est pourvue d'une synoviale, qui est Synoviale, plus étendue à la région cervicale que dans les autres régions.
C. Union des Lames
Les espaces qui séparent les lames vertébrales sont remplis par des ligamens d'un ordre particulier, qu'on appelle ligamens jaunes, en raison de leur couleur. Ils sont compo- 1Saaien!,Jan' ses de deux moitiés réunies à angle, comme les lames des vertèbres. Leur bord inférieur s'implante au bord supérieur de
lame qui est au-dessous; tandis que c'est à la face antérieure
Ils ont la même hauteur que les lames ■vertébrales.
Longueur.
Epaisseur.
Faisceaux de renforcement de la partie moyenne.
Face antérieure.
Postérieure.
Extensibilité.
Elasticité.
Résistance.
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de la lame correspondante que s'implante le bord supérieur du même ligament. Il suit de là que la hauteur des ligamens jaunes est beaucoup plus considérable qu'il ne le faut pour aller d'une lame à une autre. Cette hauteur est à peu de chose près , la même que celle des lames vertébrales correspondantes. Leur longueur est mesurée par celle de ces lames, et par conséquent bien plus considérable au cou qu'au dos et aux lombes. Leur épaisseur est plus grande aux lombes qu'au dos et au cou. Leur partie la plus épaisse répond à la base de l'apophyse épineuse. Là, il y a des faisceaux de renforcement, qui font de cette partie moyenne une sorte de ligament jaune médian.
Leur face antérieure répond à la dure-mère, dont elle est séparée par du tissu cellulaire séreux , et par des veines rachidiennes. Cette face est remarquable par son aspect lisse et poli.
Leur face postérieure répond aux lames vertébrales qui les recouvrent presque complètement , excepté à la région cervicale, où ces ligamens s'aperçoivent entre les lames, pour peu que la tête soit inclinée en avant : d'où la pénétration possible d'un instrument piquant entre les lames cervicales, tandis qu'elle est presque impossible entre les lames des régions dorsale et lombaire.
Structure. Ces ligamens sont composés de fibres verticales parallèles, très-serrées. Ils sont extensibles et reviennent immédiatement sur eux-mêmes, lorsque leur extensibilité a éternise enjeu; ils sont par conséquent élastiques. En outre, leur résistance ne le cède nullement à celle des ligamens ordinaires. Leur extensibilité est mise enjeu dans la flexion de la colonne vertébrale, et leur élasticité, dans l'extension. Ils concourent puissamment à maintenir la station qui, sans eux nécessiterait un déploiement bien plus considérable de force musculaire.
D. Union des Apophyses épineuses.
Les apophyses épineuses sont unies entre elles, i° par le ligament surépineux ; 2° par les ligamens interépineux.
Du ligament surépineux. C'est un cordon fibreux, jLigamens i i •'■ i • * ■> • » surepineux.
etendudepuis la septième vertèbre cervicale jusqu au sacrum ,
le long du sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et lombaires. Ce ligament ne se distingue des fibres aponévrotiques, qui s'insèrent aux apophyses épineuses, que par la direction longitudinale de ses fibres. Il est plus considérable à la région lombaire qu'à la région dorsale. Il se renfle, et devient même quelquefois cartilagineux, dans l'intervalle des apophyses. Ce ligament est inextensible.
Je regarde comme la continuation du ligament surépineux Ligament
° ° r cervical poste-
un cordon fibreux étendu de la septième vertèbre cervicale rieur. à la protubérance occipitale externe. Ce cordon fibreux , que l'on considère comme le vestige du ligament cervical postérieur des quadrupèdes, est assez développé chez certains sujets: on voit se détacher de sa partie antérieure des prolongemens pour les apophyses épineuses de toutes les vertèbres cervicales , la première exceptée.
Ligamens interépineux. Ils n'existent pas au cou, où ils iîgamensïn-
, , , i ti ' • terépineux.
sont remplaces par de petits muscles. Ils sont tres-mmces au dos, où chacun d'eux représente un triangle, dont la base regarde en arrière. Ils sont épais et quadrilatères aux lombes. Leurs bords supérieurs et inférieurs se fixent aux apophyses épineuses correspondantes. Ses deux faces répondent aux muscles des gouttières vertébrales. M. Mayer parle de capsules synoviales qu'il a rencontrées entre les apophyses épineuses lombaires , et particulièrement entre la troisième et la quatrième vertèbre de cette région ; ce queje puis assurer, c'est que ces membranes ne sont pas constantes.
35o DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER.
Bien que l'articulation de l'atlas avec l'occipital, et celle de l'axis avec le même os, soient des articulations extrinsèques de la colonne vertébrale , cependant telle est l'intime connexion qui existe entre ces articulations et celle de l'atlas avec l'axis, qu'il est impossible de les séparer. Nous traiterons successivement de ces trois articulations; nous parlerons en premier lieu de l'articulation de l'atlas avec l'occipital [articulation occipito-atloïdienne).
A. Articulation occipito-atloïdienne.
Préparation. Enlever la partie de la tête qui est au-devant de la colonne vertébrale, en ayant soin délaisser l'apophyse basilaire. Les muscles qui entourent l'articulation étant immédiatement appliqués sur les ligamens , doivent être détachés avec beaucoup de précaution.
L'atlas s'unit à l'occipital : i° par son arc antérieur ; 20 par son arc postérieur; 3° par la base de ses apophyses transversales; 4° Par ses deux facettes articulaires. cinftcTatloï-0" l0* L'arc antérieur de l'atlas est uni au pourtour du trou diens anté- occipital par deux ligamens occipito-atloïdiens antérieurs. De ces ligamens, l'un, superficiel, est un cordon cylindrique, uper sip très-fort, situé sur la ligne médiane où il forme une saillie très-prononcée , étendu de l'apophyse basilaire de l'occipital f , au, tubercule antérieur de l'atlas; l'autre, profond^ assez épais, formant plusieurs couches, est étendu du bord supérieur de l'arc antérieur de l'atlas à l'occipital, ligamens oo- 2°. On admet généralement un ligament étendu de la partie
cipito - atloï- , . , . . , ' , , , . 1 ij
diens posté- postérieure du trou occipital au bord supérieur de 1 arc pos-
rieurs. térieur de l'atlas , ligament occipito-atloïdieu postérieur. Mais
à peine peut-on distinguer quelques fibres ligamenteuses au
milieu du tissu adipeux qui se trouve dans cette région.
Ligamens "à? .Ligamens occipito-atloïdiens-latéraux.Vn cordon fibreux,
occipito-atioi- n^ ^e ja j)ase j l'apophyse transverse de l'atlas, ya se ren»
diens latéraux. . - u 1 J _ ... '.
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dre à Féminence jugulaire de l'occipital. Ce cordon forme avec un faisceau semblable venu du rocher , un cercle ou canal fibreux très-remarquable, qui donne passage à la veine jugulaire interne, à l'artère carotide interne, aux nerfs grandhypoglosse , pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et accessoire de Willis.
4°. L'union des condyles de l'occipital avec les surfaces articulaires supérieures de l'atlas est une double articulation condylienne.
i°. Surfaces articulaires du côté de V occipital , deux condyles, à surfaces convexes , oblongues, regardant en bas et en dehors, dirigées d'arrière en avanl et de dehors en dedans de telle manière que leurs axes prolongés viendraient se rencontrer au devant de l'apophyse basilaire.
2°. Du côté de l'atlas, surfaces concaves, oblongues, regardant en haut et un peu en dedans, qui se moulent exactement sur la convexité des condyles : une couche mince de cartilage revêt l'une et l'autre surface articulaire.
Ligamens. Ce sont des fibres ligamenteuses verticales qui entourent l'articulation, surtout en avant et en dehors, car elles manquent pxesque entièrement en dedans et en arrière.
Synoviale. Une membrane synoviale , très-lâche , déborde en tous sens, et principalement en dehors les surfaces articulaires.
B. Articulation atloïdo-axoïdienne.
Préparation. Après avoir étudié les ligamens superficiels, enlever les lames de l'axis, l'arc postéi'ieur de l'atlas, et la partie postérieure du trou occipital. Détacher avec précaution la portion de duremère qui répond aux deux premières vertèbres, et au trou occipital en la renversant de bas en haut. Enfin, pour avoir une bonne idée de l'articulation de l'apophyse odontoïde avec l'atlas, désarticuler l'occipital.
Pour cette articulation , i° l'axis répond à l'arc antérieur de l'atlas par son apophyse odontoïde ; 2° ses deux
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surfaces articulaires supérieures s'articulent avec les deux surfaces articulaires inférieures de l'atlas ; 3° en outre , les arcs antérieur et postérieur de l'atlas sont unis à l'axis par deux ligamens, dont l'un constitue le ligament atloïdo-axoïdien antérieur , et l'autre, le ligament atloïdo-axoïdien poste ' rieur.
Ligament at- Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. Faisceau vertical ioïclo-axoïdien ,. , , . . i/i-ii 1
antérieur. épais , compose de plusieurs couches, étendu du tubercule et du bord inférieur de l'arc antérieur de l'atlas au-devant de la base de l'apophyse odontoïde et du corps de l'axis. Il se continue en bas avec le ligament vertébral commun antérieur.
Ligament at- Ligament atloïdo-axoïdien postérieur. C'est une membrane
postérieur. très-lâche et très-ténue, qui s'étend de l'arc postérieur de l'atlas au bord supérieur des lames de l'axis ; un peu plus épaisse sur la ligne médiane que sur les côtés , elle représente les ligamens jaunes à l'état rudimentaire.
Articulation de l'apophyse odontoïde avec l'atlas.
Anneau syn- C'est une trochoïde. Pour cette articulation, l'apophyse dien " odontoïde est reçue dans un anneau dont la partie antérieure
est formée par l'arc antérieur de l'atlas, sur les côtés par une portion des masses latérales, et en arrière par le ligament transverse. Elle présente donc à considérer, i° i'ariculation de l'arc antérieur de l'atlas avec l'apophyse odontoïde ( articulation atloïdo-odontoïdienne); 2° l'articulation de cette même apophyse avec le ligament transverse ( articulation syndesmo-odontoïdienne ).
i° Articulation atloïdo-odontoïdienne. Surfaces articulaires. Ce sont, i° du côté de l'atlas, une facette ovalaire légèrement concave, qui occupe la face postérieure de son arc antérieur; du côté de l'apophyse* odontoïde , une facette légèrement convexe, oblongue verticalement, qui occupe sa partie antérieure. L'une et l'autre surfaces sont encroûtées de cartilage.
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Une synoviale très-lâche , que soulève du tissu adipeux , est destine'e à cette articulation. Des fibres ligamenteuses, dis posées en capsule , la fortifient;
2° Articulation syndesmo-odontoïdienne. Ligament trans- Le „"gatneilt
l " transverse em-
verse ou annulaire. C'est un faisceau fibreux très-épais et tressasse l'odondense , aplati d'avant en arrière, horizontalement étendu t"de*11 ™a'
' -T ' niere d un de-
d'une masse latérale à l'autre, en passant derrière l'apophyse mi-anneau, odontoïde, qu'il embrasse exactement à la manière d'un demianneau.
Laface antérieure de ce ligament est concave, et présente le poli d'un cartilage : elle est en rapport avec la face postérieure de l'apophyse odontoïde, laquelle est revêtue d'un cartilage, et presque toujours rayée transversalement, c'est-à-dire dans le sens des mouvemens. On trouve pour cette articulation une synoviale très-lâche , qui se prolonge sur les côtés de l'apophyse odontoïde, et répond auxligamens odontoïdiens.
La face postérieure de ce ligament est recouverte par les Le ligament ,. . . ■• t r ■ f \ t\ 77 transverse pré-
ngamens occipito-axoidiens postérieurs (ij. De son bord su- 6entedeuxlanpérieur se détache une languette fibreuse, qui va se fixer, par guettes, une su-
, . , , . x .< . . , -, ,. ,.' périeure, l'au-
une extrémité étroite, a 1 occipital, au-devant du ligament £re inférieure, occipito-axoïdien. De son bord inférieur part une autre languette fibreuse, plus longue que large, qui va se fixera la face postérieure de l'axis: d'où le nom de ligament cruciforme, qui a été donné au ligament annulaire par quelques auteurs. Ses extrémités .s'insèrent à deux tubercules que présente le côté interne des masses latérales de l'atlas.
Une disposition fort remarquable du ligament annulaire est celle-ci : c'est que sa circonférence inférieure appartient à L'apophyse un cercle plus petit que sa circonférence supérieures en sorte odontolde est
x x x y 1 ' . comme encla-
que l'apophyse odontoïde est fortement retenue dans l'anneau vée dans son que concourt à former ce ligament. Cette disposition est en
anneau,
(1) Si l'on n'a qu'une seule pièce pour voir toutes ces articulations, il faut étudier ces ligamens avant de les diviser pour mettre à découvert le ligament transverse.
harmonie avec l'espèce d'étranglement que présente l'apophyse odontoïde à sa base.
Articulation des apophyses articulaires de l'atlas et de l'axis.
C'est une double arthrodie:
Surfaces articulaires. Du côté de l'atlas, surfaces planes, circulaires, horizontales , toutefois regardant un peu en dedans , du côté de l'axis, surfaces planes , horizontales, regardant en dehors,plus étendues que les surfaces correspondantes de l'atlas.
Capsule fibreuse , forte surtout en avant, assez lâche pour permettre les mouvemens très-étendus qu'exécute cette articulation; elle est formée de fibres verticales et parallèles.
Capsule synoviale , extrêmement lâche, débordant de beaucoup les surfaces articulaires, surtout en avant , communiquant presque toujours avecla synoviale de l'articulation du ligament transverse avec l'apophyse odontoïde.
C. Union de l'occipital avec l'axis
Bien que l'occipital et l'axis ne soient nulle part contîgus , jet par conséquent ne soient pas articulés, ils sont unis entre eux d'une manière extrêmement solide, au nioyen de ligamens très-forts, étendus de l'occipital au corps de Iaxis, et d'une autre part, à l'apophyse odontoïde.
Préparation. Enlever avec précaution laportion de dure-mère qui répond aux deux premières vertèbres; sous elle sont les ligamens occipito-axoïdiens. Détacher ensuite le ligament transverse; enlever l'arc antérieur, et même les masses latérales de l'atlas, de manière à ce qu'il ne reste plus que l'occipital et l'axis.
i°. Ligamens occipito-axoïdiens au nombre de trois, un moyen et deux latéraux.
Le ligament Ligament occipito-axoldien moyen, épais, formant à sa partie
oceipito-axoi- , . ' . ... / •
dien présen- supérieure un faisceau unique, dont les fibres se séparent inte inférieure- férieurement en trois couches bien distinctes. La plus pos-
ment trois con- -\ m L x
ches Lien dis- térieure se continue avec le ligament vertébral commun postiactes. térieur ; la seconde va se fixer à la face postérieure du corps
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de l'axis. La plus profonde, très-mince, en forme de languette pointue en haut, est celle que nous avons de'crite à l'occasion du ligament transverse.
Ligamens occipito-axoïdiens latéraux , étendus des parties latérales de la gouttière basiiaire , où ils présentent une extrémité très-large jusqu'à la face postérieure de l'axis, où ils se terminent en pointe. Ils répondent, en avant , aux îigainens odontoïdiens et au ligament transverse, en arrière , à la dure-mère.
%°. Ligamens odontoïdiens, au nombre de trois : un moyen et deux latéraux. Le moyen consiste dans des trousseaux ligamenteux qui, du sommet de l'apophyse odontoïde, vont s'attacher entre les condyles à la partie antérieure du trou occipital ; les deux latéraux sont deux faisceaux extrêmement forts, cylindroïdes , très-courts , étendus des parties latérales du sommet de l'apophyse odontoïde à deux petites fossettes creusées en dedans des condyles; leur direction est horizontale, de telle manière qu'ils représentent la branche horizontale d'un T, dont l'apophyse odontoïde représenterait la branche verticale ; ils sont presque toujours unis par un faisceau qui passe,sans y adhérer, au-dessus de l'apophyse odontoïde, en sorte qu'on dirait, au premier abord, qu'ils constituent un seul et même ligament.
Articulations sacro-vertébrales, sacro-coccygiennes etcoccygiennes.
A. Articulation sacro-vertébrale. Elle ressemble en tout point aux articulations des autres vertèbres. Nous ferons seulement remarquer, i° l'épaisseur considérable , surtout en avant, du disque intervertébral, dont la coupe verticale d'avant en arrière a la forme d'une hache à tranchant convexe , qui serait tourné en avant; 2° un ligament propre à cette articulation ligament sacro-vertébral , faisceau court, épais, résistant, obliquement étendu de l'apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire à la base du sacrum, où il s'entrecroise avec des fibres ligamenteuses de l'articulation
sacro-iliaque,
B- Articulation sacro-coccygienne. C'est une amphiarthrose ou symphyse, tout-à-fait analogue à celle des corps des vertèbres ; un disque fibreux , semblable aux disques intervertébraux, mais à fibres plus lâches , unit entre elles les surfaces articulaires correspondantes. Chez les sujets qui ont le coccyx très-mobile, une synoviale occupe le centre du disque. Les autres moyens d'union sont :
i°. Le ligament sacro-coccygien antérieur, composé de fibres parallèles, étendues de la face antérieure du sacrum à la face antérieure du coccyx, souvent divisé en deux faisceaux latéraux.
2°. Le ligament sacro-coccygien postérieur, fixé supérieurement aux bords de l'échancrure qui termine le canal sacré, et qui se prolonge en se rétrécissant sur la face postérieure du coccyx. Ce ligament, qui complète le canal sacré, donne attache, par sa face postérieure , aux muscles grands-fessiers. Il est composé de plusieurs^ couches , dont les plus superficielles vont jusqu'au sommet du coccyx, et dont les plus profondes ne vont que jusqu'à la première pièce de cet os.
C. Les articulations coccygiennes sont encore des amphiar? throses qui deviennent des synarthroses par suite des progrès de l'âge. L'articulation de la première avec la deuxième pièce est la seule qui se maintienne jusque dans un âge avancé (i). Elle jouit quelquefois d'une grande mobilité.
La colonne vertébrale étant à la fois , i° un cylindre protecteur de la moelle ; 2° une colonne qui transmet aux membres abdominaux le poids du tronc et des membres tho-
(i) J'ai rencontré une articulation très-mobile entre la première et la deuxième pièce du coccyx. Il existait pour cette articulation une synoviale et une capsule fibreuse orbiculaire. Le mouvement pouvait être porté assez loin pour que les deux pièces comprissent entre elles un angle droit, rentrant en arrière, saillant en devant
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raciques 5 3° enfin, un organe de locomotion, nous devons examiner les conditions anatomiques qui sont en rapport avec ce triple usage.
A. De la colonne vertébrale considérée comme cylindre protecteur de la moelle.
C'est par des conditions de solidité que la colonne vertébrale remplit l'office de cylindre protecteur. Or, sous ce rap- " port, nous devons noter, i° en avant, la présence des corps Protection vertébraux 5 20 en arrière, la saillie des apophyses épi- <*a canal racùl° neuses, qui tiennent pour ainsi dire à distance les corps extérieurs ,• 3° sur les côtés , la saillie des apophyses transverses.
Au moyen de ces dispositions, la moelle n'est accessible i°. Par le
que pour un instrument acéré , qui pénétrerait, soit en C0TP* et es, \~ T. r ? T. < r j pophyses epi-
devant à travers l'épaisseur des disques intervertébraux ; soit neuses des versur les côtés, par les trous de conjugaison, soit enfin en te res' arrière dans l'intervalle qui existe entre les apophyses épineuses, ainsi qu'entre les lames vertébrales.
Une autre condition de solidité réside dans la multiplicité 2°- par la des pièces dont se compose la colonne vertébrale. d™ piècesdont
Il arrive en effet que dans les chocs imprimés à la colonne, se c°mpose la
, . ',.,.,.,, , , . . , colonne ;
ses articulations sont toutes le siège d une décomposition de mouvement : une partie de la quantité de mouvement est employée à produire un léger déplacement des surfaces articulaires, et cette partie est entièrement perdue pour 3a transmission du choc. Si, au contraire, la colonne vertébrale était formée d'une pièce unique, la transmission des chocs s'effectuant sans aucune déperdition, deviendrait une cause plus fréquente de commotion delà moelle etde fracture.
Enfin , la largeur des surfaces articulaires par lesquelles les 3, La Iar„enr corps se correspondent , la résistance jointe à la souplesse des des surfaces ardisques intervertébraux, la direction verticale des , apo-
-, .,. .. i-i.-i 4°« -La direc-
physes articulaires en opposition a la direction horizontale tion opposée
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ft de? surf S6S ^e sur^aces articulaires 'des corps , l'espèce d'engrenage qui articulaires des en résulte, telles sont encore les conditions les plus favocorps. râbles du cylindre protecteur de la moelle.
B. De la colonne vertébrale , considérée comme colonne de transmission du poids du tronc.
Les dispositions anatomiques appropriées à cet usage, sont les suivantes :
i°. Accrois- r°. L'accroissement progressif du volume de la colonne sèment pro- -vertébrale ^u sommet vers la base : cette disposition est sur-
gressit du vo- *
Iume de hau» tout remarquable dans les deux premières pièces du sacrum, cn as; qui sont proportionnellement beaucoup plus volumineuses
chez l'homme que chez les animaux.
2'. Situation 2°. L'articulation de la colonne vertébrale avec la partie de l articula- postérieure du bassin, disposition qui reporte en arrière le
tionvertebro- L _ ' L ,
pelvienne; centre de gravité du tronc, et concourt au maintien de l'équilibre, en contrebalançant le poids des viscères thoraeiques et abdominaux , lesquels , au lieu d'être uniformément répartis autour delà colonne , sont tous placés en ayant. 3°. Inflexion 3°. Les inflexions alternatives de la colonne vertébrale qui de la co onne; permetteilt au centre de gravité de cette colonne des oscillations beaucoup plus étendues que ne lui en eût permis une direction tout-à-fait rectiligne, en même temps qu'elles augmentent sa résistance dans le sens vertical. 4°. Longueur ^°t La longueur des apophyses épineuses qui offrent aux
des apophyses , , , ,. , ... .
épiueuses; muscles extenseurs , cest-a-dire a ceux qui maintiennent la direction verticale de la colonne, un bras de levier d'autant plus favorable , qu'il est plus alongé. Aussi, l'absence de ces apophyses dans l'enfance est- elle une des causes de la difficulté de la station à cet âge de la vie. 5°. Existence 5°. L'existence de la lentille molle qui occupe le centre des
de la lentille disques intervertébraux , et qui prévient l'affaissement de la
intervertébra- , rr .,,....,
]e. colonne j en offrant un point d appui liquide, et par conse-
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quent à peu près incompressible, ainsi que l'a remarqué Monro ; ce dont on peut s'assurer en soumettant un tronçon de colonne vertébrale aux pressions les plus considérables. On pense généralement, il est vrai , que la diminution de taille , qui succède à une station et à une marche prolongées, sont le résultat de l'affaissement mécanique des disques intervertébraux et d'une diminution absolue dans la hauteur de ces disques; mais il nous semble plus conforme aux lois de la physique d'admettre que la diminution de hauteur de la colonne dépend d'une augmentation de ses courbures, à moins qu'on n'admette avec Monro, l'hypothèse de l'absorption d'une partie du liquide contenu dans les disques.
6°. La présence des ligamens jaunes qui, par leur élasticité, 6°. Présence
i rr • î des lipramens
luttent efficacement et incessamment contre les causes qui :auaes. tendent à porter le tronc en avant , et sont pour chacune des vertèbres ce qu'est le ligament cervical postérieur pour la tête.
7°. L'existence du canal vertébral qui remplit les mêmes 7% Canal rausages que le cylindre des os longs, c'est-à-dire qu'il aug- c l ien' mente la résistance sans augmenter le poids.
8°. Le mode d'articulation de la colonne vertébrale avec ! 8*. Mode la tête, mode d'articulation doublement avantageux, et ae ia têtelvec sous le rapport du lieu qu'occupent les surfaces articulaires, la colonne, et sous le rapport de leur direction. En effet, i° les surfaces i°. Equiliarticulaires correspondent à la réunion du tiers postérieur a^c°mJilte~ avec les deux tiers antérieurs de la tête. Or, le tiers postérieur de la tête , contient une portion considérable de la masse encéphalique, tandis que les deux tiers antérieurs sont formés en grande partie par la face qui , relativement à son volume, offre un poids peu considérable. Ilrésulte de là que le poids du tiers postérieur, contrebalance à peu près celui des deux tiers antérieurs de la tête. a° La direction à peu près 20. Horizonhorizontale des condyles chez l'homme , permet au eràne ,ahte dè^1sl"
J " » laces articcij
de reposer sur le sommet de la colonne vertébrale , sans laires.
avoir une tendance nécessaire ou du moins très-prononcée à s'incliner en devant, ainsi qu'on l'observe chez les animaux qui ont les condyles occipitaux dirigés verticalement , et situés tout-à-fait à la partie postérieure de la tête. La partie de Disons toutefois que , malgré les dispositions avantageuses
latèteantérieu- / ,, . , . -, .. j. .\ ,
re aux condy- cIue présente 1 articulation atloidienne , sous le rapport de les a une pré- l'équilibre , la partie antérieure aux condyles a sur la partie
dominance de / • , -, . , . , . , , ,
poids sur la postérieure, une prédominance de poids , légère sans doute , partie posté- mais suffisante pour déterminer la flexion de la tête, quand
celle-ci est abandonnée à elle-même, comme pendant le
sommeil ou après la mort.
C. De la colonne vertébrale considérée comme organe de locomotion.
Les vertèbres exécutent les unes sur les autres des mouvemens oscillatoires ou de balancement dans tous les sens, qui sont le résultat de la souplesse des disques intervertébraux (i); mais ces mouvemens sont tellement obscurs que, pour en apprécier le caractère, et même pour reconnaître qu'ils existent, il faut en étudier les résultats généraux dans les mouvemens de totalité de la colonne vertébrale. Monvemens Mouvemens de totalité. Ces mouvemens de totalité sont :
de totalité de la ^ ia f}exion ou ]e mouvement en avant: 2° l'extension: colonne verte- • '
brale. 3° l'inclinaison latérale ; 4° 1& circumduction dans laquelle
la colonne décrit un cône dont le sommet est à la partie inférieure et la base à la partie supérieure; 5° la rotation sur l'axe ou la torsion de la colonne vertébrale. Il ne faut pas Dans l'analyse des mouvemens de la colonne, il faut disconfondre les tinguer avec soin les mouvemens réels des mouvemens ap-
mouvemens . . , , -, ,
réels avec les parens ; les premiers sont beaucoup moins étendus qu on ne mouvemens ]e croirait au premier abore», *. majeure partie des mouvemens appareils se passe dans les articulations du bassin avec les fémurs.
(i) C'est ainsi que dans les moyens destinés à maintenir l'union des vertèbres Centre elles ont été placés ses moyens de locomotion.
Dans ses mouvemens de totalité , la colonne représente un levier du troisième genre, un arc élastique dans lequel la résistance est à l'extrémité supérieure, le point d'appui à l'extrémité inférieure , et la puissance au milieu. Chaque vertèbre , au contraire , représente un levier du premier genre , dans lequel la puissance et la résistance sont aux extrémités antérieure et postérieure de la vertèbre , et le point d'appui au milieu.
i°. Dans le mouvement de flexion qui est d'ailleurs le plus Etat des ani-
, ' -, -, -,. 'ii '• .îAi' dilations pen-
etendu, le ligament vertébral commun antérieur est relâche ; dant ]e monye4 la partie antérieure des disques intervertébraux se déprime ; mentdeflexîon la substance molle centrale est repoussée en arrière; les fibres postérieures des disques sont un peu distendues, ainsi que le ligament vertébral commun postérieur , les ligamens surépineux, les interépineux et les ligamens jaunes.
Les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre se meuvent de bas en haut sur les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous. Les lames s'écartent, et c'est dans cette attitude que le canal rachidien , surtout dans la région cervicale, est accessible aux instrumens piquans.
2°. Dans Y extension, le ligament vertébral commun antérieur Pendant k
, -t rt ' • î t ' mouvement
est tendu , ainsi que les nbres antérieures du disque mter- d'extension, vertébral ; les fibres postérieures du disque sont relâchées ; la matière molle centrale est refoulée en avant ; les ligamens jaunes , les surépineux et interépineux , sont relâchés. Les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre glissent de haut en bas sur les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous. Ce mouvement a très-peu d'étendue ; il est limité par la résistance du ligament vertébral commun antérieur et par la rencontre mutuelle des apophyses épineuses.
3°. Dans les mouvemens ^inclinaison latérale , les disques s'affaissent du côté de l'inclinaison , la pulpe centrale est refoulée du côté opposé; ces mouvemens sont limités, non pas
seulement par la rencontre des apophyses transverses, mais bien avant que celles-ci se touchent , par la résistance des disques intervertébraux et des faisceaux latéraux du ligament vertébral commun antérieur.
4°. Circumduction. Ce mouvement, qui a son centre à la région lombaire, paraît d'abord très-étendu, parce qu'on lui attribue une portion de mouvement qui se passe dans l'articulation coxo -fémorale; il est au contraire excessivement borné, et résulte de la succession des mouvemens précédens. 5°. Le mouvement de rotation s'effectue par la torsion des disques intervertébraux. Bien que réduite dans chaque disque aux bornes les plus étroites, la torsion simultanée de tous les disques donne lieu à un mouvement général , au moyen duquel la face antérieure de la colonne regarde un peu sur les côtés. Ce mouvement général est, du reste, fort limité ; et si l'homme peut, dans la station sur les deux pieds, faire décrire au tronc un mouvement de demicercle , c'est à l'articulation coxo-fémorale qu'on doit rapporter l'étendue de ce mouvement.
Mouvemens Toutes les régions de la colonne vertébrale ne participent
iropres à cha- ■ r " f k *■
qne région, pas également aux mouvemens généraux.
La région Mouvemens de chaque légion. i° La région cervicale est uieles6 mou- ce^e V1* J prend la part la plus active. On observe , en effet , emenslesplus que dans cette région, i° le mouvement de flexion peut être porté assez loin pour que le menton vienne toucher l'extrémité supérieure du sternum; 2° que le mouvement d'extension va jusqu'à permettre le renversement du cou en arrière . 3° que le mouvement de latéralité est assez marqué pour permettre à la tête de se rapprocher beaucoup de l'épaule ; 4° que le mouvement de rotation est beaucoup plus considérable que dans les autres régions, malgré l'emboîtement qui résulte de la présence des crochets latéraux (i). Ces mou-
(ï) On aurait une fausse idée de l'obstacle que les crochets latéraux du corps des vertèbres cervicales peuvent apporter au mouve-
vemens peuvent être assez loin pour présenter la luxation
qui n'est possible sans fracture, qu'à la région cervicale, en
raison de la direction des apophyses articulaires , direction
qui se rapproche de l'horizontale.
De toutes les régions , celle qui prend le moins de part
aux mouvemens généraux est la région dorsale.
i°. Le mouvement de flexion est rendu impossible parla , , reS10n
1 r dorsale est, la:
présence du sternum. La présence du sternum atteste tou- moins mobile, jours dans les espèces animales le défaut de mobilité de la colonne dorsale , comme son absence atteste la mobilité de cette colonne. i° Le mouvement d'extension est restreint par la rencontre mutuelle des apophyses épineuses qui sont ici plus longues et plus étroitement imbriquées que dans toutes les autres régions. 3° Les mouvemens de latéralité sont rendus impossibles par la présence des côtes qui s'arc-bouteraient réciproquement si ce mouvement avait lieu. 4° Tous les mouvemens qui précèdent étant les élémens du mouvement de circumduction , on conçoit que celui-ci existe à peine. 5° Les mêmes obstacles s'opposent au mouvement de rotation qui trouve une nouvelle impossibilité dans la disposition des apophyses articulaires , dont la direction est verticale, et dont les facettes ne sont pas sur un même plan à droite et à gauche. Le peu d'épaisseur des disques intervertébraux de la région dorsale est en harmonie avec toutes ces dispositions peu favorables à la mobilité.
Ce qui vient d être dit de l'immobilité de la région dorsale La région
, V. ,, , . , . , , . M , dorsale offre à
ne s applique qu a la partie supérieure de cette région. A la sa partie infépartie inférieure, il existe des dispositions plus favorables à rienreunemola mobilité. On sait, en effet, i° que les deux dernières grandeqae suvertèbres dorsales sont remarquables par la brièveté de leurs périeorement.
ment de rotation , si on se contentait de les étudier sur les squelettes désarticulés. Sur un sujet frais, les crochets latéraux arrivent à peine au contact de la vertèbre qui est au-dessus , à cause du disque intervertébral.
apophyses épineuses et de leurs apophyses transverses; 2° que les côtes avec lesquelles elles s'articulent, jouissant d'une extrême mobilité, ne peuvent nullement entraver les mouvemens de ces deux vertèbres.
3° La région lombaire participe beaucoup plus que la région dorsale aux mouvemens généraux. Les apophyses articulaires offrent dans cette région une disposition qui est pour le mouvement de rotation beaucoup plus avantageuse que celle qu'on observe pour les apophyses articulaires des vertèbres dans lès régions dorsale et cervicale.
A la région lombaire, en effet, les apophyses articulaires
inférieures de chaque vertèbre constituent un cylindre plein,
Courbure des reçu dans le demi-cylindre creux que. présentent les apophy-
aP°P yses ar- ses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous.
ticmaires loin- r *...'_.:■
baircs. Cette disposition semble destinée à permettre un mou-
vement analogue à celui des pivots d'une porte sur leurs gonds.
11 est à remarquer que dans toutes les régions les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre sont placées Imbrication en arrière des apophyses articulaires supérieures de la vertè-
des apophyses , . , , , ,.. -, .
articulaires "re située au-dessous, et présentent une sorte d imbrication, dans toute la Chaque vertèbre est donc retenue dans sa position par une
colonne verte- ■*■ ' i > i
brale. sorte d'engrenement tel quelle ne peut, i° se déplacer en
avant sans briser les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous; %° se déplacer en arrière, sans fracture préalable , des apophyses articulaires inférieures de la vertèbre qui est au - dessus. Ceci n'est pas rigoureusement applicable à la région cervicale , dont les apophyses articulaires étant obliques peuvent permettre le déplacement sans fracture.
Mécanisme des articulations' de la colonne vertébrale avec la tête. Répartition kes mouvemens de la tête sur la colonne vertébrale sont
des mouve- ... . v • i
mens de la tête répartis entre deux articulations , savoir : i° ï articulation oc-
cipito-atloïdienne à laquelle appartiennent tous les mouve- dans les articu-
, n . ,, .",,.... i ' i j lations atloïdo-
mens de flexion , d extension , d inclinaison latérale et de occipita]e et
circumduction ; 2° l'articulation atloïdo-axoïdienne, qui ne atloïdo-axoï- . „ -, i • t • dienne.
jouit que dun seul mouvement, celui de rotation.
i°. Mécanisme de l'articulation occipito-atloïdienne.
Les mouvemens de flexion et d'extension de la tête sur l'atlas sont très-peu étendus : quand la tête se fléchit ou s'incline d'une manière notable , c'est par un mouvement de totalité de la région cervicale. Il est, au reste, un moyen sûr Moyen de
t ■,. . , in- • i distinguer les
de distinguer les mouvemens de flexion qui se passent dans monVemens de
l'articulation atloïdo-occipitale de ceux qui appartiennent à flexion dans , , . • i t\ i i l'articulation
toute la région cervicale. Dans les premiers, le menton se ati0ïdo-occipirapprochant de la colonne vertébrale, la peau de la partie lale des mou-
, . , . -, , . vemens de
supérieure du cou se ride transversalement; quand au con- flexion de traire c'est un mouvement de totalité de la région, la co- toute la région lonne se fléchissant en même temps que la tête , le même intervalle sépare la colonne cervicale et le menton, et il lie se forme point de rides transversales.
Dans la flexion, les condyles glissent d'avant en arrière; les iigamens odontoïdiens sonf tendus ainsi que les ligamens oçcipito-axoïdiens et postérieurs, mais dans l'extension le glissement a lieu en sens opposé.
Si l'articulation atloïdo-occipitale est privée de mouvement I-es condylec de rotation , c'est à raison de la direction opposée des con- tQeuèment™bdyles, lesquels se font mutuellement obstacle dans ce mouve- stacle dans le
. . -, y , , i i i mouvement de
ment. Aussi, chez les oiseaux , qui n ont qu un seul condyle, rotatjon% " l'articulation de la tête possède un mouvement de rotation fort étendu. Chez l'homme, un léger mouvement de rotation est possible dans cette articulation, quand la tête a été préalablement inclinée sur un des condyles qui sert alors de pivot,
2°. Mécanisme de l'articulation atloïdo-axoïdienne.
Dans le jeu de cette articulation l'atlas et la tête doivent être considérés comme ne formant qu'une seule pièce.
L'apophyse Les mouvemens de flexion et d'extension sont totale-
odontoïde , , „ . ... , i •• i » -• ni
s'oppose à tons ment ©dangers al articulation atloido-axoidienne ; 1 enclaveles mouvemens nient de l'apophyse odontoïde dans l'anneau syndesmo-at-
autres que 1 .. , . , . . , , . ., ,
ceux de ro- ioictien ne permet pas a la première vertèbre d exécuter sur tation. l'axis le plus léger mouvement en avant ou en arrière : car
dans le mouvement en avant, qui est celui de flexion, l'atlas est retenu par le ligament transverse qui heurte contre l'apophyse odontoïde ; et, dans le mouvement en arrière, l'atlas est retenu par son arc antérieur , qui heurte contre le même obstacle.
Cette articulation ne possède aucun mouvement de latéralité, les ligamens odontoïdiens s'opposant à tous les mouvemens de cette espèce. Le mouvement de rotation est donc le seul qui appartienne à cette articulation. Dans ce mouvement, dans lequel la tête décrit sur la colonne vertébrale un arc de cercle très-étendu, l'anneau syndesmo-atloïdien tourne sur l'axis comme une rouesur son essieu. Des deux facettesplanes de l'articulation atîoïdo-axoïdienne, l'une glisse d'arrière en avant, l'autre d'avant en arrière: l'un des ligamens odontoïdiens est relâché, l'autre est distendu; ce sont ces ligamens qui mettent des bornes à ce mouvement.
Quelquefois Quelquefois leur résistance est impuissante, et l'apophyse
l'apophyse °- odontoïde peut rompre un de ces ligamens, s'engager audontoide sort r l ° ? & o
desonanneau. dessous du ligament transverse, et déterminer la mort par la
compression qu'elle exerce sur la moelle. Les luxations de cette articulation -sont donc à redouter, non -seulement comme déplacemens articulaires, mais encore comme causes de compression de la moelle.
Il ne faut pas attribuer à cette seule articulation la totalité du mouvement par lequel la face se porte à droite et à gauche. Ce mouvement, en effet, a l'étendue d'un demi -cercle, un quart de cercle de droite à gauche, et un quart de cercle de gauche à droite , or les surfaces articulaires de l'atlas et de
Vaxis s'abandonneraient avant que ces deux vertèbres eussent décrit, l'une sur l'autre, une moitié de circonférence.
Tous les os du crâne sont unis entre eux par synarthrose. Nous devons examiner ici comme clans toutes les articulations, i° les surfaces , 2° leurs moyens d'union. Les os du crâne formant une cavité complète et fermée de toutes partsy s'articulent entre eux par tout leur pourtour, c'est-à-dire, par des bords. La solidité des articulations étant en raison directe de l'étendue des surfaces articulaires, les os du crâne qui ne se répondent que par des bords , seraient unis d'une manière peu solide, sans l'existence des dispositions suivantes : Circonstan-
i°. Les os du crâne sont généralement beaucoup plus épais aemT k^olià leur circonférence qu'à leur centre. dite des artï-
2°. Presque tous les os du crâne sont armés à leur circon- crane férence de dentelures qui multiplient les points de contact.
3°. Les bords des os, au lieu d'être coupés à pic, sont coupés obliquement ou en biseau, de manière à anticiper les uns sur les autres, à se correspondre dans une étendue deux ou trois fois plus grande que s'ils étaient taillés perpendiculairement.
4°. Enfin, on doit noter comme contribuant à la solidité d'union, la multiplicité des angles saillans et des angles rentrans que présentent les os du crâne.
5°. La disposition sinueuse que présente la circonférence des os.
Nous devons toutefois remarquer que ces divers moyens Les ^._ de solidité ne sont pas indistinctement répartis sur les diffç- rions de solidirens points du crâne. A la voûte, par exemple, les moyens îes^êmefàT de solidité qui dominent sont, i° tout-à-fait à la partie supé- T°âte et à la rieure ainsi quen arrière les engrenures; 2 sur les cotes, les coupes en biseau 5 à la base, au contraire, la solidité d'union réside plus spécialement dans la largeur des surfaces qui se touchent, et dans l'engrènement d'angles saillans et
rentrans. On voit des exemples de cette double disposition j d'une part, dans l'articulation de l'occipital avec le sphénoïde, laquelle se fait par de larges surfaces ; d'une autre part, dans l'articulation de l'angle saillant que forme le rocher avec l'angle rentrant, formé en arrière par l'occipital, en avant par le sphénoïde.
L'exposé qui vient d'être fait suffit pour donner une idée
nette du mode d'union des os du crâne les uns avec les autres.
Ce serait évidemment sortir des bornes de cet ouvrage que de
s'appesantir sur la forme particulière de toutes les sutures, et
Principales d'en distinguer, comme Monro, jusqu'à quatorze ou quinze
ormes es eSpeces> Cependant nous croyons devoir dire quelques mots
dentelures. . t. t.
sur les principales formes des dentelures, celles-ci, dontla longueur a quelquefois quatre à cinqlignes, sont elles-mêmes dentelées sur leurs bords, ce qui constitue des dentelures secondaires: ordinairement droites, elles sont quelquefois déjetées de la surface externe vers la surface interne et réciproquement. Il est des dentelures qui sont comme pédiculées, enclavées entre d'autres dentelures, tenant ainsi le milieu entre les os woimiens et les dentelures ordinaires.
Nous remarquerons que le nom de suture proprement dite appartient plus spécialement à celles des sutures qui présentent l'engrènement , et qu'on appelle généralement sutures écailleuses celles qui présentent de larges surfaces obliques , enfin articulations harmoniques ou par juxtaposition celles dont les dentelures sont presque impercepti- Remarques blés. Nous ferons aussi remarquer, i° à l'égard des sutuanrles satures res que leurs dentelures sont beaucoup plus profondes à la face externe qu'à la face interne du crâne ; a° à l'égard des sutures coupées en biseau, que souvent elles offrent des coupes obliques alternatives , c'est-à-dire tellement disposées que de deux os qui s'articulent entre eux celui qui recouvre l'autre dans une certaine étendue est recouvert par ce dernier dans une autre partie de son étendue , ainsi que l'on en a un exemple dans la suture fronto-pariétale.
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Moyens d'union des os du crâne.
Nous avons dit en parlant du développement des os que Ce sont les ceux qui doivent être unis par des articulations immobiles, cartilages su-
„ • . 11 . > .1 .1 turaux qui
se forment au sein dune pièce cartilagineuse qui leur ap- constitaentie partient à tous en commun. Or, ce sont les portions de cette moyen d'union
., ., . , . , . , , , . desosducrâne
pièce cartilagineuse qui n ont point encore ete envahies par l'ossification , qui servent de moyen d'union. Il est de toute évidence que ces cartilages suturaux sont d'autant plus larges que l'ossification a fait moins de progrès, c'est-à-dire que le sujet est plus jeune.
Lepéricrâne au dehors, la dure-mère au dedans, contribuent encore à rendre plus solide l'union des os du crâne.
Mécanisme du Crâne.
Ce qui a été dit de l'immobilité des os du crâne n'est pas Mobilité des également vrai à toutes les époques de la vie. Pendant la vie os du crâne fœtale et pendant les premières années qui suivent la naissance , les intervalles des os du crâne sont remplis d'une substance cartilagineuse flexible , qui permet aux os de la voûte d'exécuter les uns sur les autres des mouvemens assez étendus. On conçoit qu'à cette époque, les conditions de solidité du crâne n'étant pas les mêmes que chez l'adulte, nous devons examiner le mécanisme de la solidité du crâne: i° chez le foetus; 20 chez l'adulte.
i°. Chez le fœtus, les conditions de solidité doivent être Mécanisme
r o ^ 1 a. n*ii i * de la solidité
examinées : i a la voûte ; 2° a la base du crâne. tlu crâne c-^cz
A la voûte du crâne, l'ossification n'ayant pas complète- le fœtus.
ment envahi les cartilages, ceux-ci permettent aux os de se xo.Ala voûte.
mouvoir les uns sur les autres, et, sous ce rapport, l'encéphale
est protégé moins solidement.
On doit remarquer d'un autre côté que la présence des
intervalles cartilagineux devient la cause d'une déperdition
dans la quantité de mouvement, lorsque des chocs sont imi. 24
primés au crâne ; circonstance qui prévient en partie les fractures du crâne, et les commotions de la masse encéphalique. La mobilité des os du crâne se manifeste principalement à l'époque de la naissance dans l'espèce de chevauchement que présentent ces os pendant la sorlie de la tête du fœtus à travers le bassin, a». A la base. ^ ja jjase ju crane^ l'ossification ayant fait des progrès tels que les pièces osseuses ne sont plus séparées que par des lames cartilagineuses extrêmement minces, les os ne jouissent d'aucune mobilité, et la base du crâne est incompressible ; circonstance avantageuse à la protection des parties les plus importantes de la masse encéphalique , lesquelles correspondent à la base du crâne.
Mécanisme 20. Chez l'adulte, la voûte et la base du crâne ne forment
delà résistance » 1 •< r Ai 1 « *> '■ J'\~ 1 1
} «■ lue dans (ïu une seu*e piece. La voûte du crâne étant la partie la plus le cas ds vio- accessible de cette boîte osseuse, nous examinerons le méca-
Ieiice exercée • ! 1 ' • t î a i 1 1»
sur le sommet niSme de la résistance du crâne dans le cas d une percussion
de la tète* ' dirigée verticalement sur le sommet de la tête. Il sera facile
de faire des applications de ce qui va être dit au mécanisme
de la résistance du crâne dans les percussions qui peuvent
l'atteindre dans tout autre sens.
Les effets présumables dune percussion violente sur le sommet du crâne peuvent être :
i°. De déterminer un ébranlement de la boîte osseuse, et de mettre en jeu son élasticité;
20. De disjoindre les pièces qui font partie du crâne; 3°. De briser ces pièces.
Examinons suivant quel mode se produisent ces résultats divers.
Elasticitèdu 16 Ebranlement et compression du crâne sans fracture. eune mise en ke crâne pouvant être considéré comme une sphère creuse,
jen. Compres- X r '
sion, pais re- douée d'une certaine élasticité quelle doit en partie au tissu osseux lui-même, en partie aux lames cartilagineuses qui séparent les os, on ne peut douter que le crâne ne soit
tour à la forme
première
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susceptible d'éprouver, par l'effet d'une pression ou d'une percussion violente sur le sommet de la tête, un aplatissement à la suite duquel il se rétablit dans sa forme primitive, à hr manière d'une bille d'ivoire creuse, qui serait soumise à une percussion verticale. Il suffît pour se convaincre de la vérité de cette explication de lancer un crâne contre un plan résistant ; il rebondit à la manière d'une bille élastique. Quelque étroites que soient les limites de cet aplatissement, et du retour qui le suit, les lois de la physique ne permettent pas d'en récuser la possibilité.
2°. Tendance à la disjonction des os du crâne. La disjonction n'a jamais été observée comme conséquence de percussions extérieures. Voici par quel mécanisme ce déplacement est prévenu dans le cas d'un choc sur le sommet de la tête.
Il est évident qu'un choc en ce sens tend à déprimer la suture sagittale, c'est-à-dire le bord supérieur des pariétaux; tlnehoc sur
.,. . • 1 • « i^e sommet de la
inais cette dépression ne pourrait avoir heu qu autant que le tète tend à resbord inférieur des pariétaux se portât en dehors. Or, la dispo- serrer les arti*
« . , , , ... , „ , , , cnlations du
sition de la suture ecailleuse étant telle que le temporal et le cràne. sphénoïde recouvrent les pariétaux, ceux-ci ne peuvent se porter en dehors sans déterminer dans le temporal un mouvement de bascule qui tend à resserrer8les articulations de la base du crâne. Toutes les articulations de la base présentent en effet ceci de bien remarquable , qu'elles consistent dans la réception d'éminences en forme de coins , dans des cavités en forme d'angles rentrans. C'est ce qu'on voit dans l'articulation du rocher avec le sphénoïde et l'occipital , et dans celle de l'apophyse basilaire , partie évidemment cunéiforme avec les temporaux et le sphénoïde.
De ce qui vient d'être dit, il résulte:
Que les percussions sur le sommet de la tête, bien loin de disjoindre les os du crâne, tendent à resserrer leur union.
3°. Un autre effet des percussions dirigées contre le som-
met de la tête peut être de briser les os du crâne; et il serait impossible de comprendre le mécanisme de plusieurs de ces fractures sans la connaissance des dispositions anatomiques que nous allons faire ressortir ici.
Les fractures i°. Le crâne est d'une épaisseur inégale dans ses différens
da ciâue dans points> un lieu autre r
que celui de Cette circonstance explique comment un corps arrondi ,
, Percnsslon qUi frappe le. crâne dans un point assez résistant pour ne pas s expliquent, x 11 ',-'.' .
i°.Parlmé- se rompre5 peut déterminer une fracture dans un lieu plus gale épaisseur ou moins éloigné du point de la percussion, et où les parois,
des parois du / i . •• , . _
crâne dans ses etant plus mmces, sont moins résistantes. On conçoit que ce diverses par- genre de fracture peut avoir lieu, soit dans l'os qui a été
frappé, soit dans d'autres os , soit enfin dans la table interne,
la table externe restant intacte.
2°. Parla con- 2°. Le crâne est disposé de manière à ce qu'un ébranlement cen mon ce imprjm^ ^ son SOmmet se concentre vers sa base. Dans le
la quantité de -T
mouvement; cas d'une percussion sur le sommet du crâne, l'ébranlement se propage, i° en partie sur les côtés jusqu'au temporal, et au rocber ainsi qu'aux grandes ailes du sphénoïde et au corps de l'os ; 2° en arrière, par l'occipital jusqu'à l'apophyse basilaire et au corps du sphénoïde ; 3° en avant, par le frontal et la voûte orbitaire, aux petites ailes et au corps du sphénoïde. On voit donc que l'ébranlement communiqué dans tous les sens vient , en dernière analyse, se concentrer à la base du crâne, ce qui explique la production des fractures qu'on trouve à la base à la suite des percussions de la voûte. 3°. Par la 3°. Plusieurs des os du crâne sont coudés et anguleux. Cette transmission disposition qui s'observe à l'union de la partie orbitaire du
de la nnantité L L - , . x . ,
ds mouvement trontal avec sa portion frontale, a l union de la portion ecailà travers des os leuse cju temporal avec le rocher, explique comment ces os peuvent se briser dans la transmission des chocs imprimés à la voûte. On conçoit en effet que quand un ébranlement se transmet à travers un os coudé, le coude est le siège d'une décomposition de mouvement; une partie de la quantité de mouvement est transmise à la portion de l'os située au-des-
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sous de l'angle ; l'autre partie fait effort contre l'angle dans le sens de la direction primitive, et peut faire éclater l'os dans ce point. T
■t ^ La. voûte or-
Bien que le crâne soit spécialement accessible par sa bhaire et la lapartie supérieure ou voûte , plusieurs parlies de la base ™* "ârtfe5?1' peuvent être atteintes par des instrumens vulnérans. La voûte plus minces de orbitaire et la lame criblée sont presque les seules parties de a. 01te cra"
a T- r nieune, et ea
la base qui soient dans ce cas. Il est à remarquer que de tou- même temps tes les parties du crâne, ce sont celles qui offrent le moins esPar|iesdck
r ' t- case les plus
d'épaisseur. accessibles aux
corps vulné-
Articulations de la face.
Les articulations des os de la face comprennent les articulations, i° de la mâchoire supérieure f2° de la mâchoire inférieure.
Articulation des os de la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne.
Toutes ces articulations sont des sutures; mais nous y Les sutures cherchons en vain ces dentelures si considérables dont sont (3e la face sont
,,.,, ,. • i • i i « moins dente-
herissces les surfaces articulaires des os du crâne; la suture îées que celles dite harmonique, ou par juxta-position , est le moyen d'union craDequi se remarque le plus généralement dans les articulations de la face.
Toutefois, je dois faire remarquer que ces prétendues juxta-positions sont de véritables engrenures , ainsi qu'on le voit dans l'articulation des deux os maxillaires entre eux, articulation fondamentale de la face , qui se fait par des surfaces épaisses , sillonnées , et qui s'engrènent avec une très- Yers les pargrande Solidité. ties latérales et
T j i t i iiii. supérieures de
Je ne connais pas desuture plus solide que celle de 1 os ma- iafaCe,les salaire avec l'os maxillaire : c'est surtout vers les parties ïaté- tnres °m'ent
» „à_ /•' -iir- , • -. des dentelures
raies et supérieures de la face M on trouve des sutures pins pi0!1on-
dentelées. On trouve un exemple de suture par réception dans le mode d'après lequel la portion verticale de l'os palatin est reçue dans la fêlure que pre'sente l'orifice du sinus maxillaire.
Des dentelures très-prononcées s'observent dans l'articulation de la face avec le crâne : voyez l'articulation des os propres du nez et des apophyses montantes des os maxillaires avec le frontal , de l'os malaire avec le frontal , du sphénoïde avec l'os malaire, de ce dernier avec l'apophyse zygoma ti qu e d u temporal .
Nous trouvons une simple juxta-position dans l'articulation de l'ethmoïde avec la voûte orbitaire, de l'os palatin avec les apophyses ptérygoïdes } du vomer avec l'ethmoïde ; mais il y a réception réciproque dans l'articulation du vomer avec le sphénoïde.
Quant aux moyens d'union, indépendamment de la solidité qui résulte de la configuration des surfaces articulaires, il existe une couche mince de cartilage continue avec le parenchyme cartilagineux ae l'os, qui finit par être elle-même envahie par l'ossification*
Mécanisme des articulations de la mâchoire supérieure.
Le mécanisme de la face consistant dans la résistance qu'elle oppose, i° aux chocs transmis de bas en haut par le maxillaire inférieur, 2° à l'action des violences extérieures, il importe d'analyser les conditions de solidité qui résultent de la configuration de la mâchoire supérieure. Nous devons donc, pour bien apprécier ces conditions de résistance , analyser la charpente de la face,
La mâchoire supérieure, considérée dans son ensemble, figure en bas une espèce de parabole circonscrite par le bord alvéolaire ; le bord alvéolaire est la partie la plus solide de l'os ; c'est lui qui reçoit immédiatement le choc de la mâchoire inférieure 5 il se courbe en arrière et forme la voûte palatine
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qui va en diminuant d'épaisseur, et qui, ne recevant pas directement le choc de la mâchoire inférieure, n'est pas organisée d'une manière aussi solide que le bord alvéolaire*
En haut, la mâchoire supérieure s'élargit en s'aplatissant , Lafacesecon-
j- • t ct>> • i ••* tinue avec le
et se divise en différentes parties ou prolongemens qui mter- cr»ne une ceptent entre eux diverses ouvertures, et vont s'unir au crâne série de colonpar plusieurs apophyses , lesquelles forment comme autant de ** ' colonnes propres à résister fortement aux chocs transmis de bas en haut.
Ces colonnes sont, i° les colonnes fronto-nasales, consti- i°. Colonnes tuées de chaque côté par l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur : ces colonnes, qui répondent aux dents caninés, sont d'une force remarquable chez les animaux carnas- dent anx dents siers , et c'est au volume considérable de ces colonnes qu'est canmesdû le déjettement en dehors que présentent les orbites chez ces animaux. L'intervalle qui existe entre ces colonnes est rempli en haut par les os propres du nez; mais en bas , elles sont échancrées pour la formation d'une ouverture en forme de cœur de carte à jouer. Toute la partie du bord alvéolaire i/ouvertnre qui répond à cette ouverture est moins résistante; mais il nasale répond
, . , à la partie du
est a remarquer que cette portion du bord alvéolaire re- hord alvéolaire pond aux dents incisives qui, à raison de leur forme tran- qui soutient les chante, coupant les alimens au lieu de les déchirer ou de les broyer , ne supportent que des efforts beaucoup moins considérables que les canines et les molaires.
a°. La deuxième paire de colonnes est constituée par l'éminence malaire qui se continue avec le bord alvéolaire par la saillie verticale qui sépare la fosse canine de la fosse zygomatique. Cette colonne, qui correspond à la seconde grosse molaire, peut porter le nom de zygomato-jugale , parce qu'elle se subdivise avec deux autres colonnes secondaires: lune verticale ou malaire ou jugale , l'autre horizontale ou Yygomatique.
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a°. Colonne La colonne iiteale* qui est beaucoup plus forte que la colonne rronto-nasale , va se continuer avec l apophyse orbitaire externe du frontal, et le bord antérieur, épais et dentelé, des grandes ailes du sphénoïde; la seconde, horizontale, va s'articuler avec l'apophyse zygomatique du temporal , 3°. Colonne pour constituer Xarcade zygomatique. D'après cette dispo» aygoma i<jnc. sjtjor)j on comprend pourquoi ce biseau si considérable du sommet de l'apophyse zygomatique qui appuie sur l'os malaire, résiste si efficacement à l'impulsion de bas en haut. Ces arcades zygomatiques sont en outre de véritables arcs-boutans qui s'opposent à tout déplacement transversal. Le mode d'articulation de l'apophyse zygomatique avec l'os malaire est tel, que les arcades zygomatiques, bien qu'horizontales, sont destinées à résister au choc de bas en haut. Aussi , chez les carnassiers , où la colonne jugale n 'existeras, l'arcade zygomatique est énorme.
Il est une quatrième paire de colonnes, les colonnes ptéptérv"o;^en- r)"Sol,(^ennesi destinées à soutenir la face d'avant en arrière. ne. Ces colonnes étant articulées avec l'os maxillaire , par l'inter-
médiaire de l'os du palais, elles s'opposent également au déplacement de bas en haut, et soutiennent ainsi la partie postérieure du bord alvéolaire.
Ainsi, il existe quatre colonnes : les colonnes frontonasales, les colonnes jugales , les arcades zygomatiques , les colonnes ptèrygoïdiennes. Ces colonnes sont presque entièrement composées de tissu compacte. Les principales colonnes se trouvent au niveau des premières grosses dents molaires ; là se trouvent concentrées les colonnes jugales, zygomatiques et ptèrygoïdiennes : c'est là qu'il y avait plus d'efforts à supporter. Les colonnes fronto-nasales répondent aux dents canines; leur force est proportionnelle à la force de ces dents, d'où la largeur et l'épaisseur de l'apophyse montante des carnassiers. Les colonnes fronto-nasales et jugales, très-rapproçhées en bas, de manière à ne laisser entre elles qu'un petit
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espace rempli par les deux petites molaires, s'écartent en haut, et interceptent entre elles les fosses orbitaires.
Ainsi, des fosses profondes dans l'épaisseur de la face Utilité de ces peuvent exister sans une perte préjudiciable de solidité. Le sinus maxillaire lui-même ne diminue pas d'une manière notable la solidité de la face, parce que ce sinus est placé dans l'intervalle des colonnes, et qu'une très-petite partie de son étendue répond au bord alvéolaire.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer ont suffisamment démontré que la mâchoire supérieure a été organisée de manière à résister aux chocs extérieurs, mais surtout aux chocs transmis de bas en haut par la mâchoire inférieure ; que le bord alvéolaire , destiné à recevoir immédiatement le choc, est la partie la plus fortement organisée; que la quantité de mouvement disséminée sur toute la mâchoire supérieure est transmise par la colonne nasale à l'apophyse orbitaire interne; par la colonne malaire à l'apophyse orbitaire externe d'une part, et à l'arcade zygomatique de l'autre; par l'os palatin à la colonne ptérygoïdienne du sphénoïde ; que le vomer ne transmet rien ou presque rien, soit à l'ethmoïde, soit au sphénoïde; et que , de son côté, le crâne oppose des régions très-résistantes aux colonnes de sustentation de la face. Dans les chocs antéro-postérieurs, les arcades zygomatiques et les apophyses ptérygoïdienn es opposent une grande résistance ; dans les chocs latéraux, l'os malaire résiste , à la manière des voûtes, et transmet l'impulsion qu'il a reçue à l'os maxillaire supérieur, à l'os frontal et au sphénoïde. La plus grande Unc grnnje
partie des chocs imprimés à la face sont donc , en dernière partie des
i . a i '••à- ■'!'* * ' •* chocs iuipri-
analyse , transmis au crâne; et , sans la multiplicité des pièces més à la face
qui la composent, sans ce ffrand nombre d'articulations qui se transmet
ui .,,,.,.., . , . au crâne,
absorbent une partie de 1 impulsion, il pourrait en résulter
souvent pour le cerveau des commotions funestes.
La mâchoire supérieure ne concourt à la mastication qu'en
qualité de support: s'éleve-t elle dans l'ouverture de la bouT
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che et s'abaisse-t-elle dans son occlusion ? Cela n'est pas douteux; mais elle <ne fait qu'obéir aux mouvemens de la tête renversée en arrière par ses muscles extenseurs, lesquels deviennent un auxiliaire si puissant de la mastication chez les carnassiers.
Articulation temporo-maxillaire.
Centre de tous les mouvemens qu'exécute la mâchoire inférieure , cette articulation est une double articulation condylienne.
K. Surfaces articulaires.
x°. Du côté du maxillaire inférieur. Ce sont deux condyles oblongs transversalement, dirigés un peu obliquement de dehors en dedans et d'avant en arrière, de telle manière que leurs axes prolongés se couperaient en arrière. Ils sont encroûtés de cartilages.
Du coté du temporal, on trouve, i° la cavité glénoïde
.2° la racine transverse de l'apophyse zygomatique.
Cavité glé- La cavité glénoïde est remarquable, i° par sa profondeur: noïdc da tem- . , T ,, , . , .,,,..,
poral. a° Par sa capacité. La profondeur de la cavité glénoïde est
augmentée par plusieurs éminences qui l'entourent ; ces éminences , sont en dedans , l'épine du sphénoïde ; en arrière , l'apophyse styloïde, et son apophyse vaginale, qui n'est autre chose que la lame antérieure du conduit auditif.
* Sa capacité. ka cavité glénoïde n'est pas moins remarquable par sa
capacité, qui est double ou triple de celle qui serait néccs-
tJn d fi sau'e pour recevoir le condyle : aussi la totalité de cette ca-
âe cette cavité vite n'est-elle pas articulaire , et toute la partie située en
cnlaire.aS "■ '" arriere de la scissure glénoïdaiej est-elle étrangère à l'articulation.
Cette disproportion ne s'observe que chez l'homme et les rurninans, tandis que chez les rongeurs et les carnassiers , il y a une proportion rigoureuse entre le volume du condyle et la capacité de la cavité. La partie de la cavité glénoïde
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postérieure à la scissure nous présente un exemple de ces cavités supplémentaires qui agrandissent ou remplacent la cavité principale dans certaines circonstances. Toute la partie de la cavité glénoïde antérieure à la scissure est articulaireet, par conséquent revêtue de cartilage (i).
La racine transverse de l'apophyse zygomatique, convexe .. aviîeis"p" d'avant en arrière, concave transversalement , également articulaire, et revêtue d'un cartilage qui est la continuation de celui de la cavité glénoïde , offre , par une exception unique dans l'économie , l'exemple de deux surfaces convexes roulant l'une sur l'autre.
Moyens d'union et de glissement. Ce sont un cartilage interarticulaire, un ligament latéral externe et deux synoviales : le ligament latéral interne des auteurs et le ligament stylo-maxillaire n'appartiennent nullement à cette articulation.
1°. Cartilage interarticulaire. Un cartilage est interposé aux surfaces articulaires ; épais à sa circonférence , quelquefois percé d'un trou à son centre , il a la forme d'une lentille biconcave, avec cette particularité, que sa face supérieure est alternativement convexe pour répondre à la cavité glénoïde , et concave pour répondre à la racine trans-
(i) L'étude du condyle et de la cavité glénoïde est de la plus haute importance en anatomie comparée; car, à l'aide des caractères qu'ils présentent , il est facile de reconnaître la tête d'un rongeur, celle d'un carnassier ou d'un ruminant.
i° Chez les carnassiers, les condyles sont oblongs transversalement , nyant tous deux leur grand axe sur la même ligne ; ils sont reçus dans une cavité très-profonde.
a0 Chez les rongeurs, au contraire , le grand diamètre des condyles est dirigé d'arrière en avant.
3° Chez les ruminans, la cavité glénoïdienne est plane, ainsi que là tête du condyle ; la saillie de la racine transverse ne fait qu'un relief à peine marque.
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verse, tandis que la face inférieure moulée sur le condyle est concave. Il est libre par sa circonférence , excepté en dehors, où il adhère au ligament latéral externe, et en dedans, oùil donne attache à quelques fibres du ptérygoïdien externe. Rapport important à noter sous le point de vue du mécanisme: L'existence d'un cartilage interarticulaire dans une articulation qui est soumise à des pressions aussi considérables , et qui exécute des mouvemens aussi répétés , rentre dans la loi que nous avons indiquée ( Voyez des Articulations en général. )
2°. Ligament latéral externe. Il s'étend depuis l'espèce de tubercule qui existe à la jonction des deux racines de l'apophyse zygomatique, jusqu'au côté externe du col du condyle ; obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière, il a la forme d'une bandelette assez épaisse qui recouvre tout le côté externe de l'articulation j il répond en dehors à la peau, en dedans aux deux synoviales et au cartilage interarticulaire.
On décrit sous le nom de ligament latéral interne ou ligament sphéno-maxillaire une bandelette aponévrotique qui n'appartient à l'articulation , ni par sa position , ni par ses usages, et qui s'étend de l'épine du sphénoïde jusqu'à l'épine située en dedans de l'orifice du canal dentaire inférieur. C'est une bandelette très - mince qui recouvre les vaisseaux et 'nerfs dentaires inférieurs qu'elle sépare des muscles ptérygoïdiens.
Le ligament La bandelette qui vient d'être décrite n'exerçant aucune
externe d'une influence sur la solidité de l'articulation temporo-maxillaire, des articula- . • , ,
tions tempo- on pourrait s étonner que cette articulation ne tut pourra-maxillaires vue qUe (J'un seul ligament; mais il faut remarquer que de ligament la- les deux articulations temporo-maxillaires étant solidaires, terai interne a je ]iprament externe de l'une remplit exactement, à l'égard de
1 égard de 1 ar- ° . -, . .
tîculation du l'autre, les fonctions de ligament interne.
cote opposé, jç rangerai dans la même catégorie que le ligament
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splïéno-maxillaire , le ligament stylo-maxillaire \ bandelette aponévrotique étendue de l'apophyse styloïde à l'angle de la mâchoire inférieure. Cette bandelette est totalement étrangère à l'union des surfaces articulaires. Son utilité se rattache
à l'insertion du muscle stylo-glosse ; elle est désignée par Meckel sous le nom de ligament stylo-mylo-hyoïdien.
3° Deux synoviales existent pour cette articulation: l'une Quelquefois
a -, f ' • i m i' i /• • c les deux syno-
revet la lace supérieure du cartilage, 1 autre la lace mre- viajes COLamu_ rieure. Quelquefois ces deux synoviales communiquent à n!cluent enUc travers une ouverture du cartilage; la supérieure est plus lâche que l'inférieure : aussi le cartilage interarticulaire est-il lié beaucoup plus intimement au condyîe de la mâchoire qu'à la cavité glénoïde.
Ces deux capsules synoviales correspondent en dehors' au ligament externe; dans les autres sens, à une couche mince de tissu fibreux.
Mécanisme de l'articulation temporo-maxillaire.
Dans le ieu de cette articulation, l'os maxillaire peut être , .Los ^a*1;"
. , , , i -i • ^ i. laue a8u a la
considère comme un marteau mobile qui frappe contre 1 en- manière d'un
clume que représente la mâchoire supérieure; c'est un dou- marteau mo~ ble levier anguleux, dans lequel l.axe du mouvement est représenté par une ligne horizontale qui traverserait à leur Axe da moupartie moyenne les branches montantes de la mâchoire infé- vement. riéure.
Cette articulation , qui appartient à la classe des condy* Hennés , avait été rangée parmi les ginglymes angulaires à raison de la grande étendue de ses mouvemens dans deux sens alternatifs, savoir , l'abaissement et l'élévation; mais elle en diffère par des dispositions anatomiques qui lui permettent de légers mouvemens de latéralité. Elle exécute aussi un mouvement en avant et un mouvement en arrière.
i°. Mouvement d'abaissement. Dans ce mouvement, les con-
Etat de l'ar- dyles roulent d'arrière en avant dans la cavité glénoïde, puis
ils s'engagent sous la racine transverse de l'apophyse zygomati*
que par un mouvement brusque , facile à sentir quand , pen-
_ , dant l'ouverture de la bouche* on place le doigt sur un des
t°. Dans le ? r b
monvement condyles. Dans ce mouvement de déplacement du condyle, d'abaissement. vang]e jg ja mâchoire se porte en arrière. Le condyle entraîne avec lui le cartilage interarticulaire, car l'union du condyle et du cartilage est telle, que, même dans la luxation , le cartilage n'abandonne jamais le condyle. La cause de cette union réside , non-seulement dans la laxité moindre de la capsule synoviale inférieure, mais encore dans le mode d'insertion duptérygbïdien externe, qui, s'attachant à la fois au col du condyle et au cartilage interarticulaire , les entraîne simultanément.
Voici d'ailleurs l'état dans lequel se trouvent les autres
parties de cette articulation pendant l'abaissement de la
mâchoire inférieure : le ligament latéral externe est tendu;
la synoviale supérieure est distendue en arrière, mais elle
prête facilement à cause de sa laxité. Pour ce qui est de la
Bandelette sphéno -maxillaire ou ligament latéral interne,
comme il s'insère à une distance à peu près égale du condyle
qui se porte en devant, et de l'angle qui se porte en arrière1, il
reste indifférent à ce mouvement, et n'est ni tendu ni relâché.
Mécanisme Quand l'abaissement est porté trop loin , soit par l'effet
delà luxation, d'une percussion sur l'os maxillaire, soit dans un bâillement
convuîsif , le condyle se luxe , et se porte jusque dans la
fosse zygomatique, en déchirant la synoviale supérieure, et
en entraînant avec lui le cartilage interarticulaire (i).
Elle est îm- çe mode de déplacement est impossible chez l'enfant. En
possible cbez l'enfant.
(i) Cette luxation serait bien plus fréquente sans la présence du
cartilage interarticelaire qui, accompagnant toujours le condyle
dans son déplacement , lui offre une surface lisse, sur laquelle il
peut glisser pour rentrer dans sa cavité.
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effet, à raison de l'obliquité de la branche montante, la partie supérieure du condyle regardant en arrière devrait , pour venir se déplacer en avant , parcourir un espace plus considérable que celui qu'elle parcourt dans la plus grande ouverture possible de la bouche.
2° Dans le mouvement d'élévation , le condyle roule Etat de l'ar-
d, . , i> i »■ « ticnlation dans
avant en arrière sur 1 apophyse transverse, et s enfonce ^élévation.
dans la cavité glénoïde. Le ligament latéral externe est relâché. Les obstacles à une élévation trop grande sont : i° la rencontre des arcades dentaires ,• i° la présence de l'apophyse vaginale styloïdienne et de la paroi antérieure du conduit auditif : aussi, chez le vieillard édenté, chez qui ce mouvement est extrêmement étendu, est-il très-probable que l'am- R"le de 1*
. - . , , ', ' ..', pr } i cavité sapplé-
pleur de la cavité glénoïde a pour eriet de permettre le rap- me,ltaire. prochement des mâchoires. Chez le vieillard , en effet , les bords alvéolaires, dépourvus de dents, n'arriveraient certainement pas au contact sans la portion de cavité glénoïde située derrière la scissure de Glaser.
Le mouvement en avant n'est point, comme le précédent, Monvewent un mouvement de bascule dans lequel la mâchoire roule sur un axe; c'est un mouvement horizontal par lequel le condyle se place en dessous de la racine transverse. Une condition préliminaire qui est indispensable à l'exécution de ce mouvement, c'est un abaissement léger de totalité du maxillaire inférieur.
Dans ce mouvement , tous tes ligamens sont tendus ; s'il était porté trop loin, l'apophyse coronoïde viendrait heurter contre la fosse zygomatique, circonstance qui rend impossible la luxation du condyle.
Le mouvement en arrière ne donne lieu à aucune considération spéciale.
Les mouvemens de latéralité diffèrent des précédens par de ht&alîté. le mécanisme suivant lequel ils s'effectuent. D'abord, ce ne sont point des mouvemens de totalité de l'os. Un des condyles sort seul de sa cavité , tandis que l'autre s'enfonce pro-
fondement dans la cavité glénoïde à laquelle il répond. L'os maxillaire roule donc sur un de ses contîyles comme sur un pivot.
Le ligament latéral externe de l'articulation'' du côté du condyle qui se meut est fortement tendu.
Les mouvemens latéraux seraient bien plus étendus si les deux articulations condyliennes ne se faisaient pas mutuellement obstacle, dans les mouvemens autres que celui d'abaissement, vu la direction opposée des condyles; on peut s'en convaincre en sciant l'os maxillaire à sa partie moyenne , et en imprimant des mouvemens à chacune des moitiés. Du reste, l'apophyse styloïde, l'apophyse vaginale et l'épine sphénoïde s'opposent à tout déplacement en dedans.
Les articulations du thorax comprennent, i° les articulations costo-vertébrales; 2° les articulations chondro-sternalesj 3° les articulations des cartilages costaux entre eux; 4° l'union des cartilages costaux avec les côtes.
Des articulations costo-Vertébraîes.
Préparation. Scier les côtes au niveau de leur angle postérieur. Enlever avec précaution , en avant , la plèvre et le tissu cellulaire subjacent ; les muscles des gouttières vertébrales en arrière. Après avoir étudié les ligamens superficiels , mettre à découvert , i° le ligament interosseux costo-transversaire par une section horizontale de la côte, et de l'apophyse transverse qui la soutient; 2° le ligament interosseux costo-vertébral par une section également horizontale , qui comprenne une vertèbre et une côte, en passant au-dessus de la partie anguleuse de l'articulation. Ce dernier ligament peut également être mis à découvert par une section verticale qui comprendra la côte et les deux vertèbres avec lesquelles elle s'articule. Les articulations costo-vertébral es présentent des caractères communs ; quelques-uns présentent des caractères particuliers, m
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Caractères généraux des articulations costo-vertébrales.
A. Surfaces articulaires. Pour cette articulation , les côtes opposent , d'une part , leur tête , à la facette anguleuse formée par la réunion des deux demi^facettes creusées sur les parties latérales du corps des vertèbres dorsales , d'où il résulte que chaque côte s'articule avec deux vertèbres [articulations costo-vertèbrales proprement dites)] d'autre part, leur tubérosité à la facette qui existe sur la partie antérieure des apophyses transverses [articulations costo-transversaires).
Nous ferons remarquer relativement à l'articulation costo- L'articulation
,. , . -, . cr -, t n costo-vertébra-
vertebraie, I que cette articulation oiire 1 exemple dunele est const;_
facette anguleuse saillante, reçue dans une facette anguleuse tuée par des £ . j. '..■-.•-, -,,.,. surfaces angu-
rentrante; ce qui a tait dire, mais a tort, que I articulation ieuses.
des côtes avec les vertèbres était un gingîynie angulaire;
2° que dans chaque articulation la demi-facette inférieure est
deux fois plus considérable que la demi-facette supérieure.
Les facettes de l'articulation costo-transversaire sont ,
une facette convexe appartenant à la tubérosité de la
A c v i> i Facette de
cote, et une îacette concave appartenant a 1 apophyse trans- rarticulation verse. Sabatier a avancé que les facettes articulaires dés costo-transverapophyses transverses regardent en avant et en haut dans les vertèbres supérieures, en avant et en bas dans les vertèbres inférieures, et directement en avant dans les vertèbres moyennes. Cette disposition a même été invoquée pour expliquer le mécanisme de la dilatation du thorax, par l'abaissement des côtes inférieures, et par l'élévation des côtes supérieures; mais cette explication est dénuée de fondement.
Indépendamment des surfaces articulaires costo -verte- Articulation braies et costo-transversaires, le col de la côte sans être en ducoldelacôte
, ,. -, . , . i i, i avec l'aponhY-
contact immédiat avec la partie antérieure de I apophyse se u.a[lsverse^ transverse, s'articule en quelque sorte avec elle par symphyse.
B. Moyens d'union. Sous le rapport des moyens d'union, les articulations costo-vertébrales sont à la fois des symphyses et des arthrodies. Les ïigamens sont les uns extérieurs à l'articulation, les autres interosseux. Lîgamenspë- Ligamens extérieurs à V articulation. Ce sont le ligament np enques. vertébro-costal antérieur ou rayonné, les ligamens supérieur etinférieur, le ligament transverso-eostal postérieur , le transverso-costal supérieur.
i°. Le ligament vertébro-costal antérieur ou rayonné naît des deux vertèbres avec lesquelles s'articule la côte et du disque intervertébral correspondant. De là, les fibres viennent en convergeant s'insérer au-devant de l'extrémité de la côte.
a° et 3°. Indépendamment du ligament rayonné, il existe deux petits faisceaux ligamenteux, l'un supérieur, l'autre inférieur qui , de chacune des vertèbres concourant à l'articulation , vont s'insérer à l'extrémité de la côte.
4°. Ligament transverso - costal postérieur (transverse de M. Boyer , costo-transversaire postérieur de Bichat "). Ce ligament consiste en une bandelette qui , du sommet de l'apophyse transverse, se porte obliquement à la partie non articulaire de la tubérosité de la côte.
5°. Ligament transverso-eostal supérieur (costo-transversaire de M. Boyer: costo-transversaire inférieur de Bichat ). Ce ligament naît du bord inférieur de l'apophyse transverse de chaque vertèbre, et se porte de là obliquement, non pasàîa côte qui s'articule avec cette apophyse, mais bien au bord supérieur du col de la côte qui est au-dessous. On remarque toujours dans le lieu de cette insertion une crête ou épine. Ce ligament est quelquefois divisé en deux ou trois faisceaux; il fait suite à une aponévrose mince, qui revêt le muscle intercostal externe, et complète en dehors l'ouverture par laquelle passent les branches postérieures des vaisseaux et nerfs intercostaux. Ce ligament est interposé aux branches antérieures et aux branches postérieures de ces vaisseaux et de ces nerfs.
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Lîgamens interosseux. Ils sont au nombre de deux , Ligamensiui° un interosseux costo-vertebral ; 2° un interosseux costotransversaire.
i° Ligament interosseux costo-vertébral. C'est un petit faisceau ligamenteux très-court et très-mince, étendu horizontalement de l'angle saillant que présente la tête de la côte à l'angle rentrant de la facette vertébrale où il se continue avec le disque intervertébral.
2° Ligament interosseux transverso - costal. Il est constitué par des faisceaux ligamenteux entremêlés d'un tissu adipeux rougeâfre, et qui s'étendent de la face antérieure de l'apophyse transverse à la face postérieure du col de la côte. On peut se faire une idée de la force de ce ligament en cherchant à séparer la côte de l'apophyse transverse , après la section des ligamens vertébro-costal antérieur et transversocostal postérieur.
Synoviales. Il existe pour l'articulation des côtes javec les vertèbres, trois synoviales dont une pour l'articulation de la tubérosité de la côte avec le sommet de l'apophyse transverse et deux petites pour les deux facettes que sépare le ligament interosseux costo-vertébral.
Caractères propres à quelques articulations costo-vertéb raies.
Les articulations de la première, de la onzième et de la
douzième côte présentent seules quelques particularités.
i° Articulation cosio- vertébrale de la première côte. La
. , A ce k , . , , . Elle est une
première cote onre a son extrémité postérieure une e3pèce d'énar-
tête arrondie , reçue dans une cavité creusée sur la par- throse. tie latérale du corps de la première vertèbre; cette articulation est donc une espèce d'énarthrose : on ne voit pour elle ni ligament interosseux costo-vertébral, ni ligament transverso-costal supérieur : la synoviale est beaucoup plus lâche que dans les articulations correspondantes,
2° Les articulations costo-vertèbrales delà onzième et de la douzième côte offrent le même caractère que celle de la première en ce sens, que ïa facette articulaire opposée à la côte est creusée sur une seule vertèbre. ïl faut de plus remarquer, au sujet de ces articulations, que la tête de la côte est aplatie ou du moins très-légèrement convexe; et qu'il n'y a point de ligament interosseux costo-vertébral. Le ligament transverso- Les neet 12e costal supérieur est beaucoup plus large et plus fort que dans côtes ne s'arti- }es autres articulations. Les onzième et douzième côtes
calent quavec , f . f
une vertèbre, étant dépourvues de tuberosites, et les apophyses transverses des vertèbres correspondantes n'étant qu'à l'état de ves- L'artîcnlation tige, il s'ensuit que l'articulation costo-transversaire n'existe cosio-transver- toutefois on trouve un ligament interosseux transverso-
saire n existe *■'■'.' °
pas. costal. Tous ces ligamens sont ici beaucoup plus lâches que
dans les autres articulations.
Articulations chondro-sternales.
Au nombre de sept de chaque côté , formées par l'extrémité interne anguleuse des cartilages dont l'angle saillant est reçu dans l'angle rentrant que présentent les facettes latérales du sternum. Les moyens d'union sont, i° un ligament rayonné Ligament ou chondro-sternal antérieur, ligament assez fort qui s'entre-
rayonné anté- . t v 't v t i
rieur. croise sur la ligne médiane avec le ligament correspondant
du côté opposé et se confond soit avec le périoste, soit avec
les insertions aponévro tiques des grands pectoraux, dans la
Ligamens au- couche aponévro tique très-épaisse qui revêt le sternum;
rieur1"1, ' 2° ^-euxPei^s ligamens, l'un supérieur, l'autre inférieur, ô° unli-
gament rayonné ou chondro-sternal postérieur , beaucoup
rayonné pos- moins fort que l'antérieur.
teneur. Pour moyen de glissement; synoviale qu'on n'admet
que par analogie : voilà les caractères généraux de ces articulations.
Les premières, deuxième, sixième et septième articulations ' chondro-s tenrçjgs présentent quelques parti çularités, x ° le car-
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tilage delà première côte tantôt se continue avec le sternum, tantôt s'articule comme les cartilages des autres côtes. Chez un suj et qui a servi à mes leçons, la première côte était excessivement mo bile, parce que son cartilage, au lieu de se continuer avec le sternum, côtoyait par son bord supérieur le bord latéral de cet os auquel il était uni par des ligamens et venait s'articuler par une extrémité étroite immédiatement au-dessus de la deuxième côte ; 2e le second cartilage présente à son extrémité interne une disposition anguleuse beaucoup plus marquée que les autres; son angle saillant est reçu dans l'an- Lîgamentingle rentrant qui résulte de l'union des deux premières pièces terosfeuxde |a
° . . deuxième arti-
du sternum. Quelquefois un ligament interosseux va de l'an- cubtionchongle rentrant du sternum à l'angle saillant clu cartilage ; en sorte dr°-ste«iale. qu'il existe alors pour cette articulation deux synoviales; d'ailleurs la synoviale unique qui existe habituellement est beaucoup plus prononcée que dans les autres articulations chondro-sternales. 3° Les articulations des sixième et septième cartilages, indépendamment des ligamens antérieurs, pré- Ligament
sentent un ligament chondro-xiplioïdien , plus ou moins fort, chondro-xï-
, . ii~ ta/ / pkoïdien.
qui va s entre-croiser avec le ligament au cote oppose, audevant de l'appendice xiphoïde et de l'extrémité inférieure du sternum. Quelquefois ce ligament n'existe que pour le septième cartilage : il est destiné non-seulement à fortifier les articulations chondro-sternales , mais encore à maintenir dans sa position l'appendice xiphoïde.
Articulations chondro- costales.
i° L'union des cartilages avec les côtes estime articulation immobile; l'extrémité antérieure de la côte est creusée pour recevoir l'extrémité externe du cartilage : il n'existe pas de ligament. Le périoste est le seul moyen d'union, comme pour les articulations des os du crâne.
3gO DES ARTICULATIONS EN PATITJECUMES.
Articulations des cartilages costaux.
Les premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième cartilages costaux ne s'articulent pas entre eux, à moins qu'on ne veuille considérer comme moyens d'union les lames aponévrotiques, quelquefois très-fortes, qui Font suite aux muscles intercostaux externes et qui occupent toute la longueur des cartilages. Les sixième, septième, huitième cartilages, souvent le cinquième et quelquefois le neuvième présentent de véritables articulations. Des apophyses carti- Apophyse lagineuses naissent des bords voisins , et viennent au contact : ' quelquefois il y a deux facettes articulaires entre le sixième et le septième cartilage. Des fibres verticales réunies en fais- Ligament an- ceaux, pour constituer deux ligamens, l'un antérieur pli S
térieur et pos- ,, , . , , .
teneur, épais, 1 autre postérieur plus mince : tels sont les moyens
d'union. Une synoviale beaucoup plus distincte que celle des Synoviale, articulations chondro-sternales, tel est le moyen de glissement. Les septième, huitième et dixième cartilages ne présentent pas toujours des facettes articulaires , mais sont simplement unis par des ligamens verticaux.
CAN ISME DU THORAX
Le thorax remplissant le double usage , i° de protéger les organes qu'il renferme , a0 de concourir par ses mouvemens aux phénomènes de la respiration , son mécanisme doit être examiné sous ce double rapport.
A- Mécanisme du thorax relativement à la protection des organes thoraciqnes. \
Résistance du j» Voici par quel mécanisme le thorax résiste aux pressions
taoraxanxvio- . . . ,..,., " . , 1
leacesqnia«'is- ou aux percussions violentes dirigées d avant en arrière; le
sent dans le sternum est soutenu par les quatorze côtes qui, comme au- *ens antéro ,, ~ , . ,
postérieur, tans q arcs-boutans, opposent leurs résistances reunies aux
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causes de déplacement ou de fracture. Aussi est-il excessivement rare de voir le sternum enfoncé et la fracture simultanée de toutes les côtes qui le soutiennent , quelque violent qu'ait été le choc. L'élasticité des cartilages et des côtes , non moins que la multiplicité des articulations que présente le thorax, sont des circonstances favorables à la solidité, car elles atténuent l'intensité des chocs extérieurs en absorbant une partie de la quantité de mouvement. Cependant j'ai vu un cas de chute sur le sternum, qui eut pour résultat la fracture de toutes les côtes sternales, dételle sorte qu'on eût dit d'une section de la paroi antérieure du thorax faite pour une préparation anatomique.
Je dois aussi faire remarquer que la flexibilité des côtes et Possibilité de
, . .. ' r i ' • lésions des vis-
de leurs cartilages permettant une forte dépression sans cères thoracifracture du sternum , on s'explique la possibilité de contu- 1aes sans n'ac-
A . , tore da ster-
sions et même de déchirures du cœur, des poumons et des nBm oa des gros vaisseaux , sans fracture des os du thorax. Du reste , cotesune circonstance qui fait varier considérablement le degré de résistance de la paroi antérieure du thorax , c'est l'état de L'état des
1A , -, , -, • i • a muscles inflne
relâchement ou de contraction des muscles qui doivent être sar je de<n.é de considérés comme des arcs-boutans actifs et contractiles de résistance du la voûte dont le sternum est la clef.
2° Dans le cas de pressions ou de percussions latérales , le „,,
1 * ' Mécanisme
thorax résiste à la manière d'une voûte dont le cintre est de la résistance
représenté par la convexité des douze côtes et dont les piliers fns es V1.°" r r r lences qui
sont le sternum en avant, les vertèbres en arrière. Les chocs s'exercent laté-
extérieurs ne pouvant porter simultanément sur toute 1 eten- * ement*
due des parois latérales , tandis qu'en devant les pressions
ou les percussions portent à la fois sur toute l'étendue du
sternum soutenu par ses quatorze supports , il en résulte
que les côtes n'offrent latéralement qu'une résistance isolée, et Résistance
beaucoup
se fracturent bien plus facilement que dans les chocs dirigés moindre, d'avant en arrière : du reste , dans les pressions latérales , de même que dans les pressions anléro - postérieures, quand les muscles élévateurs des côtes sont contractés , la résis-
tance de ces os est beaucoup plus considérable : aussi, voit -on clés individus supporter dans cette circonstance des poids énormes , qui dans l'état de relâchement des muscles détermineraient probablement la fracture des côtes.
Tout ce qui a été dit du mode de résistance des côtes, ne s'applique nullement aux côtes asternales qui , n'étant point fixées au sternum , se dépriment vers la cavité abdominale.
B. Mécanisme du thorax relativement à la mobilité. Différence Le thorax ne présente pas une égale mobilité dans toute son
entre la partie ».. ..•.-.' ": ù> ' i
moyenne etles etenclue- ka partie moyenne , qui repond au cœur et qui est parties latéra- formée par le sternum et la colonne vertébrale , ne jouit que
les (la thorax ■», ,.,.,,. . ,. , . , ,
sous le rapport d ime mobilité très circonscrite, tandis que les parties latedela mobilité, raies qui répondent aux poumons, jouissent au contraire d'une grande mobilité.
Les raouvemens du thorax consistent dans une dilatation et dans un resserrement alternatifs, qui ont fait comparer son mécanisme à celui d'un soufflet : or, ces mouvemens sont le résultat composé des raouvemens, qui se passent, i° dans les articulations costo-vertébrales; 2° dans les articulations chondro-sternales: 3* dans les articulations des cartilages les uns avec les autres. Ce n'est qu'après avoir ainsi analysé les raouvemens partiels que nous pourrons exposer 4° les mouvemens de totalité de chaque côte , et 5° les mouvemens d'ensemble du thorax.
1°. Mouvemens des articulations cosio-vertêb raies.
Ces articulations ne permettent que des glissemens très-limités. Dans ces mouvemens , chaque côte représente un levier qui se meut sur le point d'appui que lui présente la colonne vertébrale. Elle peut décrire desmouvemens: i°de*
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lévation , 20 d'abaissement ; 3° elle peut être portée en dedans ; 4° elle peut être portée en dehors; 5° elle décrit des mouvemens de torsion autour de la corde qui soutend l'arc qu'elle représente.
Ces divers mouvemens très-obscurs au voisinage de l'artieulation, sont d'autant plus prononcés, qu'on les étudie a une plus grande distance de l'extrémité postérieure de la côte. Du reste , telle est la solidité des moyens d'union des côtes avec les vertèbres, que la luxation des côtes n'est pas possible, et que les causes qui tendraient à la produire auraient pour effet la fracture du col de la côte.
Il n'est aucune côte qui ne jouisse à la fois de tous ces mou- Inégale révemens: mais inégalement répartis entre les diverses cotes, Partltl0n a
' D L ? mouvement.
ces mouvemens doivent, être examinés comparativement dans
la série des articulations costo-vertébrales. La onzième et la La Iie et ja
douzième côtes sont celles qui jouissent des mouvemens les "e côte sont
i/i t^ii i * i ■!• ' o ^ ' 11 3es plus mobi-
plus étendus. Elles doivent cette mobilité , 1 a ce qu elles les. s'articulent à peine avec les apophyses transverses lesquelles sont à l'état de vestige; i° à ce que leurs moyens d'union sont très-lâches; 3° à ce que leurs surfaces articulaires sont presque planes. Je dois faire remarquer l'étendue des mouvemens Mouvemens en dedans et en dehors dont ces deux côtes sont suscepti- en dedans et en
, . . dehors de ces
bles, mouvemens que nous retrouvons, mais moins pronon- cotes. ces , dans les huitième , neuvième et dixième côtes , et qui sont presque nuls dans les sept premières côtes.
La première côte présente dans la configuration de sa tête des conditions favorables à la mobilité ; ce qui a sans ire cot^ °*es* doute suggéré l'idée que cette côte était la plus mobile de pas la plus motoutes; mais l'articulation de sa tubérosité avec l'apophyse transverse de la première vertèbre , le défaut de laxité des ligamens expliquent assez pourquoi cette côte n'occupe pas le premier rang, sous le rapport de la mobilité.
Les mouvemens qui se passent dans les articulations costovertébrales des deuxième, troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième coter , ne présentent pas de diffé-
rences assez tranchées pour que nous devions en faire une mention spéciale.
2°. Mouvemens des articulations chondro-sternales.
Immobilité ^es articulations ne permettent que des mouvemens de glispresque com- sement bien plus limités encore que ceux des articulations
plète da i'ex- , , , . , , . , . , A
trémité auté- précédentes. L extrémité antérieure de la première cote, ou
neuredelapre- plutôt le cartilage qui lui fait suite , est de tous le moins mière côte. x i *
mobile 5 le plus souvent même il est complètement immobile à raison de sa continuité avec le sternum 5 ce qui neutralise les conditions de mobilité que présente l'extrémité postérieure.
Celles des côtes qui offrent le plus de mobilité , sont les
La mobilité onzième et douzième côtes, dont l'extrémité antérieure se
des côtes va perj dans ]es parois de l'abdomen. La mobilité des côtes en
eu décroissant A *
des côtes infé- avant va en décroissant de la partie inférieure vers la partie
neuresauxco- SUpérielire du thorax; il y a cependant une exception pour tes supenenres x (( % ï ■ ■ • i ■
la deuxième côte, dont la mobilité est due en grande partie
à l'existence de deux synoviales très-distinctes , qui appartiennent à l'articulation chondro-sternale de cette côte.
3°. Mouvemens des cartilages les uns sur les autres.
Ce genre de mouvemens n'appartient qu'aux sixième, septième , huitième , neuvième et dixième côtes , qui sont les seules dont les cartilages s'articulent entre eux. Les riiouvemens des cartilages les uns sur les autres consistent en de simples glissemens. Les côtes ainsi articulées par leurs cartilages se meuvent toujours simultanément.
4°. Mouvemens de totalité de chaque côte.
Les mouvemens de totalité de chaque côte sont le résultat
„ composé, i° des mouvemens qui se passent dans leurs articu-
Mouvement L ' 11
d'ascension lations vertébrales et sternaies ; %° de ceux qui résultent de des cotes. jft flexibilité et de l'élasticité des leviers qu'elles représentent.
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Séduisons d'abord îa question à ses plus simples élémens.
Supposons d'abord que les côtes soient des leviers in- Effets del'é-
n -il m« i t r • i i it • ' îevation des
flexibles, rectihgn es; par le seul tait de leur obliquité sur cotes.
l'axe vertical représenté par la colonne vertébrale, leur
élévation a pour effet l'agrandissement des espaces intercos- Agrandisse-
1 T ... ,' ,. ment des espa-
taux ; car on prouve en pnysique que des lignes obliques ces inter-cospar rapport à une autre ligne et parallèles entre elles, s'éloi- tauxgnentles unes des autres, lorsque, d'obliques qu'elles étaient d'abord, elles deviennenlperpendiculaires à cette autre ligne. Un second effet de l'élévation de ce levier oblique , est le mouvement en avant de l'extrémité antérieure de la côte; d'où résulte l'accroissement des diamètres antéro-postérieurs du thorax.
Les côtes , représentant des leviers curvilignes , ne Agrandissepourront prendre la position horizontale , sans que leur con- mètre ^até™~_ cavité regarde perpendiculairement le pian médian repré- postérieur du sente par le médiastin. Or, on démontre géométriquement que la concavité d'un arc qui tombe perpendiculairement sur un plan, intercepte un espace plus considérable que quand le même arc tombe obliquement (i).
Mais les arcs costaux n'appartiennent pas tous à la même courbe; chaque côte a son périmètre propre. Or, on prouve que plus le cercle que décrit la côte sera recourbé, plus le mouvement de projection en dehors produit par l'éléva- d'excentrHt'11 tion de la côte sera considérable.
Enfin, dans quelques côtes, l'arc que décrit le bord supérieur appartenant à un cercle d'un diamètre moindre que le cercle auquel appartient l'arc décrit par le bord inférieur, le mouvement de projection en dehors est proportionnellement plus considérable que dans les autres côtes. On peut vérifier cette assertion expérimentalement m faisant exécuter à la deuxième côte des mouvemens d'élévation et d'abaissement (2).
(1) Eorelli , t. i% p. 177.
(2) D'après des mesures prises expérimentalement par Haller, la
5y6 DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER.
Flexibilité Si les côtes et leurs cartilages e'taient des leviers inflexibles cotes. .. . ' ; ; .
blés , le mouvement d élévation de ces cotes serait plus
restreint , mais la flexibilité des arcs costaux rend les mou-
vemens bien plus étendus que ne le comporte la mobilité des
surfaces articulaires. De cette flexibilité résulte un riiouve-
Part de mo- , .^ f . . , . , . . , , ,
bilité due aux ment de torsion qui réside principalement dans le cartilage, cartilages. ej; (Jans lequel la côte joue le rôle d'un leviçr. Ce mouve- Mouvement ment de torsion ou de rotation de la côte autour d'un axe de torsion. représenté par la corde de l'arc que représente chaque côte, est en raison directe de la longueur des côtes et des cartilages.
Examinons maintenant les mouvemens de totalité du thorax.
5°. Mo&vemens de totalité du thorax.
Les mouvemens de totalité du thorax, qui sont le résultat de tous les mouvemens partiels qui viennent d'être étudiés , sont: i° un mouvement de dilatation qui répond à l'inspiration ; 2° un mouvement de resserrement qui répond à l'expiration.
i° La dilatation du thorax est le résultat du mouvement ,. , . d'élévation des côtes. Par ce mouvement , l'extrémité anté-
Mecarusme ' '
de la dilatation rieure des côtes est portée en .avant , le diamètre antéro-posu t oiax. térieur du thorax est donc agrandi ; la partie la plus excentrique de la côte est portée en dehors , et par conséquent le diamètre transvîrse est augmenté. Il y a entre la partie supérieure et la partie inférieure du thorax , une sorte d'antagonisme sous le rapport du sens dans lequel se fait spécialement l'agrandiisement du thorax ; au niveau de la partie supérieure , c'est aiivant le diamètre transverse qu'a surtout
deuxième cote est e?lle qui s'élève le plus dans l'inspiration; et si l'on peut révoquer en dmte sa plus grande élévation, on ne saurait douter que son mouvement excentrique ne soit plus considérable que dans les autres côes,
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lieu cet agrandissement; au niveau des dernières côtes, c'est
suivant le diamètre antéro - postérieur.
Tant que le mouvement d'ascension des côtes est dû au Mouvement .
ieu des articulations costo-vertébrales , et à la flexibilité des ascension uu J ' sternum»
côtes et de leurs cartilages, îe sternum participe à peine à ce mouvement ; mais quand ce mouvement d'élévation dépasse Une certaine mesure, alors il y a un mouvement d'élévation en masse du thorax; alors le sternum est porté en haut avec toutes les côtes soulevées; la première côte que l'on peut considérer comme l'arc-boutant du sternum participe à ce mouvement.
Le sternum n'éprouve pas dans son ascension un mouve-
, , , , tt ii 'm , Le sternum
ment de bascule , comme ie pense iiaher ; mais il est porte n'éprouve pas
en haut par un mouvement de totalité, en conservant sa di- un mouvement
. . . . -r- n« 15 • t i • • t / ûe bascule.
rection primitive, ainsi que Jiorelli i avait très-bien indique.
Nous n'avons parlé jusqu'à ce moment que de l'amplia- Diiatatio tion du thorax dans le sens antéro-postérieur et dans le sens dans le sens transversal; quant à la dilatation dans le sens vertical, elle est produite par un tout autre mécanisme , par îa contraction du diaphragme combinée avec l'élévation des côtes : nous nous en occuperons plus tard.
20 Le resserrement du thorax se fait par l'abaissement des ,, ,
r Mécanisme
côtes. Les côtes s'abaissent : i° par leur propre poids; i° par du resserrel'élasticité de leurs cartilages qui, cessant d'être maintenus ™^at ut °" dans l'état de torsion, vu le relâchement des muscles élévateurs , réagissent et ramènent la côte dans sa position primitive, en sorte que, suivant l'ingénieuse remarque de Haller, ;la côte et le cartilage sont alternativement îa cause de leurs mouvemens respectifs ; 3° l'abaissement des côtes est effectué directement par des muscles qui portent îe nom de muscles expirateurs.
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DES ARTICULATIONS DE l'ÉrAULE.
Articulations Les deux os de l'épaule s'articulent entre eux ; en outre , intrinsèques et ja claviciue s'articule avec le sternum et avec la première
extrinsèques. i
côte. De là , deux ordres d'articulations : z° les articulations intrinsèques de l'épaule , ou articulations acromio et coracoclayiculaires; a8 les articulations extrinsèques, ou articulations sterno et costo-claviculaires.
A: Des articulations acromio et eoraco-claviculaires.
La clavicule s'articule : i° avec l'acromion par son extrémité externe ; articulation acromio - claviculaire ; a0 avec l'apophyse coracoïde par sa face inférieure; articulation coraco- c la vicu la ire.
Préparation. Enlever la peau, le tissu cellulaire, et les muscles qui entourent ces articulations ; séparer l'acromion de l'épine de l'omoplate : enlever successivement les diverses couches du ligament acromio-claviculaire supérieur, afin de bien juger de son épaisseur.
Faire à l'articulation acromio-claviculaire une coupe verticale dirigée transversalement pour apprécier l'épaisseur des ligamens et des cartilages articulaires.
i°. Articulation acromio-claviculaire.
A. Facettes articulaires. La clavicule et l'acromion s'opposent une facette plane , elliptique , à grand diamètre dirigé d'avant en arrière. La facette claviculaire regarde un peu obliquement en bas et en dehors, la facette acromiale regarde un peu obliquement en haut et en dedans. L'étendue de ces surfaces présente de nombreuses variétés individuelles qui dépendent du degré d'exercice auquel cette articulation a été soumise (1).
(1) Chez les individus qui ont beaucoup exercé leurs membres
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B. Moyens d'union et de glissement. i° Cartilage interarticulaire. Ce cartilage , qui a été signalé par Weitbrecht , ne se rencontre pas constamment , et quand il existe , il n'occupe que la moitié supérieure de l'articulation.
2°. Capsule orbiculaire. Très-épaisse en haut et en arrière,
très - mince inférieurement. Ce ligament orbiculaire est
composé de faisceaux distincts beaucoup plus longs en
arrière qu'en avant, et fortifiés par quelques fibres appar-
i, , ■ ■ ; f , -, a Laxité de la
tenant a 1 aponévrose du muscle trapèze : il ne naît pas capSUie en av.
en haut du bord même de la facette articulaire, mais bien riere*
de la face supérieure de l'acromion et des inégalités qui s'y
trouvent. Ce ligament est composé de plusieurs couches
superposées qui sont de plus en plus courtes à mesure qu'on
les examine plus profondément.
3°. La synoviale est très-simple dans sa disposition , et
soulevée à sa partie inférieure par du tissu adipeux. ,
a0. Articulation coraeo-clavieulaire.
On ne saurait méconnaître une articulation dans la contiguïté de deux surfaces susceptibles de glisser lune sur l'autre, et dont l'une, la surface coracoïdienne, est presque toujours revêtue d'un cartilage et tapissée d'une synoviale; et dont l'autre , la surface claviculaire , présente quelquefois une apophyse considérable.
Moyens dhinion. Deux ligamens, ou plutôt deux faisceaux ligamenteux distincts ," l'un postérieur, l'autre antérieur, appartiennent à cette articulation; ce sont les ligamens coraco-claviculaires.
i°. Le ligament postérieur nommé aussi conoïde ou rayonné est triangulaire et dirigé verticalement : né de la base de
thoraciques, ces facettes sont rugueuses, inégalement encroûtées d'un cartilage de nouvelle formation.
Li"amenspos- l'apophyse coracokle à laquelle il s'insère par une extrémité teneurs. étroite , il se porte en rayonnant à une série de tubercules
que présente le bord postérieur de la clavicule près de son extrémité externe.
2°. Le ligament antérieur (Ligament trapézoïde de Boyer) naît du bord interne de l'apophyse "coracoïde et de toute l'étendue de la saillie raboteuse qu'on remarque à la base de cette apophyse ; de là il se porte très - obliquement à la crête que présente la face inférieure de la clavicule près de l'extrémité externe de l'os.
Les deux ligamens coraco-claviculaires sont continus, et ne se distinguent que par îa direction de leurs fibres.
On peut encore à la rigueur ranger parmi les moyens d'union de cette articulation une lame aponévrotique, à laquelle on attache beaucoup d'importance en anatomie chirurgicale, Aponévrose et qui est connue sous le nom d' aponévrose costo-claviculaire. costo-clavicu- Cette aponévrose, qu'on peut sentir facilement même à travers le grand pectoral chez les individus très-maigres , s'étend du bord interne de l'apophyse coracoïde à la face inférieure de la clavicule. Elle convertit en canal la gouttière du muscle sous-clavier.
Mécanisme des articulations acromio et coraco-claviculaires \
Les articulations acromio et coraco-claviculaires exécutent des mouvemens de glissement très-prononcés. En outre , l'omoplate exécute sur la clavicule des mouvemens de rotation assez étendus en avant et en arrière. Pour avoir une
^ bonne idée de ces mouvemens et de leur mécanisme, il faut.
Dans ses - '
mouvemens sur une épaule dont les os sont maintenus en place par leurs sur a c avi- }i„amens imprimer à l'omoplate des mouvemens de rotation,
vicule 1 omo- o J 1 r >
plaie tourne soit en avant , soit en arrière. On voit alors que , dans ces dU °al,-c Un- mouvemens , l'omoplate tourne autour d'un axe fictif qui
axe factif qui ? I - i
traverserait traverserait sa partie moyenne , et représente exaetemJ^rîr,, ment un mouvement de sonnette. La laxité de la moitié
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postérieure du ligament orbiculaire, la laxité cîu ligament coraço-claviculaire permettent ce mouvement de rotation. Des deuxligamens coraco-claviculaires dont nous avons fait remarquer la direction opposée, l'un impose des limites au mouvement de rotation en avant; l'autre au mouvement de rotation en arrière. Quelque étendus que soient ces mouvemens, jamais le déplacement n'a lieu dans leur exercice ; ce n'est que dans les chutes sur le moignon de l'épaule que la quantité de mouvement peut être suffisante pour opérer la luxation qui, pour être complète, suppose le déchirement préalable des ligamens coraco-claviculaires. Des déplacemens incomplets peuvent très-bien s'effectuer sans déchirure des ligamens coraco-claviculaires.
Articulation stei'no-elaviculaire.
L'articulation de l'extrémité interne de la clavicule se compose : i° de l'articulation sterno-clavîculaire; 1° de l'articulation costo-claviculaire.
Préparation. Scier verticalement les clavicules à leur partie moyenne et les deux premières côtes dans le point correspondant; réunir sur le sternum les deux traits de scie par une coupe horizontale; pour voir l'intérieur de l'articulation sterno-claviculaire , ouvrir sa capsule fibreuse à sa partie supérieure en longeant le sternum, ou bien faire à cette articulation une coupe horizontale qui la divisera en dsux parties égales , l'une supérieure, l'autre inférieure.
Pour l'articulation costo-claviculaire, ouvrir en arrière la synoviale.
L'articulation sterno-claviculaire appartient à la classe des articulations par emboîtement réciproque.
A. Surfaces articulaires. Du enté du sternum: Surface ^ f. obîongue transversalement, concave dans le même sens , cn'.a ire sternale convexe dans le sens antéro-postérieur, regardant obliquei. 26
ment en haut et en dehors, et située sur le côté de l'échancrure supérieure du sternum.
Claviculaire. i°. Du côté de la clavicule : Facette oblongue d'avant en arrière, légèrement concave dans le même sens et convexe transversalement. Il résulte de la configuration respective Emboîtement des surfaces articulaires qu'il y a un emboîtement réciproque ; réciproque. ^ne je p]us ^^ diamètre de l'une répond au plus grand diamètre de l'autre ; de telle sorte que l'extrémité de la clavicule Les surfaces déborde en avant et en arrière la facette du sternum: de
articulaires seA it»ii ii
débordent ré- même que la facette sternale déborde en dedans et en dehors ciprociuement. ja facette claviculaire (i).
„ ., i°. Cartilage inter articulaire. Entre les surfaces articu-
Cartnagein- °
terarticulaire. laires existe une lame cartilagineuse, qui se moule sur les deux surfaces , et qui est très-épaisse, surtout à sa circonférence. Quelquefois elle est percée d'un trou à son centre (2). Ce cartilage est tellement uni dans tout son pourtour avec le ligament orbiculaire qu'il est impossible de l'en séparer; en bas, il est adhérent au cartilage de la première côte, en haut Ct en arrière il est très adhérent à la clavicule. Ligament ou $f Moyens d'union. i°. Ligament orbiculaire. On peut
capsule orbi- donner ce nom à la capsule fibreuse qui circonscrit en tous
cuiairc. , . *■ '■ ' .
sens l'articulation sterno-claviculaire. Les fibres qui la composent ont été considérées comme formant deux faisceaux distincts désignés sous les noms de ligament antérieur et ligament postérieur; mais il est impossible d'établir entre eux une ligne de démarcation. Du pourtour de la facette articulaire
(1) Bichat regarde cette disposition des surfaces articulaires comme prédisposant aux luxations; elle me paraît a-voir un résultat tout-àfait opposé, en ce sens qu'ellepermet aux surfaces articulaires de se mouvoir l'une sur l'autre dans une plus grande étendue avant de s'abandonner. <t
(2) Ce ligament est dans un grand nombre de cas en partie détruit, morcelé par l'usure, à la suite des pressions violentes auxquelles l'articulation est exposée.
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tle la clavicule parlent des fibres qui vont se rendre obliquement de haut en bas et de dehors en dedans au pourtour de la facette articulaire du sternum. La capsule orbicuïaire de cette articulation ne présente pas la même épaisseur dans toutes ses parties. Elle est moins épaisse et un peu plus lâche en avant qu'en arrière , circonstance qui peut en partie rendre raison de la plus grande fréquence des luxations de la clavicule en devant comparées aux luxations en arrière.
2°. Ligament interclaviculaire. Ce ligament consiste en un Ligament infaisceau très-distinct, qui s'étend de la partie supérieure de teiclaviculail'extrémité interne d'une des clavicules à l'extrémité interne de l'autre en passant horizontalement au-dessus de la fourchette du sternum. Ce ligament qui est beaucoup plus rapproché de la partie postérieure que de la partie antérieure de l'articulation, établit une sorte de continuité des clavicules. C'est le seul moyen qui serve directement à unir les deux épaules.
3°. Deux synoviales appartiennent à cette articulation. Denx syno- Celle qui est entre le sternum et le cartilage interarticu- ▼îalesîaire est beaucoup plus lâche que celle qui est placée entre la clavicule et ce même cartilage. Aussi dans les mouvemens de l'épaule, ce cartilage reste-t-il accollé au sternum.
Articulation costo -claviculaire.
L'articulation qui existe entre la clavicule et le cartilage L'art'culation
de la première côte est une arthrodie. Ce qui constitue l'ar- costo -davicu-
ticulation costo-claviculaire, c'est l'existence d'une facette la\r,? V.1 une
' arthrodie.
articulaire qui se rencontre presque toujours à la partie inférieure de la clavicule, et qui correspond à une facette costale analogue , existant sur la face supérieure de l'extrémité interne de la première côte , à sa jonction avec le cartilage. Une capsule synoviale lâche, surtout en arrière, est destinée à cette articulation. Un seul ligament lui appartient : Synoviale. c'est le ligament costo-claviculaire.
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Ligament costo-claviculaire. On donne ce nom à un fais- LJgament , . , . ... -,
costo-clavicu- cean fibreux épais, résistant, bien distinct du tendon au
laire. sous- clavier placé au-devant de lui, ce faisceau fixée à la partie
interne dupremier cartilage costalse dirige très-obliquement
en haut et en dehors pour venir s'insérer à la face inférieure
de la clavicule en dedans de la facette articulaire.
Mécanisme de l'articulation sterno- claviculaire.
Elle stie - Celte articulation est le centre mobile des mouvemens tre mobile des de l'épaule et des mouvemens de totalité du membre tho-
mouveinensdes • j< > -i? .•■!■.' i L'i •..■!•
mbres tho- raci(ïue >■ °- ou l utilité du cartilage interarciculaire, qui a raciques. pour usage de prévenir les effets des chocs et des pressions ;
d'où l'usure assez commune de ce cartilage; d'où la défor- U. ètdé-raarï°n et l'usure assez fréquentes des surfaces articulaires; formation des d'où la dépression de la facette sternale droite; d'où enfin sur aces a - ^ disproportion de volume entre l'extrémité interne de la clavicule droite et l'extrémité interne de la clavicule gauche. Gomme toutes les articulations par emboîtement réciproque, celle-ci permet des mouvemens dans tous les sens. i°. En haut; 2°. en bas; 3°. en devant; 4°- en arrière; 5°. des mouvemens de circumduction , résultat composé de tous les précédens: il n'y a point de mouvement de rotation. Elévation. l0- Mouvement d élévation. Dans ce mouvement, la facette
sternale de la clavicule glisse de haut en bas sur la facette correspondante du sternum ; le ligament interciavicuiaire est relâché : la rencontre du cartilage de la première côte oppose à l'extrémité interne de la clavicule une résistance qui limite le mouvement d'élévation et s'oppose à tout déplacement. '2°. Mouvement d'abaissement. Dans ce mouvement, l'ex- ' trémité interne de la clavicule glisse en sens opposé ; les surfaces articulaires de l'articulation costo-claviculaire pressent fortement l'une contre l'autre et limitent l'étendue de ce mouvement.
Il est à remarquer que dans ce mouvement, l'artère sous-
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clavière est comprimée entre la clavicule et la première côte, , ÇomPressl0n
1 L de l artère sons-
quelquefois au point d'intercepter complètement la circula- clavière. tion dans le membre correspondant.
3°. Dans le mouvement de l'épaule en arrière, l'extrémité Mouvement interne de la clavicule glisse d'arrière en avant sur la facette en arrière, sternale; la partie antérieure de la capsule orbiculaire est tendue, et si le mouvement est porté au-delà d'une certaine limite, la partie antérieure du ligament orbiculaire est déchirée, et la clavicule se luxe en devant.
4°. Dans le mouvement en avant de l'épaule , l'extrémité Mouvement interné de la clavicule glisse d'avant en arrière. La partie an- en avant, térieure du ligament orbiculaire est relâchée, la partie postérieure est tendue j il en est ainsi du ligament interclaviculaire qui, comme nous l'avons vu, est plus rapproché de la Distension partie postérieure que de la partie antérieure de l'articula- inte/d^kution. Dans ce mouvement il y a possibilité de luxation en laire. arrière. Il est à remarquer que de tous les mouvemens de l'épaule, ce sont ceux dans lesquels cette luxation pourrait se produire , c'est-à-dire les mouvemens en avant oui ont lieu le plus rarement.
5°. Mouvement de circumduction. Ce mouvement a plus dé- „
1 <jes monve-
tendue en avant et en haut qu'en arrière. Au reste , les mou- mens sont très vemens de l'articulation slerno-claviculaire sont extrême- linjitesment circonscrits ; mais transmis par le levier que présente la clavicule , ils deviennent assez considérables au moignon de l'épaule.
Mécanisme de l'articulation costo-claYiculaire.
Cette articulation qu'on peut considérer comme une dépendance de l'articulation sterno-claviculaire , permet des mouvemens peu étendus, subordonnés à ceux de cette dernière articulation.
Articulation scapulo- numérale.
Préparation. i° Séparer du tronc le membre thoraeique , soit en désarticulant la clavicule, à son extrémité sternale, soit en la sciant à sa partie moyenne; 2° détacher le deltoïde à ses insertions supérieures; 3° détacher les muscles sus et sous-épineux, petitrond et sous-scapulaire en procédant de l'omoplate vers l'humérus ; 4° respecter les adhérences des tendons de ces muscles avec la capsule fibreuse; 5° diviser la capsule circulaircment, après avoir étudié sa surface extérieure.
EnarHiro&É. L'articulation scapulo-humérale appartient à la classe des énarthroses,
A. Surfaces articulaires. D'une part,lomoplate présente la
Cavité slé- cavttc glénoïde, surface articulaire légèrement concave, ayant
noïtle. la forme d'un ovale dont la grosse extrémité est dirigée en
bas, regardant directement en dehors; dune autre part,lhu-
Tête sphé- mérus présente une tête qui équivaut au tiers à peu près d'une
roi e. sphère, etqui offre une surfacedeux outroisfois plus étendue
c que celle de la cavité glénoïde. L'axe de la tête numérale forme
bon axe. a °
avec l'axe du corps de l'humérus un angle très-obtus. Ces deux surfaces sont revêtues d'une couche cartilagi- Cauilages neuse , pi us épaisse au centre qu'à la circonférence pour la aiticu aires, tête, plus épaisse à la circonférence qu'au centre pour la cavité.
Bourrelet ëlènoulùm. C'est un cercle fibreux qui cou-
Bourreletgle- ° .,,,..,
ïioïdien. ronne en quelque sorte le pourtour de la cavité glenoide,
et qui semble être le résultat de la bifurcation du tendon de la longue portion du biceps. Mais il se compose aussi en partie de fibres propres qui, partant d'un point de la circonférence, vont se terminer à un point plus ou moins éloigné. Ce bourrelet ne se borne pas à augmenter la profondeur Une portion de la cavité articulaire; il sert encore à matelasser sa circon-
tle la tête hu- -.. , m „ . . , , , , , , .,
inrraleestcon- ierence. loutelois, malgi'e la présence de ce bourrelet, il «taiument en n'v a pas réception de la tête de l'humérus dans la cavité g\écoa tact avec la ..,,,, , . , , * , > , ,
capstile noide; de telle sorte qu une portion de la tête numérale est
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constamment en contact avec la capsule, inconvénient auquel obvie l'existence d'une cavité supplémentaire ainsi que nous le verrons plus tard.
B. Moyens dunion. Comme dans toutes les énarthroses , on Capsu]e g. trouve ici une capsule fibreuse ou ligament capsulaire , sac à trease. deux ouvertures, espèce demanchon qui s'étend du pourtour de la cavité glénoïde au col anatomique de l'humérus (i).
Cette capsule est remarquable par son extrême laxité. En sa laxîté. effet, elle a une capacité telle qu'elle pourrait loger une tête deux fois plus considérable que celle de l'humérus , et telle • Sa capacité, est sa longueur qu'elle permet un écartement de plus d'un pouce entre les surfaces articulaires : exemple unique dans l'économie d'une diduction aussi étendue des surfaces articulaires sans déchirure de ligament (2).
Un caractère particulier à la capsule fibreuse scapulo-hu- Elle est inmérale , c'est d'être incomplète et suppléée dans une partie comp e de son étendue par les tendons des muscles qui l'entourent. En aucun lieu , en effet, les muscles et les tendons ne prennent une plus grande part à la solidité d'une articulation j ils s'identifient en quelque sorte avec elle.
Les rapports de la capsule sont les suivans : i° en bas dans Ses rapports, l'intervalle variable qui sépare les muscles sous-scapulaires et petit-rond , elle répond au tissu cellulaire du creux de l'ais- l0- Eq tasselle ou bien aux bords amincis de ces muscles : aussi est-il assez facile de sentir la tête de l'humérus en portant les doigts profondément dans le creux de l'aisselle; 20 en haut et en 20. En tant.
(1) Il faut toutefois remarquer que la capsule fibreuse ne se termine pas directement au col anatomique de l'humérus, mais qu'elle s'épanouit et se prolonge un peu au-dessous en confondant ses insertions à l'humérus avec les tendons des muscles sus-épineux, sousépineux et sous-scapulaire.
(2) Dans la paralysie du deltoïde, la tête numérale s'éloigne tellement de la cavité glénoïde qu'on peut interposer deux doigts entre les deux surfaces articulaires.
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dehors, elle répond immédiatement au tendon du sus épineux et média tement à la voûte acromio-claviculaire et au deltoïde;
3°. En avant. 3° en avant, au muscle sous scapulaire dont il est facile de
4°.Enarrière. ^a séparer; 4° en arrière, aux tendons des sus-épineux, sousépineux et petit-rond qui lui adhèrent plus ou moins inti-
Sa structure, mement. Examinée dans sa structure , la capsule présente des fibres étendues d'une manière peu régulière du col de l'hu-
Son épaisseur mérus au pourtour de la cavité glénoïde. Son épaisseur est est inégale. peu considérable et inégale dans les différens points de son étendue. C'est en bas et en avant qu'elle est la plus considérable; supérieurement, la capsule est fortifiée par un faisceau
Faisceau co- considérable, nommé faisceau coracoldien, ligament accessoire
raooitlif'n
de la capsule Jibreuse qui, du bord antérieur de l'apophyse coracoide, vient se terminer sur cette capsule. La capsule Cette capsule présente presque constamment deux ouver-
présente deux , . * . . . , . . ,
interruptions, titres ou deux interruptions remarquables dans la continuité de ses fibres. La première, qui est constante, est située au niveau du bord concave de l'apophyse coracoide, et établit
est constante. .
une communication entre la synoviale articulaire et la synoviale du muscle sous-scapulaire. Elle est circulaire, et laisse passer un prolongement de la synoviale.
La deuxième ouverture, qui n'est pas constante, est située au niveau de la face concave de l'apophyse acromion. Un second prolongement de la synoviale établit une communication entre les synoviales articulaires et la synoviale du muscle sous-épineux.
Ligament interarticxdaire. On pourrait à la rigueur don- % ner ce nom au tendon de la longue portion du biceps, qui nais-
sant de la partie supérieure de la cavité glénoïde se contourne Qnclquefoïs à ]a manière d'une corde sur la tête de l'humérus, et vient
le tendon du , , , ,.,...,_, . .,,,
Mceps constî- s engager dans la coulisse bicipitale. Ce tendon a pour eifet tue un vérita- d'appliquer la tête de l'humérus contre la cavité glénoïde. 11
Lie ligament . A A
ir.terarticulai- constitue une sorte de voûte qui soutient la tête de 1 nume-
re- rus dans les chocs dirigés de bas en haut. J'ai trouvé deux
sujets çhe'6 lesquels le tendon du biceps se terminant dans la
L'une d'elles
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Coulisse bicipitale à laquelle il adhérait fortement , justifiait Faltscuiv;en, ainsi la dénomination de ligament interarticulaire que je lui nent à l'appui ai donnée. On voyait naître dans la même coulisse la portion n^èrg^e^0™"" de tendon destinée à la longue portion du muscle. Je pense que cette division du tendon en deux parties était accidentelle, car la coulisse bicipitale était déprimée, ce ligament interarticulaire aplati et comme lacéré.
Capsule synoviale. Elle présente ceci de remarquable , Capsule syi° qu'elle forme autour du tendon du biceps un repli qui se prolonge jusque dans la coulisse bicipitale , et se termine Sonprolonen bas par un cul-de-sac ou repli circulaire qui prévient l'ef- gement l»cipifusion de la synovie; 2° qu'elle est ouverte en un ou deux points de son étendue, et présente deux prolongemens qui communiquent avec les synoviales du sous -scapulaire et sous -épineux.
Cavité supplémentaire. On doit considérer comme une dé- Cavité suppendance de l'articulation seapulo-humérale la voûte formée Pemen anepar les apophyses coracokle, acromion et le ligament qui les unit. Cette voûte, en effet, est en quelque sorte moulée sur la tète de l'humérus, et disposée de telle manière que, l'a- on un ne. pophyse coracoïde prévient les déplacemens vers la partie interne; que l'acromion prévient les déplacemens en haut et en dehors; et que le ligament réuni aux deux apophyses prévient les déplacemens qui tendraient à s'effectuer directement en haut. Cette disposition compense évidemment les inconvéniens qui résultent de la réception incomplète de la tète de l'humérus dans la cavité gîénoïde. <
Une circonstance qui prouve l'utilité de cette voûte, et les Synoviale de
. , <• > , 11 i . . t., t > - .la voùtc acro-
contacts irequens quelle doit avoir avec i humérus, c est
îuio - coracoi-
l'existence presque constante d'une capsule synoviale située dîenne. entre la voûte et le tendon du sus-épineux.
Du ligament acromio-coracoïdien.
Ligament acromio-coracoïdien. Il fait partie de la voûte
Ligament acromio-coracoïdienne ; c'est un faisceau triangulaire, raracoïdien " c^ ' etendu du sommet cle l'acromion à toute la longueur du bord postérieur de l'apophyse coracoïde. Son bord externe se continue en s'amincissant avec une lame aponévro tique subjacente au muscle deltoïde qu'elle sépare de l'articulation scapulo-humérale. Tapissé en bas par une synoviale, ce ligament est séparé delà clavicule par du tissu adipeux.
Mécanisme de l'articulation scapulo-humérale.
L'articula- De toutes les articulations du corps humain, l'articulation humeraient scaPu^°"num6rale est celle qui permettes mouvemens les plus la plus mobile étendus. Aucun mouvement ne lui est étranger; elle permet
«le toutes les 1 •» 1 ,> ■
o .*; „i ,; oes mouvemens en avant, en arrière , des mouvemens d ad-
articulutions. ' '
duction et d'abduction, des mouvemens de circumduction et des mouvemens de [rotation.
Mouvemens i° et 2°. Mouvemens en avant et en arrière. Dans ces mou-
en avant. vemens , la tête de l'humérus roule sur la cavité glénoïde et se
meut autour de l'axe du col humerai , tandis que l'extrémité
inférieure de l'os décrit un arc de cercle dont le centre est
à l'articulation, et dont le rayon est représenté par l'humérus.
Très-étendu ^e mouvement en devant est très-étendu, et peut être porté assez loin pour que l'humérus prenne îa direction verticale dans un sens diamétralement opposé à sa^direction naturelle.
En arrière. îifi mouvement en arrière se fait parle même mécanisme: la tête numérale tourne sur son axe. Le mouvement en arrière est limité par la rencontre de la tête hnmérale et de l'apophyse coracoïde, sans laquelle le déplacement en avant serait très-facile.
L'omoplate I] faut remarquer que l'omoplate ne reste pas étrangère à un
concourt aux , , .. 1 , . . ,, , -
mouvemens en grand mouvement en avant, et qu elle décrit alors 1 espèce de
avant et en ar- mouvement de rotation dont nous avons parlé dans l'exposé
rière. , . ,
du mécanisme de l épaule.
3°. Le mouvement en dehors ou d'abduction est le plus re.-
Al: (ludion.
Mouvemens
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marquable; il est exclusivement propre aux animaux clavicules. Dans ce mouvement, la tête numérale ne tourne plus sur son axe; elle glisse de haut en bas sur la cavité glénoïde, et c'-est à cette circonstance que se rapporte le double avantage, pour la cavité glénoïde, d'offrir son grand diamètre verticalement dirigé, et sa plus grande largeur inférieurement; la tête de l'humérus vient près; er contre la partie inférieure de la capsule. Lorsque le mouvement d'abduction est poussé assez loin pour que l'humérus fasse avec l'axe du tronc de la tête huun angle droit, la tête numérale se trouve en grande partie meTaie sur la
™ .,, .'-*•', . cavité supple-
au-dessous de la cavité glénoïde. Si, dans cette attitude, des mentaire. mouvemens sont imprimés, soit en avant, soit en arrière, le grand trochanter de l'humérus frotte contre la voûte coracoacromienne, et forme avec elle une espèce d'articulation supplémentaire que lubréfie une capsule dont il a été question précédemment.
Le mouvement d'abduction peut être porté assez loin pour Etendue du permettre la rencontre de la tête et du bras sans déplace- mouvementment; la capsule scapulo-humérale est assez lâche surtout à sa . partie inférieure pour recevoir la presque totalité de cette
tête sans se rompre. Il importe de remarquer que pendant immobilité x . . *■ * . de l'omoplate,
le mouvement a abduction, 1 omoplate est immobile, circonstance qui explique la fréquence des luxations en bas de l'humérus.
4°. Le mouvement d adduction est limité par la rencontre du Adduction thorax. Lorsqu'il se combine avec le mouvement en avant, il limiteeen résulte une distension considérable de la partie supérieure et postérieure de la capsule et des muscles qui la re- L'omoplate couvrent. L'omoplate est étrangère à ce mouvement qui pour nJ Pread au~
, , . . , cune part.
être suivi de déplacement nécessiterait une impulsion trèsforte imprimée de bas en haut et d'avant en arrière.
5°. Le Mouvement de circumduction ou en fronde n'est que le Le mouvepassage d'un de ces mouvemens à l'autre. Le cône qu'il décrit meut de c,r"
i i ' i ' .., cumduction
est beaucoup plus étendu en devant qu'en arrière, c'est une est plus étendu disposition éminemment favorable à la préhension des objets eu derant'
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extérieurs, préhension qui est le but définitif des membres
thoraciques. Cette prédominance des mouvemens eu avant
a déjà été indiquée pour l'articulation sterno-claviculaire ;
on la retrouvera dans plusieurs autres articulations.
6° \ Mouvement de rotation. Nous remarquerons par rapport
à ces mouvemens que l'humérus ne tourne pas sur son axe,
Axe fictif Ju mais bien autour d'un axe fictif, dirigé de la tête numérale à
mouvement de J'épitrochlée et qui serait parallèle à l'humérus. Une circonroiation. I t. r
stance très-favorable à ce mouvement en ce qu'elle supplée à la brièveté du col qui sert de levier de rotation , c'est l'es- Enroulement P^ce d'enroulement que présentent les muscles rotateurs audes muscles ro- tour de la tête humérale.
ta leurs.
Articulation du coude ou articulation numéro- cubitale.
Préparation. i° Enlever avec précaution le muscle brachial antérieur; 2° détacher de haut en bas le tendon du triceps en évitant d'ouvrir la synoviale; 3° enlever les muscles qui se fixent aux îubérosités interne et externe , en se rappelant que les ligamens latéraux se confondent en partie avec la portion tendineuse des muscles.. Articulations Cette articulation appartient à la classe des articulations trochléennes. trochléennes (Ginglyines angulaires).
A. Surfaces articulaires : i° Du côté de l humérus y tro-
chlée ou poulie presque complète , offrant deux bords ,
Trochleehu- jont l'inj;eriie est le plus saillant, en sorte que pour faire
merale. * . , . , . , .
porter sur un plan horizontal l'extrémité inférieure de l'humérus, il faut donner à cet os une direction oblique trèsprononcée de haut en bas et de dehors en dedans; 2° petite Petite tète ou tête ou condyle articulaire séparée de la trochlée par une rai-
condyle. , . * ... « -, . " .> .,',
nure également articulaire; 5° deux cavités, 1 une postérieure, Cavités o!e- très -profonde , destinée à recevoir l'olécrane, cavité olécra-
cramenne et . . • , ». •
coroKoïde. nienne ; l'autre , antérieure, plus superficielle pour l'apophyse coronoïde, cavité coronoïde.
Crochet eu- Du côté de Pavant-bras. i° Crochet cubital embrassant exactement la trochlée ; i° cavité clénoïde du radius , qui re-
Cavité glénoï- . . . '■' A ' .1— ' , . . T
de du radius. COÎt -a petite tête numérale.
ARTICULATION HUM1SRO-CUBITALE. 41^
B. Moyens d'union: ce sont quatre ligamens , deux latéraux, un antérieur et un postérieur. i° Ligament latéral externe, confondu avec le tendon du court supinateur, de forme triangulaire , étendu de la tubérosité externe de l'hu- ]atél^i 'eïteme mérus au ligament annulaire avec lequel il se continue, se confond
A A . r f , . avec le liga-
et qui parait être en partie forme par son épanouissement. ment annniaire Quelques fibres de ce ligament vont encore s'insérer à la inférieurement partie externe du crochet cubital. Les connexions duligament latéral avec le ligament annulaire , jouent un grand rôle dans le mécanisme des luxations de l'extrémité supérieure du radius (i).
n -r i i > i • > \ f ' Constitué par
2 Le ligament Latéral interne est compose de trois ^ais- ntl triple faisceaux partant tous de la tubérosité interne de l'humérus ; ceaatous trois sont rayonnes et se portent, le faisceau antérieur d'arrière en avant à la partie interne de l'apophyse coronoïde; le moyen verticalement en bas au côté interne de la même apophyse; le postérieur d'avant en arrière au bord interne de l'olécrane.
3° Ligament antérieur. Formant une couche très-mince , ,e. 'S-11110011
° ' antérieur pre-
dans laquelle on peut cependant reconnaître trois ordres de sente trois or-
r»i t " - * i**' * \ o /*• cires dtî fihres
fibres. Les premières, dirigées verticalement, forment un faisceau qui s'étend depuis la partie supérieure de la cavité coronoïde jusqu'à la partie inférieure de l'apophyse coronoïde. D'autres fibres sont transversales et coupent perpendiculairement la direction des premières. Enfin , le troisième ordre de fibres est obliquement dfrigé de haut en bas et de dedans en dehors jusqu'au ligament annulaire (2).
4° Ligament postérieur. La place du ligament postérieur
(1) Les luxations du radius sur le cubitus dans les luxations du coude, sont une conséquence de la connexion du ligament latéral externe avec le ligament annulaire.
(2) îl est à remarquer qu'aucun des ligamens de l'articulation du coude ne s'étend directement au radius ; que les fibres qui sont
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p. ., j, est occupée par l'olécrane et par le tendon du triceps. Tougament posté- tefois , on trouve quelques fibres dirigées de la tubérosité neur propre- externe de l'humérus à la tubérosité interne, et qui répon-
ment dit. .-..,-."*
dent en avant à la synoviale, en arrière au tendon du triceps.
Synoviale. Synoviale. Elle revêt la face postérieure du ligament antérieur , de là se réfléchit sur là cavité coronoïde, tapisse en arrière la cavité olécranienne, se prolonge un peu entre le tendon du triceps et la face postérieure de l'humérus. C'est dans ce point qu'elle présente le plus d'ampleur et de laxité.
_ , , I«férieurement, cette synoviale fournit un prolongement
Cul-de-sac . . . .
circulaire de la qui s'étend dans l'articulation radio -cubitale, en tapissant
synoviale au- tQut je p0ur£0ur intérieur du ligament annulaire, et en fortour de la tête r ° ' du radius. mant inférieurement un cul de sac circulaire qui prévient
l'effusion de la synovie. Le tissu adipeux synovial se voit autour des points de réflexion de la synoviale, ainsi qu'autour de la cavité olécranienne.
Mécanisme de l'articulation numéro- cubitale.
Mouvemens ïjes mouvemens d'extension et de flexion , les seuls dont de flexion et jouisse cette articulation , sont remarquables par leur préci-
d'extension. . , . .. , ,. . j .-.,.. .,*, '.<. . .. •■ ■' ■
sion et leur rapidité , ce qu on doit attribuer aux circon-
, . stances suivantes: i° à leur précision et leur rapidité, l'exacti-
Leur preci- L ... ,
sion et leur ra- tude de l'engrenage des surfaces* aucune articulation ne me-
pidite. r^te ^ |us juste titre ]e noni Je charnière ou ginglyme ; 20 à
la grande étendue du diamètre transversal de l'articulation,
autour duquel les mouvemens de flexion et d'extension s'ef-
dirioées vers cet os se fixent au ligament annulaire : disposition qui permet à l'extrémité supérieure du radius d'exécuter les mouvemens de rotation les plus étendus dans-son anneau, ce qui eût été impossible si des ligamens se fussent insérés directement à l'extrémité supérieure du radius.
ARTICULATION HTJMÉRO-CUBITALE. A1^
fectuent comme sur un axe ; 3° pour ce qui est de la rapidité du mouvement , elle dépend surtout de la petitesse de la courbe que représente la poulie numérale.
i° Mouvement de flexion. Dans ce mouvement qui est extrêmement étendu . le radius et le cubitus se meuvent à
la manière d'un seul os, d'arrière en avant, sur la petite
t i i ' i > i i-v -i v Dans le mott-
tete et sur la trocfrlee numérales. Or, il est a remarquer vement de fle_
que dans ce mouvement , par le seul fait de l'obliquité xjon la main
, . ,- y, ' '•» '■■•«* îii vient se placer
que présente la trochlee d arrière en avant, et de dehors en aa devant du dedans, l'a vant-bras, fléchi, vient se placer en devant du thorax et de la thorax , et la main au-devant de la bouche. Ce mouvement est borné par la rencontre du bec de l'apophyse coronoïde contre la cavité coronoïdienne. Quand ce mouvement est poussé jusqu'à ses dernières limites , l'extrémité supérieure de l'olécrane répond à la partie la plus déclive de la trochlee , et se trouve par conséquent au - dessous dune ligne
passant par les tubérosités interne et externe de l'humérus. RaPPorts Jes r *■ surfaces articu-
Dans ce mouvement, la partie postérieure de la trochlee et lakes. la fossette olécranienne ne sont plus recouvertes que par le tendon du biceps , aussi les instrumens vulnérans pourraientils facilement pénétrer dans l'articulation.
2° Mouvement d extension. Dans ce mouvement, le radius et le cubitus roulent d'avant en arrière sur l'humérus. Ce mouvement ne peut jamais être porté au-delà de la ligne droite ; quand il arrive au point que les axes du bras et de lavant-bras se confondent, l'extrémité supérieure de l'olécrane rencontre le fond de la fossette olécranienne. Le liga- mouvement ment antérieur, les deux faisceaux antérieur et moyen du d'extension, ligament latéral interne, sont tendus, et concourent ainsi à limiter le mouvement d'extension , déjà limité par la rencontre de l'olécrane et du fond de la cavité olécranienne.
L'articulation ne jouit d'aucun mouvement appréciable PoInt Ie 1 , , ,, , rr mouvement de
de latéralité : 1 engrenement des surfaces articulaires est tel- latéralité.
lement exact, qu'il s'oppose d'une manière absolue à tous
les mouvemens de ce genre.
Dos articulations radio-cubitales.
Pour ces articulations , le radius et le cubitus s'articulent entre eux : i° parleur extrémité supérieure {articulation radio -cubitale supérieure ) ; %° par leur extrémité inférieure ( articulation radio - cubitale inférieure ) ; 3° enfin , leurs corps sont unis entre eux par le ligament interosseux.
i° Articulation radio-cubitale supérieure.
i° Préparation. Enlever avec précaution l'anconé et le court supinateur ; 2° séparer l'avaut-bras du bras.
A. Surfaces articulaires. Du côté du radius, espèce de bordure articulaire qui se remarque autour de la cupule,. et qui offre une hauteur inégale dans les différens points de sa circonférence. Du côté du cubitus, petite cavité sio-moïde, oblongue d'avant en arrière, plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, et qui constitue la portion osseuse de Y anneau ostéo-fibreux dans lequel roule la tête du radius.
B. Moyens d'union. Ligament annulaire du radius. Ce ligament formé - par une bandelette représente les trois quarts d'un anneau que complète la petite ca'vité sygmoïde du cubitus, il s'insère par ses deux extrémités, d'une part, à l'extrémité antérieure , de l'autre à l'extrémité postérieure de cette petite cavité sygmoïde. Sa face interne est en rapport avec la bordure articulaire du radius. Sa surface externe reçoit en dehors l'insertion du ligament, latéral externe qui se continue bien évidemment avec sa moitié postérieure. C'est sans doute cette disposition qui a fait dire que le ligament latéral externe s'insérait au cubitus.
Connexions -^u lJgaraent annulaire viennent encore s'insérer celles des duligamentan- fibres du ligament antérieur, qui sont obliquement dirigées de dedans, en dehors et de haut en bas. Toutes ces insertions ligamenteuses retiennent en haut le ligament annulaire qui, dès qu'elles ont été divisées, éprouve une rétraction manifeste vers le col du radius, et laisse à découvert la bordure
îmlaiteaveelcs ajitrt's li
iga-
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articulaire de l'os. Ce ligament annulaire, qui a de trois à Sa cireonfé-
i_ i • il ' • i" _ ' renée supc-
quatre lignes de largeur, présente une circonterence supe- r;enreatm<iia_ rieure plus évasée que la circonférence inférieure , disposi- mètrepluscontion qui concourt à maintenir plus exactement la tête du ra- Sa cirConférendius. ce inférieure.
Relativement à sa structure, je ferai remarquer que le ligament annulaire a une épaisseur beaucoup plus considérable en arrière , où il reçoit l'insertion du ligament latéral externe, inégalité d'é-
qu'à sa partie antérieure, laquelle doit se rompre avec beau- Paissenr «le
, . . A , 1 anneau,
coup plus de facilite; je suis même persuade que dans la luxation du coude, ce n'est pas le ligament latéral externe qui se rompt le plus ordinairement, mais bien la partie antérieure du ligament annulaire.
La capsule synoviale est une dépendance ou une sorte de La synoviale
diverticulum de la synoviale du coude, qui se prolonge sur t-stnne ■ depen-
■*.t ' 1 .,-','■■'. dance de la sy-
la surface interne du ligament annulaire, et, arrivée à sa cir- novialeducou'
conférence inférieure, se réfléchit de bas en haut pour con- e*
stituer une espèce de cul-de-sac ou de rigole circulaire qui
retient la synovie.
a0 Articulation radio- cubitale inférieure.
Préparation. i° Enlever les muscles des réglons antérieure et postérieure de l'avant-bras ; i° séparer la main de l'avant-bras pour découvrir la face inférieure du ligament triangulaire ; 3° pour bien voir l'intérieur de l'articulation, scier l'avant-bras à sa partie moyenne; diviser les ligamens antérieur et postérieur ; écarter les deux os de l'avant-bras, et couper le ligament triangulaire à son insertion au cubitus.
A. Surfaces articulaires. i° Du côté du radius, petite ca- viCQiaires, vite sigmoïde , analogue à celle qui vient d'être décrite à la partie supérieure du cubitus. 2°. Du côté du cubitus, pourtour de la petite tête qui est articulaire dans les deux tiers externes de sa circonférence. Ainsi, l'articulation radio-cubitale inférieure présente une disposition inverse de celle qu'on trouve à l'articulation radio-cubitale supérieure, puisi. 27
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que dans la première le radius fournit la tête , et le cubitus une cavité sigmoïde, tandis que dans la seconde, c'est le radius qui fournit la cavité sigmoïde, et le cubitus qui présente la tête.
Ligament an- B. Moyens cT union. Ce sont, i° quelques fibres étendues
te rieur xx
en avant et en arrière de l'articulation , et qui ont été désignées sous le nom de ligament antérieur et de ligament postérieur. Elles représentent un ligament annulaire très-imparfait. Ces fibres se fixent, d'unepart, aux extrémités antérieure et postérieure de la petite facette sigmoïde du radius, et d'une autre part , en avant et en arrière de l'apophyse styloïde du cubitus.
Cartilage 2°. Le ligament ou plutôt le cartilage triangulaire. C'est nangu aue. une jarRe cartilagineuse triangulaire, dont le sommet se fixe dans l'angle rentrant que forme la petite tête du cubitus avec son apophyse styloïde, et dont la base s'attache au bord inférieur de la petite cavité sigmoïde du radius. Mince à sa base et à son centre, cette lame est épaisse à son sommet et à sa circonférence. i° Elle concourt à maintenir l'union du Triple milité radius et du cubitus. i° Elle remplit l'office de ces cartilages . de ce cartilage, interarticulaires que nous avons signalés comme propres aux articulations qui sont le plus exposées aux chocs et aux frottemens. 3° Elle a surtout pour objet de rétablir le niveau de la surface radio-cubitale inférieure, le radius débordant inférieurement le cubitus.
Synoviale. Synoviale. Une synoviale isolée appartient à l'articulation radio-cubitale inférieure. Cette synoviale revêt, d'unepart, la face supérieure du ligament triangulaire; de l'autre, l'espèce d'anneau incomplet qui circonscrit la petite tête du cubitus. Elle forme en se réfléchissant des replis très-lâches qui permettent des mouvemens de rotation fort étendus.
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"S3 Articulation radio-cubitale moyenne, ou ligament interosseux.
On donne assez improprement le nom de ligament interos- Le ligament s eux à une aponévrose qui occupe l'intervalle compris entre interos*eu^e!,t
r ± 1 r spécialement
le radius et le cubitus, et qui paraît avoir pour principal usage destiné à des
de servir à des insertions musculaires. Celte membrane est msei;tlonsaras-
cnlaires.
plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, qui ne s'étendent point jusqu'aux limites de l'espace interosseux. En haut et en bas existe un intervalle qui, d'une part, sert au passage de nerfs et de vaisseaux, et qui, d'une autre part, permet au radius de se mouvoir plus facilement sur le cubitus. Les fibres de l'aponévrose interosseuse sont obliquement dirigées de haut en bas, et de dehors en dedans, c'est-à-dire du radius au cubitus.
Cette membrane interosseuse présente ordinairement à sa face postérieure plusieurs faisceaux dirigés obliquement de haut en bas et de dedans en dehors; le plus élevé et le plus fort de ces faisceaux porte le nom de ligament Ligament de rond ou de corde ligamenteuse de fVeilbrecht. Il s'étend obliquement en bas et eu dehors, à partir du côté externe de l'apophyse coronoïde du cubitus jusqu'à la partie inférieure de la tubérosité bicipitale du radius. Sa direction est donc précisément inverse de celle des fibres du ligament interosseux.
Mécanisme des articulations radio- cubitales.
Ces articulations , comme toutes les trochoïdes, ne permettent qu'une seule espèce de mouvement, savoir, des mouvemens de rotation qui prennent ici des noms particuliers. Le mouvement de rotation en avant est nommé mouvement de pronat/on; le mouvement de rotation en arrière constitue la supiîiation. •_
Ces mouvemens doivent être examinés dans l'articulation
radio-cubitale supérieure et dans l'articulation radio-cubitale inférieure.
A. Mécanisme de l'articulation radio- cubitale supérieure. ■*
Monvement i°» Mouvemens de pronation. Dans ce mouvement, la partie
de pronation. interne Je ]a tête du radius roule d'avant en arrière sur la
petite .cavité sigmoïde du cubitus ; ce mouvement peut être
porté assez loin pour que le radius décrive sur son axe une
demi- circonférence.
Malgré l'obstacle qu'opposent au déplacement, d'une part, la partie postérieure du ligament annulaire qui est la partie la plus résistante de l'anneau; d'une autre part, la présence
Fréquence , * , .' ■ , . ,, „
des déplace- "es deux petits crochets qui existent, iun en avant, 1 autre mens de l'ex- en arrière de la petite cavité sigmoïde du cubitus; enfin, mal-
trémité supé- ,., • .,, , f. \. , '• ~ '\,' " , ',."■ \
rieure du ra- gre 1 avantage qui resuite, pour la solidité, de 1 emboîtement dius chez les de la petite tête de l'humérus par la cavité supérieure du
enfans. .. ,. i i i r
radius , il arrive que dans des mouvemens ae pronation forcés, la tête du radius s'échappe en arrière. Aucun déplacement, peut-être, n'est plus fréquent dans l'enfance que la luxation incomplète en arrière de l'extrémité supérieure du radius; ce qui dépend de la laxité plus grande du ligament annulaire, et de l'emboîtement moins parfait de la petite tête numérale dans la cupule du radius. La cause déterminante de ce déplacement est la pronation forcée , si fréquente chez les enfans qu'on tient par la main, et qu'on veut retenir dans leurs chutes.
2°. Dans la supination, la tête du radius tourne sur son
Mouvement , , .
de supination. axe en sens inverse, cest-a-dire, que sa partie interne glisse d'arrière en avant sur la petite cavité sigmoïde du cubitus. C'est en devant que le déplacement tendrait à s'effectuer, si le mouvement de supination était porté trop loin (i).
(i) Ce déplacement est très-rare, à cause de la saillie, disposée en crochet, de l'extrémité antérieure de la cavité sigmoïde, et sans doute aussi parce que le mouvement de supination forcé est trèsrare, Le professeur Pugès m'a dit avoir vu laluiation en avant de
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B, Mécanisme de l'articulation radio-cubitale inférieure. Examinés dans l'articulation radio-cubitale inférieure, les Dâ,ns rartl"
, cnlation radio-
mouvemens de pronation et de supination présentent un me- cubitale infécanisme tout-à-fait inverse : car le radius, au lieu de tourner ™eure le ra-
1 dins au lieu de
sur son axe par un véritable mouvement de rotation , tourne tourner sur son
autour de la petite tête du cubitus par un mouvement de **e tourne au- 1 _ r tour du cubi-
circumduction. Cette différence résulte , d'une part , de la tus.
courbure du radius, et d'une autre part, de la grande étendue transversale de son extrémité inférieure, dont le diamètre transverse est le rayon de l'arc de cercle qu'il décrit autour du cubitus. Dans les mouvemens de pronation , la petite cavité sigmoïde roule d'arrière en avant sur ia bordure articulaire de la petite tête du cubitus ; dans les mouvemens de supination, elle glisse en sens inverse, c'est-à-dire d'arrière en avant. *On voit donc que dans l'articulation radio-cubitale inférieure, c'est une surface concave qui se meut sur une surface convexe, tandis que le contraire a lieu pour l'extrémité supérieure.
Ce qui impose des bornes à ces mouvemens, ce n'est pas le cartilage triangulaire. Les ligamens antérieur et postérieur peuvent seuls produire ce résultat ; mais dans un mouvement de pronation forcé, ils peuvent se z'ompre, et la tête du cubitus se déplacer en arrière ; dans les mouvemens de supination forcés, la tête du cubitus peut se déplacer en avant. 11 est à remarquer que dans le cas de déplacement du cubitus, ce n'est pas la tête du cubitus qui déchire la capsule , c'est la capsule qui se rompt sur le cubitus,* car, ainsi que nous le verrons plus tard, le cubitus est immobile dans son articulation cubito-carpienne, et ne prend aucune part aux mouvemens partiels de l'avant-bras.
l'extrémité supérieure du radius, et en avoir constaté l'exister. ce par l'autopsie.
C. Mécanisme des articulations radio-cubitales, considéré relativement au corps des deux os.
Etâtduliga- Les mouvemens de pronation et de supination exami-
ttiènt interos- , , . , , .
seax pendant nes relativement au corps des deux os , présentent, le premier les mouvemens un croisement à angle aigu, de telle manière crue le radius
de pronation et . ,...,.,. - ,
de supination. vient par son extrémité inférieure se porter au-devant du cubitus, tandis qu'il reste en dehors supérieurement. Le mouvement de supination consiste dans le retour du radius à 1 état de parallélisme avec îe cubitus. Dans le mouvement de pronction, le ligament interosseux est relâché; dans le mouvement de supination, il est distendu; l'absence de ligament interosseux à la partie supérieure de l'avant-bras , où il est remplacé par la corde ligamenteuse de Weitbrecht, permet une plus grande étendue des mouvemens de rotation (1). tltihte de l'es- L'existence de l'espace interosseux est une condition indis-
pace interos- , .
sens. pensable pour 1 exécution des mouvemens de pronation et
de supination. Aussi toute méthode curative qui, dans les
fractures de l'avant-bras, n'a pas pour objet la conservation
de cet espace, doit-elle être rejetée.
Le cubitus ne Dans l'exposé qui vient d'être fait du mécanisme des arti-
prend aucune * l ,,.-.,.
part aux mou- cuiations radio-cubitales , le cubitus a ete considère comme vemensdepro- un axe immobile sur lequel le radius exécutait en bas des
nadoaetdeso- , . ,. ., -, . i-ii
pination. mouvemens de circumduction ; mais Je cubitus prend-il quel-
que part à ces mouvemens? Cette opinion a été soutenue par plusieurs auteurs.
(i) Si le ligament interosseux, dont les fibres sont obliquement dirigées de haut en bas du radius vers le cubitus , se prolongeait jusqu'à la partie supérieure de l'espace interosseux , il gênerait beaucoup les mouvemens de supination, en bornant les mouvemens de la tubérosité bicipitale à laquelle s'insère un des muscles supinateurs de l'avant-bras , le biceps; mais la corde ligamenteuse allant s'insérer au-dessous de la tubérosité bieipitaîe, et présentant une direction oblique de haut en bas du cubitus vers le radius, ne peut nuire en rien à l'étendue des mouvemens de rotation.
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Sans entrer dans le développement des théories diverses Expérience qui ont été successivement émises à ce sujet, nous indique- i^i le prouve. rons une expérience qui résout la question d'une manière péremptoire.
Si on met à découvert toutes les articulations du membre thoracique, depuis l'épaule jusqu'à la main, et qu'on maintienne l'humérus dans une immobilité absolue en le serrant dans un étau, on voit que dans les mouvemens de pronation et de supination qui sont imprimés à lavant-bras, le radius se meut sur le cubitus, qui reste tout-à-fait immobile; on voit aussi qu'il est absolument impossible de faire exécuter le plus léger mouvement de latéralité au cubitus ;l'engrènement de l'articulation du coude s'y oppose d'une manière absolue.
Quand l'humérus n'est pas maintenu dans une immobilité complète , la rotation de cet os se joint à celle qui se passe dans les articulations radio-cubitales.
Enfin, on remarque que quand les mouvemens de rotation du radius s'exécutent pendant la demi-flexion de l'avantbras, ils sont accompagnés de légers mouvemens alternatifs de flexion» et d'extension dans l'articulation huméro-eubitale.
* Articulation radio-carpienne.
Préparation. Enlever avec précaution les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs et des tendons extenseurs.
Cette articulation appartient à la classe des articulations conâyliennes ou condylarthroses.
A. Surfaces articulaires. j.° Du côté de la main , le scaphoïde, Surfaces arle semi -lunaire et le pyramidal forment un condyle brisé, oblong transversalement, revêtu de cartilages articulaires qui se prolongent plus en arrière qu'en avant.
2°. Du côté de lavant-bras , surface articulaire concave , également oblongue transversalement, formée par les extrémités inférieures du radius et du cubitus. Le radius , qui forme à lui seul les deux tiers de cette surface, répond au
scaphoïde et au semi-lunaire, et présente une crête antéropostérieure , ainsi qu'un léger rétrécissement d'avant en arrière dans le lieu qui correspond à l'intervalle de ces deux os. Le cubitus répond au pyramidal, mais par l'intermède d'un cartilage interarticulaire : c'est le cartilage triangulaire déjà décrit qui remplit la double fonction de cartilage interarticulaire et de ligament. La surface concave que présente l'avant-bras inférieurement est complétée des deux côtés par les apophyses styloïdes radiale et cubitale.
B. Moyens d'union. 11 existe pour cette articulation deux ligamens latéraux, des ligamens antérieurs, et des ligamens postérieurs.
Ligament la- i°. Le ligament latéral externe naît du sommet de l'apo-
tcr&l t* xtp.rrif*
physe styloïde du radius, et va s'insérer en sélargissant à la partie externe du scaphoïde, immédiatement eh dehors de la surface articulaire radiale.de cet os : les faisceaux antérieurs de ce ligament sont les plus forts. Ligament la- a<\ j^ ifo-ûment latéral interne est très-grêle; il naît du
terni interne
sommet de l'apophyse styloïde du cubitus, et se divise en deux faisceaux, dont l'un se fixe au pisiforme, l'autre au pyramidal.
ligamens an- 30^ Uaamens antérieurs. Ils sont au nombre de trois; tous teneurs. ° ,
s'étendent du radius aux os du carpe. Le ligament antérieur
externe naît de l'apophyse styloïde du radius, et va se confondre avec les ligamens antérieurs du carpe. Le ligament antérieur moyen , fort étroit et court, naît du bord antérieur de l'extrémité inférieure du radius, dans la partie attenante à l'apophyse styloïde ; de là il se porte un peu obliquement en dedans, à l'extrémité antérieure du semi-lunaire — Le ligament antérieur interne naît aussi du bord antérieur du radius, mais en dedans du précédent ; de là il s'étend à l'extrémité antérieure du semi-lunaire, Ce ligament est très-fort, et se continue avec le cartilage triangulaire. Ligamens ^0> Ligamens postérieurs. Beaucoup moins forts que les précédons, ils sont étendus obliquement du bord postérieur
ppsîct'
leurs.
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de la facette du radius à l'extrémité postérieure du pyramidal
et du semi-lunaire. Le faisceau destiné au pyramidal est très
épais.
Nous pouvons remarquer , eu égard aux liganiens anté- ^J;^™6"*
rieurs et postérieurs de l'articulation radio-carpienne , que postérieurs s'é-
tous viennent exclusivement du radius, et tendent à lier in- tendent du ra-
' , , dins anx os du
timement l'extrémité inférieure de cet os à la première carpe.
rangée du carpe, et par conséquent à la main.
Membrane synoviale. Elle est lâche en arrière, où elle n'est
recouverte qu'en partie par les ligamens que nous venons de ,,..,, ai i i j Qnelqnefois
décrire : elle est revêtue dans tout le reste du pourtour de C0In^nuuica-
l'articulation par des fibres ligamenteuses éparses , qui tion de la sy-
-, c -r î î ' • r -^ i noviale radio-
la tortillent, et dont la présence avait tait admettre par ca rpienne avec
quelques anatomistes l'existence d'une capsule orbiculaire la synoviale de
.,.,. .. . /~,i r • l'articulation
pour 1 articulation radio-carpienne. Quelqueiois cette syno- rS^-lo. cnbityle viale communique avec celle de l'articulation radio-cubi- infisrienre. taie inférieure par une ouverture qui existe à l'union du cartilage triangulaire, avec le bord inférieur de la facette sigmoïde du radius. Cette même synoviale de l'articulation radio - carpienne communique quelquefois par les espaces interosseux qui séparent les os de la première rangée du carpe avec la synoviale générale du carpe.
Indépendamment des moyens d'union qui viennent d'être décrits, on doit noter comme concourant à accroître la solidité de cette articulation, en devant, la présence des tendons fléchisseurs; en arrière , celle des tendons extenseurs.
Mécanisme de l'articulation radio-carpienne.
Cette articulation, étant de la classe des condyliennes, présente les quatre mouvemens de flexion , d'extension , d'adduction et d'abduction , et le mouvement de circumduction qui n'est que le passage successif d'un de ces mouvemens à l'autre.
i°. Mouvement de flexion, pans ce mouvement, le cpndyle.
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formé par la première rangée du carpe glisse d'avant en ar-
i^idi ne i ar- ., 1} f . , . 0 , . it i t i •
ticnlation nen- riere sur l extrémité intérieure de lavant-bras. JLes ligamens dant la flexion, postérieurs sont tendus, ainsi que les tendons des muscles extenseurs. Quand ce mouvement de flexion est porté trop loin, une luxation peut s'opérer par la déchirure des iigamens postérieurs, et alors l'extrémité inférieure des deux os de lavant-bras vient se placer en devant de la surface articulaire des os de la première rangée du carpe. Toutefois nous devons remarquer que la possibilité des luxations de l'articulation radio-carpienne a été contestée.
Pendant l'ex- 20. Dans £ extension , le condyle formé par le carpe roule d'arrière en avant sur la cavité inférieure de l'avant- bras ; et comme le condyle offre une surface articulaire plus prolongée en arrière qu'en avant , il en résulte que le mouvement d'extension peut être porté plus loin que le mouvement de flexion : les ligatnens puissans de l'articulation radio-carpienne, et les ligamens latéraux eux-mêmes qui, d'après une disposition généralement observée, sont plus rapprochés du sens de la flexion que de celui de l'extension, imposent des limites à ce dernier mouvement.
Jl faut remarquer, au reste, que le mouvement d'extension est le mouvement le plus facile de la main sur l' avant-bras : on peut en juger par la grande force dont jouit la main dans l'attitude où elle fait avec lavant-bras un angle droit du côté de l'extension , c'est-à-dire en arrière (i). Pendant l'at- 3°. Dans Y abduction, le condyle formé par le carpe roule dans le sens de sa longueur, c'est- à -dire transversalement et de dehors en dedans, tandis que le bord radial de la main s'incline sur le bord radial de l'avant-bras : ce mouvement est borné par la rencontre mutuelle de l'apophyse sîyloïde et de l'apophyse externe du scaphoïde.
(i) l^ous ferons observer qu'il est presque impossible d'isoler le mécanisme des articulations du carpe de celui de l'articulation radio-carpienne; si ce mécanisme a été présenté isolément, c'est afin de se conformer rigoureusement à l'exactitude des diviàons an;it;omiques.
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4°. Dans Y adduction, le bord cubital de la main s'incline sur Pendant radie bord cubital de lavant-bras; il est borné par le choc du sommet de l'apophyse styloïde contre le pyramidal , ainsi que par la tension du ligament latéral externe.
On conçoit que dans les mouvemens de latéralité , lesquels s'exécutent dans le sens de la plus grande longueur des surfaces, les d épi acemens soient très-difficiles ; on conçoit en outre que quand ils ont lieu, ils doivent toujours être incomplets.
Le mouvement de circumduction n'est que la succession des divers mouvemens qui viennent d'être indiqués. La main décrit un cône qui a plus d'étendue dans sa moitié postérieure qui correspond au mouvement d'extension, que dans sa moitié antérieure qui correspond au mouvement de flexion : il est bien plus restreint encore dans l'adduction et l'abduction.
Articulations du Carpe.
Ges articulations comprennent, i° les articulations des os de chaque rangée Jîntre eux ; 2° les articulations des deux rangées entre elles.'
A. Articulations des os de chaque rangée.
Préparation. i°. Enlever les tendons extenseurs et fléchisseurs; 2° séparer la main de l'avant-bras, puis la première rangée de la seconde , et enfin les os de chaque rangée les uns des autres , en examinant leurs moyens d'union avant de les séparer complètement.
Surfaces articulaires. Les articulations des os de chaqueran- Surfaces argée sont des amphi arthroses , et présentent en conséquence Ucua,res' une partie continue et une partie contiguë. Les os de la première rangée se correspondent par des surfaces obliques; ceux de !a seconde rangée se correspondent par des surfaces dirigées verticalement et plus étendues.
Moyens d'union. Deux classes de ligamens appartiennent
à ces articulations : les uns sont étendus entre les facettes qui se correspondent, ligamens interosseux ; les autres sont/?eripheriques , et se divisent en palmaires et dorsaux. Ligamens pal- Les ligamens palmaires et dorsaux sont des faisceaux fi-
maires et dor- , . ,, _
saux. nreux qui s étendent transversalement ou obliquement de
chacun des os du carpe à ceux qui lui sont contigus. Les ligamens dorsaux sont beaucoup plus minces que les palmaires.
Ligamers m- £es Haamens interosseux ne présentant pas une disposition terosseux. ■ ° i i j.
exactement semblable dans les deux rangées , nous examinerons successivement ceux de la première et ceux de la seconde.
i°. Ceux de la première rangée n'oceupent que la partie la plus élevée des facettes qui se correspondent ; ces ligamens ne sont autre chose que des petits faisceaux fibreux étendus : l'un , du scaphoïde au semi-lunaire; l'autre, du semi-lunaire au pyramidal : quelquefois ils sont interrompus en partie, et présentent des ouvertures qui établissent une communication entre la synoviale générale du carpe et celle de l'articulation radio-carpienne.
2°. Les ligamens interosseux delà deuxième rangée sont beaucoup plus épais que ceux de la première; toute la portion non-articulaire des facettes , par lesquelles les os se correspondent, est destinée à l'insertion de ces ligamens, qui sont très-serrés, d'un tissu fibreux, plus sec et plus dense que le tissu rougeâtre qui unit entre eux les os de la première rangée. 11 résulte de ces dispositions que les os de la deuxième rangée sont plus solidement unis entre eux que ceux de la première, dont les ligamens interosseux sont lâches et permettent une certaine mobilité. L'articulation du pisiforme avec le pyramidal mérite une description spéciale.
Articulation du pisiforme avec le -pyramidal.
Pour cette articulation, le pisiforme présente une facette
articulaire unique qui s'articule avec la facette antérieure du pyramidal.
Cette petite articulation présente quatre ligamens: i° deux inférieurs très -forts; l'un externe, obliquement étendu de l'apophyse unciforme de l'os crochu au pisiforme; l'autre interne , vertical , qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien; 2° deux ligamens latéraux , larges et minces , qui fortifient en avant et en arrière la capsule synoviale.
La capsule synoviale est le plus souvent une petite poche isolée; quelquefois elle est une dépendance, un prolongement de la synoviale de l'articulation radio-carpienne.
B. Articulation des deux rangées du carpe entre elles.
L'articulation des deux rangées entre elles présente au milieu une énarthrose , et de chacme côté «ne arthrodie.
Surfaces articulaires. Elles consistent en une tête ou émi- Les sm.faoes nence sphérique reçue dans une cavité, disposition qui con- articulaires^
t x it'j7 T-iii t présentent à la
stitue le caractère propre de lenartnrose. Jin dedans et en fois le carac. dehors de l'énarthrose , sont des surfaces planes qui consti- tère des énar-
11 i !• t ai*' f ' i a i tb roses et des
tuent 1 arthrodie. La tête bnsee est formée par la tête du amodies, grand os, réunie à l'apophyse supérieure de l'os crochu; la cavité, également brisée, est constituée par les facettes inférieures du scaphoïde, du semi-lunaire et du pyramidal. Cette cavité , fortement échancrée en avant et en arrière , est complétée dans ces deux sens par deux ligamens: l'un antérieur, l'autre postérieur , qu'on peut appeler ligamens glénoïdicns, en ayant égard à leur position sur le pourtour de la cavité, et à leur usage, qui est d'en augmenter la profondeur. Le ligament glènoïdien postérieur est composé de fibres transversales qui s'insèrent à la première rangée, dont ils ferment l'échancrure postérieure. Le ligament glènoïdien antérieur } beaucoup plus épais que le premier, appartient à la seconde rangée; il se confond avec les ligamens antérieurs de
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l'articulation- des deux rangées entre elles, et s'étend transversalement de l'os crochu au trapèze, en passant au-devant du col et de la tête du grand os. Indépendamment de ces deux ligamens glénoïdiens, on trouve:
i°. Un ligament antérieur. Celui-ci est très-épais. De la face antérieure du grand os , il s'étend par rayons divergens aux trois os de la première rangée qui forment la cavité énartlirodiale, dans laquelle est reçue la tête du grand os , savoir , au scaphoïde, au semi-lunaire et au pyramidal.
2°. Un ligament postérieur, qui consiste seulement en quelques fibres obliquement étendues des os de la première rangée à ceux de la seconde.
En dedans et en dehors de l'énarthrose carpienne, on trouve une artlirodie. i°. En dedans, se voit l'articulation du pyramidal avec l'os crochu, articulation qui est constituée par des surfaces planes , et que fortifie un ligament postérieur, très-mince, un ligament antérieur, beaucoup plus épais que le précédent, et enfin , un ligament latéral interne.
2°. En dehors de l'articulation énartlirodiale de la tête du grand os , se voit l'articulation du scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïde. Les surfaces articulaires sont, du côté du scaphoïde , une espèce de tête ou plutôt une convexité alongée; du côté du trapèze.el du trapézoïde , deux facettes concourant à former une concavité dans laquelle est reçue la convexité du scaphoïde. Cette petite articulation est fortifiée par des ligamens : deux antérieurs , partant tous les deux du scaphoïde, et allant se rendre, l'un au trapèze, l'autre au trapézoïde • deux postérieurs qui offrent la même disposition que les précédens, mais qui sont beaucoup plus minces.
Capsule synoviale. Une synoviale unique, extrêmement
lâche, surtout en arrière, revêt les surfaces articulaires par
Cûls-de-sac lesquelles se touchent la première et la seconde rangée.
SïîSâle "en* ft^s cette synoviale fournit en outre autant de petits culs-de-
tre les os de sac n\ïï\ y a d intervalles entre les os de chaque rangée, c'est-
d^wpeT8** à-dire qu'elle en fournit trois en bas et deux en haut.
Mécanisme du Carpe.
Le mécanisme du carpe doit être considéré sous le l'apport Condition»
i îii i ii 7 •/• ' favorables à la
de la solidité et sous le rapport de la mobilité. solidité du car-
Les conditions favorables à la solidité sont: Pe-
i°. La multiplicité des os du carpe ;
2°. L'engrènement réciproque des deux rangées;
3°. Les nombreux moyens d'union des os de chaque rangée entre eux. Aussi le carpe résiste-t-il aux chocs les clus violens ; ce qui dépend en grande partie de la déperdition qu'éprouve la quantité de mouvement dans les nombreuses articulations du carpe.
Sous le rapport de la mobilité , on doit distinguer, i°. les mouvernens qu'effectuent les uns sur les autres les os de chaque rangée; 2°. les mouvernens des deux rangées.
i°. La mobilité partielle des os d'une même rangée les Caractère «le
uns sur les autres est à peine appréciable , et ne donne lieu moblllte du
, . . 7, carpe,
à aucune considération particulière.
2°. La mobilité des deux rangées l'une sur l'autre est au contraire plus remarquable. L'articulation énarthrodiale de la tête du grand os n'exécute de mouvernens qu'en avant et en arrière; les arthrodies qu'on observe de chaque côté de l'énarthrose ne lui permettent aucun mouvement de latéralité.
Mécanisme de l'énarthrose carpienne. i°. Le mouvement d'extension est très-borné , à raison de la résistance des lieamens antérieurs de l'articulation.
2°. Le mouvement de flexion, au contraire, est beaucoup plus considérable; il peut être porté assez loin pour déterminer la luxation de la tête du grand os en arrière. Le peu d'épaisseur et la laxité des bandelettes postérieures , ainsi que la laxité de la synoviale en arrière, expliquent la facilité des mouvernens de cette articulation en devant. Il importe de remarquer que l'énarthrose carpienne prend aux mouvernens
de flexion de la main une part plus active que l'articulation radio-carpienne elle-même ; circonstance qui est du plus haut intérêt pour l'intelligence du mécanisme du carpe.
Articulations métacarpiennes.
Séparés les uns des autres dans leurs corps , les métarcarpiens sont unis par leurs extrémités. Nous allons examiner successivement les articulations : i° des extrémités carpiennes; a0 des extrémités digitales.
i° Articulations des extrémités carpitnnes des métacarpiens.
Ce sont des symphyses ou amphiarthroses.
. Sarfaces AVm, A ^Surfaces articulaires. Elles occupent les parties latérales Scalaires. J , , .
de l'extrémité carpieune des métacarpiens , et sont en partie
contiguës, en partie continues. La partie contiguë se présente sous l'aspect d'une facette surmontée de cartilage , faisant suite à la facette qui s'articule avec le carpe. La partie destinée à être continue est rugueuse.
Moyens d'u- B. Moyens d'union. Les ligamens sont interosseux, dorsaux et palmaires. Les ligamens inîerosseux sont des faisceaux fibreux courts et serrés, extrêmement résistans, interposés aux portions rugueuses des facettes latérales de deux métacarpiens voisins. Ils constituent le moyen principal d'union de ces os, ainsi qu'on peut s'en assurer en essayant de les séparer après avoir divisé les ligamens dorsaux et palmaires. Les ligamens dorsaux et palmaires consistent en des faisceaux fibreux, transversalement étendus de l'un à l'autre métacarpien. Les ligamens palmaires sont beaucoup plus considérables que les dorsaux,
a0 Articulation des extrémités digitales des os métacarpiens.
Bien que les extrémités digitales des os du métacarpe ne soient pas articulées entre elles, à proprement parler entre
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elles , cependant comme ces extrémités sont continues, et exe- Ligament cutent des mouvemens les uns sur les autres, une synoviale transverse du
ai r ' r métacarpe.
revêt les surfaces contiguës, et favorise leurs mouvemens; en
outre, un ligament palmaire est étendu transversalement au
devant de ces extrémités, et les unit lâchement les unes aux
autres. Ce ligament est commun aux quatre derniers métacar- Il est étran-
piens. Le métacarpien du pouce en est dépourvu. On peut le 8er au Premiei> ■t z r ii métacarpien.
considérer comme formé par la réunion de tous les ligamens antérieurs des articulations métacarpo-phalangiennes , continus,^ laide de petits ligamens qui vont de l'un à l'autre de ceshVamens antérieurs. Pour mettre à découvert ce ligament,
o es '
il suffit d'ouvrir les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs des doigts, d'enlever les petits muscles lombricaux , les nerfs et les vaisseaux collatéraux des doigts.
On peut considérer 1 'aponévrose interosseuse comme repré- De l'aponésentant, par rapport au corps des os métacarpiens, l'apo» vrose interos névrose dite ligament interosseux de l'avant-bras.
Les muscles interosseux complètent, ainsi que nous le verrons, les moyens d'union des os du métacarpe entre eux.
Articulations carpo- métacarpiennes.
Facettes articulaires. Ce sont, d'une part, les facettes inférieures des os de la deuxième rangée du carpe; d'autre part, les facettes de l'extrémité supérieure des os métacarpiens.
Nous pouvons considérer toutes les articulations carpo- On peut métacarpiennes comme constituant une seule et même arti- cousu erer
L _ comme ior-
culation à surface brisée. L'articulation du trapèze avec le mant une seule métacarpien du pouce, celle du cinquième métacarpien avec ^face brisée4 l'os crochu, méritent seules une description spéciale.
A. articulations des deuxième, troisième et quatrième métacarpiens avec le carpe.
Surfaces articulaires. L'articulation des deuxième, troisième et quatrième métacarpiens avec le carpe nous présente une ligne sinueuse.
43/j. DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER.
En procédant de dedans en dehors , l'articulation des quatrième et troisième métacarpiens avec les os carpiens correspondans , forme une courbe assez régulière , à concavité tournée en haut; mais le deuxième métacarpien, s'articulant par une triple facette avec le trapèze, le trapézoïde et le grand os présente une surface anguleuse. Emboîtement ^e deuxième métacarpien emboîte par une surface concave du deuxième transversalement la facette concave en sens opposé du tra-
métacarpien. / ~ i > • i ir i'i i
pezoïde , et s articule par deux facettes latérales avec le trapèze et le grand os , en sorte qu'il entre pour ainsi dire dans le carpe par deux saillies anguleuses reçues dans l'intervalle des trois os avec lesquels il s'articule. IL suit de là que les articulations carpo-métacarpiennes présentent non point des surfaces concaves et convexes favorables à la mobilité, mais bien des surfaces anguleuses qui témoignent de l'immobilité de ces articulations.
Moyens d'union. Des ligamens distingués en dorsaux et palmaires , les uns et les autres très-forts, très-courts, trèsserrés , maintiennent les surfaces articulaires en rapport tellement intime, que ces articulations prés entent l'immobilité des symphyses.
Ligamens Ligamens dorsaux. Beaucoup plus forts que les ligamens
palmaires, composés de plusieurs couches superposées dont les plus profondes sont les plus courtes. Pour l'articulation Au nombre ^u deuxième métacarpien , il existe trois ligamens dorsaux : de trois pour un m0jen , étendu du trapézoïde a cet os; un externe, qui p;en- " vient du trapèze, et qui cache l'insertion du tendon du pre-
mier radial externe; un interne qui vient du grand os : le pre-
Au nombre m-ier est vertical les deux derniers sont obliques. Pour Tarde deux pour . . . ., , . . , .. le 3°. ticulation du troisième métacarpien, il existe deux ligamens
dorsaux : l'un vertical , qui vient du grand os ; l'autre obli-
un seul nonr oue t qui vient de l'os crochu. Pour le quatrième métacar-
ïe 4e- pien , existé un ligament dorsal plus Joug et plus lâche que
les précédens.
ligamens Ligamens palmaires. Ils sont beaucoup moins prononcés
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que les précédens ; ce qui contraste avec les ligamens palmaires du carpe. On n'en trouve point pour le deuxième métacarpien : le tendon du radial antérieur paraît en tenir lieu. Pour l'articulation du troisième métacarpien, existent trois An nombre ligamens: un externe qui vient du trapèze, un moyen qui de trois pour
, , . . . iv , t-, c le 3e métacar-
vient du grand os , un interne qui vient de 1 os crochu. JtLnnn ien pour l'articulation du quatrième métacarpien , il existe un ligament palmaire qui vient de l'os crochu.
Synoviale. La synoviale des articulations carpo-métacar- La synoviale
-, \ -îi -ii i cirpo-métacar-
piennes est la continuation de la synoviale des articulations ..;enne est une du carpe, et se prolonge même entre les extrémités supé- dépendance de
, , , •,, -la synoviale
neutres des os du métacarpe; et comme, dune autre part , la Carpîenne. synoviale du carpe communique avec l'articulation radio-carpienne, on conçoit quels ravages doit produire l'inflammation, lorsqu'elle envahit quelqu'un des points de cette synoviale.
Je dois signaler ici un ligament interosseux ou latéral, qui Ligament în-
tcrossenx ou naît du grand os et un peu de l'os crochu , et va s'insérer au latéral.
côté interne du troisième métacarpien. 11 isole presque complètement les articulations des deux derniers métacarpiens. Ce ligament interosseux latéral étant destiné au troisième métacarpien, déjà pourvu de ligamens très-forts, renforce singulièrement l'articulation de cet os.
B. Articulation carpo -métacarpienne du pouce. Cette arti- L'articnlaculation bien distincte et complètement isolée des autres ar- ^aearriieanedu] ticulations carpo-métacarpiennes, est remarquable par la dis- ponce présente
. . i P • i • r> i a , • l'emboîtement
position des surtaces articulaires, il y :a emboîtement reci- réciproque. proque entre le trapèze qui est concave transversalement , convexe d'avant en arrière , et le premier métacarpien qui est convexe et concave en sens opposé. Elle est le type des articulations par emboîtement réciproque.
Pour moyens d 'union , capsule fibreuse orbiculaire. inter- Capsule fîrompue en dehors, et que remplace même quelquefois dans Lreasc' ce sens le tendon du long abducteur du pouce, capsule orbiculaire qui est beaucoup plus épaisse en arrière qu'en avant,
et assez lâche pour permettre des mouyemens étendus dans Synoviale tous ^es sens ■ ^ cette articulation appartient une synoviale propre. isolée dont les rapports , tous d'une grande importance ,
sont les suivans: i° en arrière, les tendons extenseurs du pouce; 2° en dehors, le tendon épanoui de l'abducteur; 3° en dedans, les muscles interosseux et l'artère radiale au moment où elle pénètre dans la paume de la main pour devenir arcade palmaire profonde; 4° en avant, les muscles de l'éminence thénar.
C. Articulation carpo-mèlacarpienne du cinquième métacarpien. L'articulation du cinquième métacarpien avec l'os crochu a beaucoup d'analogie avec la précédente. On trouve entre l'os crochu et cette extrémité supérieure, une sorte Espèce d'em- d'emboîtement réciproque analogue à celui qui existe entre
boitement ré- , , . . , _,
ciproque. *e premier métacarpien et le trapèze. iLn outre, une sorte de capsule orbiculaire très-forte en avant, mince en arrière, incomplète en dehors à cause de la présence du quatrième mé- Capsule iî- taearpien , capsule assez lâche , maintient en rapport les surreuse ac e. £aces articulaires. Le tendon du cubital postérieur fortifie en arrière cette articulation , de la même manière que le tendon du long abducteur du pouce fortifie l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien.
Synoviale La synoviale de cette articulation appartient en même
commune au tempsà l'articulation du quatrième métacarpien. On pourrait 4'metacarpien. r , , • . - * ..; ..;'..; ,
à la rigueur considérer les quatrième et cinquième métacarpiens comme formant avec l'os crochu une seule et même articulation , et le ligament interosseux latéral comme complétant la capsule orbiculaire de l'articulation. D'une autre Les articul. part , le deuxième et le troisième métacarpien forment avec carpo-métacar- je «rancj os le trapézoïde et une petite facette du trapèze,
piennes consti- " ..,.,.. n ...
tuent trois ar- une articulation bien distincte; enhn une autre articulation
ticnlations dis- egt pr0pre au premier métacarpien et au trapèze : en tout
trois articulations distinctes pdtir les articulations carpo-mé-
lacarpiennes, dont une à surfaces articulaires simples, et
deux à surfaces articulaires brisées.
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Mécanisme des articulations carpe-métacarpiennes.
Le mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes doit être étudié sous le double rapport, i° de la solidité- a° de la mobilité.
i°. Sous le rapport de la solidité, les os du métacarpe se prêtent un mutuel appui et résistent en commun à l'action a.n,e es
* rr os metacar-
des corps extérieurs : aussi ne sont-ils susceptibles de se frac- piens, sons le turer que par l'action de causes assez violentes pour en bri- "PP?1? ser plusieurs à la fois. Pour que l'un d'eux se fracture seul, il faut qu'il soit soumis à l'action d'une cause fracturante qui agisse isolément sur lui. Ainsi, j'ai vu une fracture du troisième métacarpien produite par la chute d'une baguette de feu d'artifice.
Ce qui donne au métacarpe une si grande solidité, ce n'est influence pas seulement la résistance simultanée des diverses pièces qui .es ar*icc a"
t . tions metacar-
le constituent, mais encore les articulations qui unissent ces piennes sur la pièces et qui deviennent, le siège d'une déperdition dans la solldite* quantité de mouvement, une partie de cette quantité de mouvement étant employée à produire un glissement des surfaces articulaires , qui est sans résultat dans la transmission définitive des chocs.
2°. Sous le rapport de la mobilité, ces articulations ne jouissent que de mouvemens de glissemens obscurs ; ce qui dé- cons*st™° ,jang pend de la disposition anguleuse des facettes articulaires, de des glissemens la sinuosité de la ligne articulaire commune, de la force et ° scurs" de la brièveté des ligamens tant extérieurs qu'interosseux.
Toutefois , la mobilité des différens os du métacarpe est ^.. ' i • i • ha i a • • i. • i • y Différence
bien loin d être la même. Ainsi , 1 articulation du trapèze des articula-
avec le premier métacarpien tient le premier rang; elle est ti°ns ca^P°-
,-.■.. metacarpien-
en quelque sorte hors de ligne sous ce rapport comme sous nes , sous le celui de sa position, et mérite une description particulière. raPPort de ,a
iv • i> • i. • . . , , mobilité.
En second heu vient 1 articulation du cinquième métacarpien; en troisième lieu, l'articulation du quatrième. Quant aux articulations du deuxième et du troisième métacarpiens,
elles ont l'immobilité des symphyses. Un mot* sur le mécanisme des articulations du premier et du cinquième métacarpien avec le carpe.
Mécanisme de l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien. Il résulte de l'emboîtement réciproque des surfaces articulaires que cette articulation permet quatre mouvemens, qui sont: la flexion, l'extension , Vabduction, l'adduction, et par conséquent la circutnduction. Flexion oLli- La flexion n'est pas directe, mais oblique en dedans et que qm cons- en avant . c'est cette flexion oblique qui constitue le moiwe-
titne 1 opposi- - i i.
tion. ment d'opposition, mouvement caractéristique de la main,
mouvement très-étendu et dont l'exagération peut amener Une luxation en arrière, d'autant plus i'acile que le ligament orbiculaire a très-peu d'épaisseur dans ce sens.
L'extension peut être portée au point que le premier métacarpien fasse un angle droit avec le radius : la théorie con-
Extension
trèa-considé- Ç°^ ^a possibilité de la luxation en avant par suite de ce rabie. mouvement; mais un bien petit nombre de causes tendent à
exagérer l'extension, et d'ailleurs la moitié antérieure du ligament orbiculaire est extrêmement résistante : aussi n'existet-il dans les auteurs aucun exemple particulier de cette luxation.
Quant à Y abduction , elle est très-étendue ; son exagéra- Abduction . i i • i i » • * très-étendue. tlon peut amener la luxation en dedans; car le trapèze étant
placé sur un plan antérieur au reste du métacarpe, les os métacarpiens voisins ne mettent aucun obstacle au déplacement.
Adduction. Enfin Y adduction directe est bornée par la rencontre
du deuxième métacarpien.
Mécanisme de F articulation du cinquième métacarpien avec
Vos crochu. Cette articulation présente en quelque sorte le
Elîeprésente vestige des mouvemens de l'articulation précédente : comme
vestige es cette dernière, elle serait exposée aux luxations si elle ne pré-
îiiouvemens de ' I * i
l'articulation sentait des connexions intimes avec les autres métacarpiens; taca'-~)'merme" ^e te^e soirte (lue ^a même cause qui tend à déplacer le cin-
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quième métacarpien , tend également à déplacer le quatrième.
ARTICULATIONS DES DOIGTS
Elles comprennent, i° les articulations des doigts avec les os du métacarpe ; i° les articulations des phalanges entre elles.
Articulations métacarpo-phalangiennes.
Ces articulations appartiennent à la classe des condy- ,sont
11 J articulations
liennes. condyliennes.
A. Surfaces articulaires. Du côté des métacarpiens, tête
aplatie d'un côté à l'autre, qui va en s'élargissant de la face
dorsale à la face palmaire, et se prolonge beaucoup plus dans
ce dernier sens, où elle présente le vestige d'une division en
deux condyîes. Du côté des premières phalanges, cavité peu
profonde, cavité glénoïde, oblonjnie transversalement, ayant Te,te ODloaa
? . . gue a avant en
par conséquent son grand diamètre dirigé perpendiculaire- arrière. ment au grand diamètre de la tête métacarpienne, qui est alonséed'avant en arrière. Ainsi , à une tête oblongtie d'avant en a%lte0 ion-
» * o ^ue tnnsver-
arrière, correspond une cavité oblongue transversalement, salement. Cette disposition est avantageuse à l'étendue des mouvemens de flexion et d'extension non moins qu'à celle des mou- " vemens de latéralité, lesquels sont aussi considérables qu'ils le seraient dans une articulation dont les surfaces auraient, dans tous les sens , des diamètres aussi étendus que les plus grands diamètres des surfaces de l'articulation métacarpophalangiennei
C'est à raison de l'aplatissement latéral de la tête des métacarpiens, que dans les amputations qui se pratiquent sur les articulations métacarpo-phalangiennes, on préfère des lambeaux latéraux aux lambeaux taillés en avant et en arrière.
Moyens d'union. Ligament antérieur ou glènoldien. Il résulte de la disproportion que je viens d'indiquer entre les surfaces
lénridien"' articu*aîres j <iue *a cavité glénoïde de la première phalange ne correspond qua la moitié à peu près de la surface métacarpienne, d'où la nécessité d'un ligament, signalé par Bichat sous le nom de ligament antérieur, que j'appellerai ligament glénoïdien, et qui a pour destination principale de compléter Son épais- *a cav^ ^e réception. Ce ligament, situé à la face palmaire seur , sa den- de l'articulation , est très-épais, et présente la densité d'un de ses fibres. cart^age) il est formé de fibres croisées en sautoir, et se continue par ses bords, d'une part, avec la gaine des tendons fléchisseurs, d'une autre part avec le ligament métacarpien transverse, et surtout avec lesîigamens latéraux de l'articulatjon. Ce ligament glénoïdien est creusé en gouttière antérieurement pour répondre aux tendons fléchisseurs, concave en arrière pour répondre à la convexité de la tête du métacarpe, solidement fixé par son bord inférieur à la partie antérieure du pourtour de lasurface phalangienne articulaire, dont il semble la continuation; libre par son bord supérieur, ou sur le col étroit P^uto!; très-lâchement uni par quelques fibres ligamenteuses
qni soutient la aux inégalités qui surmontent en avant la tête du métacartête da meta- • i •<<,,,,-...<,
carpien. Pîen ' se m0ll'ant exactement sur Je col rétréci qui soutient la
tête de cet os, en sorte que les surfaces articulaires sont
maintenues en rapport par le seul fait de cette disposition.
Ligamens latéraux. Il existe pour cette articulation deux
ligamens latéraux très-forts , un interne et un externe. Ces
ligamens s'insèrent, non point à l'enfoncement latéral que
Ils vont s'in- présente de chaque côté la tête des métacarpiens, mais aux
sérer an liga- , . • , ■> .^ o îiv v
ment glénoï- tubercules situes derrière cet enfoncement ; ae la ces nga-
dien. mens se portent très-obliquement d'arrière en avant et de
haut en bas , sous la forme de bandelettes aplaties qui vont
s'élargissant, pour se terminer au ligament glénoïdien, sur les
côtés de la phalange.
il n'y a point de ligament dorsal proprement dit; mais le „„m \a T tendon extenseur correspondant en tient évidemment lieu.
gament dorsal. t
Il n'est pas rare de voir une languette de l'extenseur se dé-
ARTICULATIONS MKTACABPO-PHALANCIENNEFl 44 1
cacher de la face antérieure de ce tendon pour s'unir à l'extrémité métacarpienne de la première phalange.
La capsule synoviale est extrêmement lâche, surtout du Synoviale. * côté de l'extension ; elle n'adhère nullement au tendon, se replie sur elle-même dans l'extension , se distend dans la flexion , tapisse la face interne des ligamens latéraux et se déploie sur les cartilages.
Articulation métacarpo-phalangienne du pouce. A cette
articulation sont annexés en devant deux os sésamoïdes, que Os sésamoïdesj
l'on rencontre constamment dans l'épaisseur du ligament
glénoïdien et qui donnent insertion aux ligamens latéraux et
à tous les muscles courts du pouce.
Examinées d'une manière générale et dans leur ensemble, L'ensemble
, , ■.. des articula-
les articulations metacarpo -phalangiennes sont disposées ^ons décrit
sur une courbe à convexité inférieure. Cette courbe est un une co°r~,e
. , ... / convexe infe-
peu rentrante au niveau de la quatrième articulation meta- rieurement. carpo-phalangienne qui n'est pas au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes de l'index et du médius.
Mécanisme des articulations métacarpo-phalangiennes.
Prenons pour exemple l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce. D'après la disposition des surfaces articulaires, il est évident que cette articulation doit exécuter des mouvemens dans quatre sens principaux, et par consé- Quatre
i -, -, • * verne""
quent des mouvemens de circumduction; on peut même m- gailx férer de l'inspection pure et simple de ces surfaces que les mouvemens de flexion doivent être très-étendus, les mouvemens d'extension ou de flexion en arrière très-bornés , les mouvemens latéraux ou d'abduction et d'adduction , également très-limités: la disposition des ligamens confirme pleinement ces données, fournies par la configuration des surfaces.
Dans \& flexion, la première phalange glisse d'arrière en avant sur la tête du métacarpien correspondant; le tendog ex-
moniné*
Limites du tenseur et la partie postérieure de la synoviale sont distenmouvement de dus par la tête saillante de ce métacarpien ; les fibres postérieures des ligamens latéraux sont distendues : ce sont ces fibres qui limitent le mouvement de flexion , lequel est porté jusqu'au point que la phalange fasse un angle droit avec le métacarpien. Du reste, ce mouvement de flexion est un peu plus étendu pour le pouce, pour l'annulaire et l'auriculaire que pour les autres doigts.
Dans Y extension , la phalange glisse d'avant en arrière sur
la tête du métacarpien qui la supporte: cette tête répond
ecanisme preSque en entier au ligament gîénoïdien. Les ligamens laté-
des mouve- L * o o o
mens d'exteu- raux sont relâchés dans leurs fibres postérieures, et distendus dans leurs fibres antérieures. Les bornes de ce mouvement sont évidemment imposées par ces fibres antérieures et par le ligament gîénoïdien, dont le bord supérieur forme avec ces fibres antérieures un anneau étroit qui entoure le col du métacarpien dorrespondant. Or, suivant que ce bord supérieur est plus ou moins étroit, suivant que le ligament gîénoïdien a plus ou moins de laxité, le mouvement d'extension sera plus ou moins considérable. Chez tous les sujets, il peut être porté jusqu'à la flexion en arrière à angle obtus ; chez quelques-uns, jusqu'à la flexion en arrière à angle droit; chez un plus petit nombre, jusqu'à un-déplacement incomplet Le ligament que ]a moindre contraction musculaire fait cesser. Eh bien'.
gîénoïdien et . . ,,,.,.
les ligamens sl Ie mouvement d extension est porte très-loin (mais pour latéraux for- ce\a {\ faut une violence considérable ), la tête du métacarpèce de col- pien franchit l'espèce de collier qu^e forment le bord supérieur du ligament gîénoïdien et les fibres antérieures des ligamens latéraux, et il le franchit tantôt en le déchirant largement, tantôt seulement en mettant enjeu son extensibilité : dans les deux cas, il y a luxation en arrière de la première phalange , ou luxation en avant du métacarpien : lorsque le collier n'est pas déchiré, la réduction de la luxation est presque impossible , parce que le ligament ! gîénoïdien vient toujours s'interposer aux surfaces articulaires.
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II adduction et Y abduction consistent dans de simples mouvemens de glissemens latéraux , bornés par la rencontre des
autres doigts.
Des articulations phalangiennes des doigls.
Ce sont des articulations trochléennes (ginglymes angu- Ce sont des
articulations trochléennes.
laires parfaits). 11 y a pour chaque doigt deux articulations ai ;
de ce genre, à l'exception du pouce, qui n'en présente qu'une seule.
Surfaces articulaires. L'extrémité inférieure de la première phalange, aplatie d'avant en arrière, présente une trochlée Trochlee. qui va s'élargissant de la face dorsale à la face palmaire, et qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans!' antre. Pour avoir une bonne idée de la trochlée phaîangienne, représentez-vous l'extrémité inférieure du fémur, avec cette différence que les deux condyies de la phalange ne se séparent pas l'un de l'autre. Du côté de la deuxième phalange, laquelle ^noïdes est également aplatie d'avant en arrière, nous trouvons deux petites cavités gîénoïdes que sépare une crête antéro-posté- Crête antérorieure ; cette crête répond à la gorge de la poulie, et les cavi- Posteneure' tés gîénoïdes aux deux petits condyies. .
Moyens d'union. Ligament glénoïdien. Il ressemble exacte- Ligament nient à celui des articulations rnétaearpo-phalangiennes et Slen0idieDremplit les mêmes usages. Il complète la cavité dans laquelle est reçue incomplètement la poulie articulaire de la première phalange.
Les deux ligamens latéraupe interne et externe ont abso- Ligameus lument la même disposition que les ligamens latéraux des lateianxarticulations rnétaearpo-phalangiennes; ils s'insèrent, non point au creux latéral de l'extrémité inférieure de la première phalange, mais au tubercule qui est en* arrière , se portent obliquement d'arrière en avant, pour s'insérer à la fois et au ligament glénoïdien et à la deuxième phalange. Point de H-
Point de ligament postérieur ; le tendon des extenseurs en ffêur?* P°S
noviale.
tient lieu. Ce tendon présente même une disposition particulière : en général il envoie de sa face antérieure une languette tendineuse qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure de îa deuxième phalange, en sorte que la deuxième phalange présente du côté de l'extension quelque chose d'analogue à la disposition qu'elle offre en devant à l'égard des tendons fléchisseurs.
Cspsnîj «y La capsule synoviale offre identiquement la même disposi tion que celle des articulations métacarpo-phalangiennes.
Ce que je viens de dire pour l'articulation de la première avec la deuxième phalange , s'applique exactement à l'articulation de la deuxième avec la troisième. Il existe souvent un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament glénoïdien des articulations des deux phalanges du pouce.
Mécanisme des phalanges.
Les doigts sont essentiellement les organes de la préhension et du toucher.
Mécanisme Dans le mécanisme du toucher , les doigts se promènent des doigts dans sur les objets, se moulent sur leurs moindres inégalités, agissent tantôt en masse, tantôt isolément, saisissent et font mouvoir entre eux comme entre les mors d'une pince sentante les corps les plus déliés. Or, pour remplir cet usage, il fallait une grande mobilité et une grande délicatesse de
~ , , mouvemens : d'une autre part, pour servir à la préhension Dans la pre- L r ...
tension, des corps , pour les retenir ou les repousser, les saisir, les
briser, pour être en même temps moyens d'attaque et de défense , il fallait une grande force de mouvemens ; et tous ces modes de locomotion sont conciliés dans le mécanisme des doigts.
Remarquez d'abord le nombre des doigts et leur isolement isolement des complet , dételle sorte qu'ils agissent à volonté tantôt d'une doigts. manière simultanée, tantôt isolément, et même en sens con-
traire les uns des autres. Remarquée le nombre des phalanges
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et leur décroissement successif, leur faculté de s'écarter ou
de se rapprocher, qui leur permet de se mouler sur des corps
sphériques. Notes encore l'inégalité de force et de longueur , .R^a ' e es
des doigts qui leur fait jouer à chacun dans la préhension
un rôle déterminé ; remarquez surtout la brièveté du pouce Brièveté du
qui ne vient que jusqu'au bas de la première phalange de Pouce* •
l'index , mais qui, placé sur un plan antérieur et doué de
. , , , . Sa position
mouvemens plus étendus, peut supposer successivement a sur nn pian tous les autres doigts en masse , à chacun des doigts en antérieur» particulier, à toutes les phalanges de chaque doigt, et constituer le mors principal de la pince sentante que repré- Morsprîn-
sente la main : car, plus solidement construit que les autres , ciPal de la
i il • -i c ■ i Pince sen"
pourvu de muscles plus puissans , il tait en quelque sorte tante.
équilibre à tous.
Mécanisme des articulations des phalanges entre elles.
D'après la configuration des surfaces articulaires qui nous
représente comme en miniature l'articulationdu genou, il est ,. . , , • < i i ' i Fiction,
évident que la première phalange ne peut exécuter sur la seconde, et celle-ci sur la troisième , que deux mouvemens opposés, la flexion et l'extension. Inflexion de la deuxième phalange sur la première est aussi considérable que possible, puisqu'elle n'est bornée que par la rencontre des faces antérieures de ces phalanges, haflexion de la troisième phalange sur la deuxième est moins considérable.
L 'extension de la deuxième phalange sur la première et Extension, celle de la troisième sur la seconde sont bornées, comme dans les articulations métacarpo-phalangiennes , par le ligament 3j*Hlites'i limité glénoïdien antérieur et par les ligaméns latéraux. Ge mouvement est extrêmement limité, et ne va jamais au-delà de la ligne droite.
Il suit de là que, relativementaux mouvemens, chaque doigt représente une extrémité tout entière en raccourci; que , par leurs articulations avec le métacarpe , ils jouissent de moùve-
Par leu à - mens ^ans tous )çs sens et ^e niouvemens de circumduction; ble articula- que, par les articulations de ses phalanges entre elles, il ion troc e- joujt ^e mouvemens de flexion à la fois énergiques, étendus doigts repré- et précis; et de plus que, par le double mouvement de flexion crochets. ^ ^e ^a deuxième phalange sur la première et de la troisième sur la deuxième , les doigts représentent un véritable crochet, saisissent les objets , et se cramponnent sur eux.
ARTICULATIONS DES MEMBRES ABDOMINAUX
Les articulations du bassin sont, i° Les symphyses sacroiliaques ; a° la symphyse pubienne ; 3° l'articulation sacro-coccygienne. Cette dernière articulation a été décrite avec celles de la colonne vertébrale.
Symphyses sacro-iliaques.
Préparation, i° Isoler le bassin du reste du tronc ; 2° séparer la colonne pubienne par deux traits de scîe verticaux à dix-huit lignes de chaque côté de îa symphyse pubienne; 3° luxer un des os coxaux; 4° préparer les ligamens antérieurs de la symphyse sacro-iliaque, du côté opposé; 5° pratiquer ensuite une coupe horizontale qui divise l'articulation sacro -iliaque en deux moitiés, l'une supérieure, l'autre inférieure.
L'articulation sacro-iliaque est du genre des symphyses ou amphiarthroses.
A. Surfaces articulaires. Ces surfaces, qui appartiennent
au sacrum et au coxal , sont en partie contiguës, en partie con-
Snrfaces en tinues. La partie de cette surface qui est contiguë est anté-
partie conti- rieure à l'autre: elle a îa forme de l'auricule, dont le bord
guè's , en par- . ■ ,
tie continues, convexe serait tourné en avant; c'est à cette portion qu on donne le nom de surface auriculaire. La portion de surface,
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qui est continue, au moyen de fibres ligamenteuses , La part;e est située en arrière, et comprend, pour le coxal, tout Tes- commue est
r . 111 hérissée d'as-
pace qui existe entre la surface auriculaire et le bord pos- pérîtes, térieur de l'os; pour le sacrum, toute la partie des faces latérales qui n'est pas occupée par la face auriculaire. Cette portion de surface est remarquable par les dépressions et les saillies extrêmement raboteuses qu'elle présente.
Les surfaces articulaires ont ceci de particulier, qu'elles Sinuosités
. des surfaces
sont sinueuses ? alternativement concaves et convexes, et articulaires.
qu'elles offrent une double obliquité très-prononcée, savoirî
une première obliquité de haut en bas, une seconde obli- Double obh-
r *' ' quile.
quité d'avant en arrière et de dehors en dedans, de telle façon que le sacrum représente entre les os coxaux.im double coin: d'une part, dans le sens vertical; d'une autre part, dans le sens anléro-postérieur. '
B. Moyens d'union. Les surfaces auriculaires sont revêtues Car*Jage m- . . gueux,
d'un cartilage qui est plus épais sur le sacrum que sur le coxal.
Ce cartilage est remarquable par les aspérités de sa surface, qui contrastent avec l'aspect lisse des autres cartilages articulaires. Une synoviale difficile à démontrer chez l'a- Synoviale dulfce et le vieillard , mais manifeste chez l'enfant et chez m^utrer> la femme pendant l'état de grossesse est destinée à cette articulation. Lesligamens de cette articulation sont :
i°. Un ligament sacro-iliaque antérieur, couche fibreuse, Ligamens
très-mince, qui revêt en devant l'articulation, et qui se com- '
pose de fibres étendues transversalement du sacrum au coxal;
2°. Un ligament sacro-iliaque supérieur , très-épais, étendu Supérieur, transversalement de la base du sacrum, à la partie attenante de l'os coxal ;
3°. Un ligament interosseux: c'est lui qui constitue le plus ïnter°sseux. puissant moyen d'union de cette articulation. Il est composé d'une multitude de faisceaux ligamenteux entrecroisés , -ho- mem résistans. rizontalement étendus du coxal au sacrum, remplissant la presque totalité de l'excavation profonde qui est comprise
ileo-lombaire.
entre ces deux os, laissant entre eux de petits intervalles remplis dégraisse, et parcourus par des veinules multipliées.
Parmi ces faisceaux, il en est un qui mérite une descrip- Ligament , x *
vertical posté- tion spéciale: il consiste en une bandelette à peu près vertinenr. cale, longue et résistante, qui , de l'épine iliaque postérieure
et supérieure, s'étend jusqu'à un tubercule épais, appartenant à la troisième vertèbre sacrée: on peut l'appeler ligament sacro-iliaque vertical postérieur.
4°. On peut rattacher à cette articulation le ligament ile'o- Ligament lombaire qui , du sommet de l'apophyse transverse de la cinquième lombaire, s*étend à la partie la plus épaisse de la crête iiiaque, c'est-à-dire au renflement qu'elle présente à deux pouces au-devant de l'épine iliaque postérieure et supérieure. Ce ligament consiste en un faisceau triangulaire épais et trèsrésistant.
Symphyse pubienne.
Préparation, Elle n'exige aucune indication particalière; seulement, pour bien apprécier l'étendue respective de la partie contiguë et de la partie non contiguë" de lar symphyse , il faut la soumettre à * une coupe horizontale, et une verticale d'avant en arrière.
A. Surfaces articulaires. Ovalaires, présentant leur grand Surfacespla- diamètre dans le sens vertical, ces surfaces sont planes, obli-
nes , ovalaires, ; -, \ .\ L
Bon confi - quement coupées d arrière en avant et de dedans en degurees, ^f hors : d'où il résulte qu'elles sont séparées par un intervalle
par rapport a l A l
l'autre. triangulaire , dont la base est en avant et le sommet en
arrière.
Nous devons faire remarquer à ce sujet qu'il existe beau- . ' coup de variétés dans l'étendue respective de la partie contiguë et de la partie continue des surfaces articulaires. Quelquefois les surfaces sont continues lune à l'autre dans leur presque totalité 5 d'autres fois, au contraire, elles sont contiguës dans presque toute leur étendue. J'ai rencontré cette dernière disposition d'une manière très- manifeste sur iasym-
physe d'une jeune femme morte dans le sixième mois de la grossesse.
B. Moyens d'union. Ce sont;
i°. Un ligament pubien antérieur: couche fibreuse, très- Ligament pu. mince, qui se confond en arrière avec le ligament interos- ^ien antérieur, seux; il se compose de fibres qui partent de lepine de chacun des os pubis , et se portent de là obliquement à la face antérieure de l'os pubis du côté opposé ; celles du côté gauche passent devant celles du côté droit,
2°. Un ligament pubien postérieur, extrêmement mince, qui
o l -* ' . ' t- Ligament
recouvre la saillie que forment en arrière, au niveau de leur pubien posarticulation, les os pubis. Cette saillie, qui est très-prononcée teriear* chez les sujets avancés en âge, paraît due au déjettement en arrière de la table postérieure de l'os, déjettement qui dépend selon toute apparence de la pression qu'exercent l'une contre l'autre les surfaces articulaires que nous avons dit être contiguës en arrière et écartées en devant. J'ai vu chez une femme récemment accouchée, morte de péritonite, cette Epine pn-
... , . i 1 • • u / • i tienne posté-
sailhe postérieure du pubis constituer une sorte d épine de rieuro. quelques lignes de diamètre d'avant en arrière»
3°. Un ligament pubien supérieur très- épais , qui se conti- . nue de chaque côté avec un cordon fibreux qui matelasse en bien supérieur, quelque sorte le bord supérieur des os pubis , et en efface les
inégalités.
4°. Un ligament pubien inférieur ou triangulaire, très-fort , Ligament puqui fait suite au ligament antérieur et au ligament interos- ^ien inférieur, seux, et que constituent des fibres croisées en sautoir: ce ligament émousse l'angle que forment, par leur réunion, les os pubis et donne à l'arcade la courbe régulière qu'elle offre à la tête du foetus pendant l'accouchement.
5°. Enfin un ligament interosseux qui occupe toute la por- .^ tion de surface articulaire qui n'est pas contiguë, et présente de terosseux. grandes variétés d'épaisseur chez les différens individus. Ce ligament, qui est le principal moyen d'union des os pubis ,
45o DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER.
est composé de fibres croisées en sautoir, à la manière des disques intervertébraux.
De la membrane sous-pubienne et des ligamens sacro-sciatiques.
Nous rapprochons de l'histoire des articulations du bassin la description de la membrane sous-pubienne et des ligamens sacro-sciatiques , tout en faisant remarquer que ce sont moins de véritables ligamens que des aponévroses servant à com-
teatSles0parois P^ter ^es parois du bassin, sans être d'aucun avantage pour
du bassin. la solidité des articulations pelviennes.
Peut-être aussi ont-elles pour usage, dans le travail de l'accouchement, de rendre moins forte la pression des parties molles de la mère comprises entre la tête de l'enfant et les parois osseuses du bassin.
i°. Membrane, sous-pubienne ou obturatrice.
M , Elle ferme le trou sous-pubien excepté dans sa partie su-
sous-pubienne. périeure où se voit «ne éehancrure qui convertit en canal la gouttière dans laquelle passent les vaisseaux et nerfs souspubiens. Fixée dans sa demi - circonférence externe au pourtour même du trou sous-pubien, cette membrane s'attache dans sa demi-circonférence interne à la face postérieure de la branche ascendante de l'ischion; ses deux faces donnent attache aux muscles obturateurs. Elle se compose de faisceaux aponévro tiques qui s'entrecroisent dans toutes sortes de directions.
a°. Ligamens sacro-sciatiques.
Au nombre de deux, divisés en grand et en petit: nous
leur conservons le nom de ligamens, en ayant égard plutôt
à leur forme fasciculée qu'à leurs usages, qui sont à peine
relatifs à l'union des os du bassin.
Grand lîga- Le grand ligament sacro-sciatique naît de la lèvre interne
sSiaoet*™0 &e k tubérosité ischiatique qui présente une crête pour
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cette insertion , et de la branche ascendante de l'ischion par un large bord recourbé , à concavité supérieure , qui forme avec la face interne de cette tubérosité une gouttière protectrice des vaisseaux et nerfs honteux internes. Immédiatement après son origine , ce ligament se ramasse sur luimême, devient très-étroit et très-épais, se dirige de bas en haut et dèdehors en dedans, puis s'élargit considérablement , et s insère aux bords du coccyx, du sacrum, et même un peu à l'extrémité postérieure de la crête iliaque. Son bord sur périeur se continue avec une lame aponévrotique qui revêt le pyramidal. Recouvert par le grand-fessier, auquel il donne des insertions, il recouvre le petit ligament du même nom.
Le petit ligament sacro-sciatique , situé au-devant du pre- pet;t uga.
cèdent, extrêmement mince, naît du sommet de l'épine scia- ment sacr°-
•i i , ,, ■ r l 5cia%ue.
tjque ; il se porte en dedans , s épanouit et se conioncl avec
la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique.
Les deux ligamens sacro-sciatiques divisent la grande
échancrure sacro-sciatique en deux trous distincts : i°. Le trou
supérieur, très-considérable , ayant la forme d'un triangle, Trous sacro-
à angles arrondis, rempli en grande partie par le muscle *cia,1(*ucs • l
o ' i o 1 1 bupeneur.
ischio - coccygien et le pyramidal , donne en outre passage aux grands et petits nerfs sciatiques , aux vaisseaux et aux nerfs fessiers , ischiatiques et honteux internes , et à une grande quantité de tissu cellulaire : c'est par cette ouverture que se fait la hernie appelée sciatique. 2°. Un second <,. f>>, trou beaucoup plus petit est situé entre l'épine sciatique et la tubérosité de l'ischion , et donne passage au muscle obturateur interne, aux vaisseaux et nerfs honteux internes.
Mécanisme du bassin.
Le mécanisme du bassin doit être envisagé sous quatre points de vue bien distincts : i° relativement à la protection des viscères contenus dans sa cavité; i° relativement au rôle qu'il joue dans le mécanisme de la station et de la pro-
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gression; 3° relativement au rôle qu'il joue dans l'accouchement; 4° eu égard a«x mouvemeus qui se passent dans ses articulations avec d'autres os, et dans les articulations des os qui le composent.
1° Mécanisme du bassin considéré comme organe de protection*
Les circonstances de conformation qui se rapportent à la protection des viscères contenus dans le bassin , sont les suivantes :
Protection en ^ "^n arr^rej l'a présence de la colonne sacrée, protégée arrière. elle-même , ainsi que les nerfs qu'elle renferme, par la saillie
considérable des tubérosités iliaques postérieures , qui la débordent dans une étendue notable ;
_ , , , a0. Sur les côtés , la présence des crêtes iliaques , la saillie Sur les cotes. ; ' r . u.
considérable des trochanters qui préserve si souvent le bassin du choc des corps extérieurs.
v 3°. En avant, la protection est beaucoup moins efficace,
en raison de la vaste échancrure qu'il présente dans cette région.
L'absencepartielle des parois osseuses à la partie antérieure est en rapportavecles variations considérables de volume dont sont susceptibles les viscères que renferme le bassin , va- Conditions riations qui auraient été incompatibles avec l'existence d'une
défavorables enceinte osseuse non dilatable.
ppur la pro» . ,
tection. L'absence de parois osseuses au niveau des trois vastes
échancrures que présente le détroit inférieur du bassin , est encore une circonstance défavorable sous le rapport de la solidité, mais qui se rapporte à des utilités d'une autre nature, et notamment au mécanisme de l'accouchement. Mode de r$ ^e mode de résistance du bassin , surtout à la partie antétisuncc da neure, où il est plus spécialement accessible à l'action des 3Mm' corps extérieurs, se rattache au mécanisme des voûtes. Une
partie de la quantité de mouvement se perd dans la production du léger glissement que permet, la symphyse. Mais
lorsque la résistance du bassin est surmontée, il est facile de prévoir que les parties qui doivent se briser, sont les branches ascendantes de l'ischion au niveau de leur union avec la branche descendante du pubis.
a°. Mécanisme du bassin relativement à la station et à la progression*
Le rôle du bassin dans la station se rapporte à la transmission du poids du tronc aux membres abdominaux. Or, cette transmission s'effectue par la colonne sacrée qui appuie ellemême sur les os iliaques. Nous devons ajouter, pour ne rien Transmission
, . , . , j. directe d'une
omettre, qu une petite partie du poids est transmise directe- petjte partie da
ment aux fémurs par les os iliaques qui soutiennent les poids par les
viscères abdominaux. Sous ce dernier point de vue, je ferai
remarquer l'ampleur et l'évasement des fosses iliaques de
l'homme comparées à celles des animaux, ampleur et éva-
sement qui se rapportent évidemment à la station bipède.
Sous le rapport de la transmission du poids par le sacrum, Transmission , , ,. . . . par le sacrant.
nous devons noter les dispositions suivantes:
i°. Les dimensions considérables du sacrum, qui attestent Dansions
7 ■*• considérables
la destination de l'homme à l'attitude bipède. du sacrum.
a*. L'articulation à angle obtus du sacrum avec la colonne vertébrale, angle propre à l'espèce humaine, et qui devient le siège d'une décomposition dans la quantité de mouvement que transmet la colonne vertébrale. Une partie de la quantité de mouvement agit suivantl'axe de la colonne, elle n'a d'autre effet que de tendre à augmenter l'angle sacro-vertébral, Angle sacro> et cela aux dépens de la flexibilité du disque sacro-vertébral ; l'autre partie de la quantité de mouvement se transmet seule au sacrum , et par suite aux membres pelviens.
3°. La disposition en forme de double coin vertical et antéro-postérieur que présente le sacrum. Pour bien comprendre l'avantage de cette disposition en formé de coin ? il
Disposition ^aut d'abord remarquer que le poids du tronc est transmis doublement suivant l'axe de la moitié supérieure du sacrum, et, par
cunéiforme ___' • »- itii * i
du sacrum, conséquent, sjnvant une ligne oblique de haut, en bas et d'avant en arrière : il suit de là que le sacrum tend à s'échapper ou à se déplacer , soit en bas , soit en arrière. Or, le sacrum ne peut s'échapper en bas , puisque l'espace dans lequel il est contenu entre les os des hanches , va en se rétrécissant de la partie supérieure à la partie inférieure.
Il ne peut pas s'échapper en arrière, en raison de la disposition oblique d'avant en arrière , et de dehors et dedans, des surfaces que lui opposent les os des hanches'; disposi- « tion en rapport avec celle du sacrum, qui va en se rétrécis-
sant d'avant en arrière (i).
4°. L'espace qui sépare l'articulation sacro-iliaque des arti- Espace qui cuïalions coxo-fémorales. L'articulation de la colonne verté-
sépare l'articu- .. 1 * • / .,,, . , • ■>
lation coxo-fé- braie avec le bassin étant située a la partie postérieure de morale de l'ar- cette cavité, tandis que l'articulation des fémurs avec le bassin
ticulation sa- , . . , . .,. 11 ,
cro-iliaque. est S1tuee vers la partie antérieure , 1 intervalle qui sépare ces deux articulations augmente l'espace dans lequel peut osciller le centre de gravité, avant d'être porté assez avant pour
(i) Ce n'est qu'en admettant que les efforts que supporte le sacrum tendent à le chasser en arrière , en même temps qu'en bas , qu'on peut s'expliquer l'utilité de la forme de coin à base antérieure que présente le sacrum , et tout ce puissant appareil de fibres postérieures qui ne peuvent lutter que contre le déplacement de l'os en arrière. L'opinion que les efforts que subit le sacrum tendent à le chasser en devant en même temps qu'en bas, serait en opposition manifeste avec les moyens d'union , puisqu'en devant les symphyses sacro -iliaques ne sont maintenues que par une couche ligamenteuse extrêmement mince, et puisque la largeur de l'espace qui sépare les os des îles est plus considérable en devant qu'en arrière : double disposition évidemment propre à favoriser le déplacement du sacrum à la partie antérieure.
déborder la ligne perpendiculaire , abaissée de l'articulation coxo-fémorale sur la base de sustentation.
Chez les- quadrupèdes, les os de la hanche sont placés à peu de chose près sur le même plan que la colonne vertébrale. Le fœtus et l'enfant nouveau né se rapprochent , sous ce rapport, des animaux: aussi remarque-t-on chez l'homme, pendant la première année de la vie, une tendance notable à prendre l'attitude quadrupède.
Le poids reçu parle sacrum, ettransmis aux os des hanches, Répartition
se répartit tantôt également, tantôt inégalement , entre les iaPMdscn!rt r . . . . les symphyses,
deux symphyses sacro-iliaques; une portion delà quantité
de mouvement met en jeu la mobilité de ces symphyses, l'autre portion se transmet de la symphyse à la cavité cotyloïde. Or , il est à remarquer que cette transmission s'effectue colonne suivant une espèce de colonne prismatique et triangulaire qui pourla transrépond aux parties latérales du détroit supérieur, et qui constitue la partie la plus épaisse et la plus résistante du bassin.
Dans la station assise, le poids du corps est transmis aux -La station astubérosités de l'ischion , que leur volume considérable ies tabérosités rend très-propres à servir de support définitif au poids du de llscùlontronc. Il est à remarquer que ces éminences étant situées sur un plan du bassin très-rapproché de la partie antérieure, le centre de gravité du tronc tend à déborder en arrière la base de sustentation qu'elles représentent : aussi la chute ou le renversement en arrière est-il facile à produire dans l'attitude assise.
Au mécanisme du bassin dans la station assise, se rattache Mécanisme son mode de résistance dans les chutes sur les tubérosités ,iu bassin dans ischiatiques. La transmission du choc s'effectue, dans ce cas, les chutes sur directement de bas en haut dans le sens delà cavité cotyloïde, de p-j^on don t l'hémisphère inférieur résiste à la manière d'une voûte : delà cavité cotyloïde la transmission du choc s'effectue, i° en arrière , par la colonne épaisse qui , de la partie postérieure de la cavité cotyloïde s'étend jusqu'à la symphyse sacro-iliaque; 2° en avant, à la symphyse pubienne. Aussi
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les chutes sur les tubérosités ischiatiques sont-elles presque t toujours accompagnées d'un ébranlement douloureux, nonseulement dans les symphyses sacro-iliaques, mais encore dans la symphyse pubienne.
Pour compléter l'exposé du mécanisme du bassin dans la
Mécanisme station, nous devons examiner le mode derésistance de cette
delà résistance ]j0îte osseuse, dans les chutes sur les genoux ou sur la plante
du bassin dans '■■ ■ ' " A
les chut«?s sur des pieds. Dans ce cas , le choc est communiqué de bas en
les gÇnon* ou naut à la cavité cotyloïde. Or, la partie de cette cavité qui
sur la plante . /
des pieds. reçoit léchée est son hémisphère supérieur , qui est soutenu
par la colonne prismatique, dont nous avons déjà parlé. La partie antérieure de la cavité cotyloïde, qui présente une large échancrure, est totalement étrangère à cette transmission , de même que la lamelle très-mince qui forme le fond de la cavité cotyloïde , et qui n'est susceptible de compression que dans les chutes sur le grand trochanter.
Dans la progression, le bassin fournit alternativement à Mécanisme chaque fémur un point d'appui solide pour prendre à son
du bassin dans tour un point fixe sur celui des fémurs qui appuie avec le la progression, L . '
membre pelvien contre le sol. Pendant que le bassin repose
par un de ses côtés sur un des fémurs, son côté opposé éprouve
un mouvement de projection. Les mouvemens de projection
alternatifs de chacun des côtés du bassin sont beaucoup plus
prononcés chez la femme que chez l'homme, et se passent
dans l'articulation coxo-fémorale du membre qui porte sur
le sol.
3°, Mécanisme du bassin sous le rapport de Taccouchemcnt,
L art des accouchemens repose en grande partie sur l'étude accouebsmens du bassin ; les axes du bassin , ses dimensions comparées est fondé sur dimensions du fœtus, l'angle sacro- vertébral, les plans
1 étude da bas- :, i"
«in. inclinés du petit bassin , les diamètres de ses détroits , les
vices de conformation dont il est susceptible : voilà les cir-
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constances d'organisation sans la connaissance desquelles il est impossible de se faire une idée de l'accouchement naturel. De longs détails à ce sujet seraient déplacés ici. Je ferai seulement remarquer, i° que la présence de l'arcade pubienne est propre à l'espèce humaine; 2° que la présence des échancrures sciatiques et du trou ovale, tout en offrant un avantage, sous le rapport de l'économie de poids, sont utiles en ce sens que le trou ovale, d'une part, et l'échancrure sciatique de l'autre , répondant aux diamètres obliques de la tête du foetus dans l'accouchement , rendent les pressions moins douloureuses.
4°. Mécanisme du bassin Sous le rapport de ses mouvemens.
Le bassin présente des mouvemens intrinsèques très-obs- La mobilité curs: ce sont de légers glissemens, dont la production ab- tiosns ^ujL^ sorbe une partie de la quantité de mouvement dans les chocs augmente vers extérieurs. La mobilité des articulations intrinsèques du „art)SSeSse#e bassin augmente considérablement dans les derniers temps de la grossesse; de telle sorte , que le coccyx peut éprouver une rétropulsion qui agrandit de cinq à six lignes le diamètre antéro- postérieur du détroit inférieur; tandis que la symphyse pubienne (i) est susceptible d'une diduction , qui agrandit d'une quantité peu considérable , il est vrai , mais digne d'être notée, le détroit supérieur de l'excavation.
Quant aux mouvemens extrinsèques du bassin , le bassin se Mouvemens fléchit, s'étend, s'incline latéralement, et éprouve un mou- extnn*c<lues* vement de rotation sur la colonne vertébrale. Tous ces mou-
(i) Je viens de voir chez une femme âgée de soixante-dix-neuf ans, qui avait eu dix-neuf enfans, une symphyse pubienne extrêmement mobile : les deux facettes articulaires du pubis étaient continues ; le ligam ent inférieur avait disparu ; une capsule fibreuse de nouvelle formation extrêmement épaisse, entourait en avant, en haut et en bas les surfaces articulaires, en s'insérant à une certaine distance de ces surfaces.
vemens sont resserres dans d'étroites limites. Le bassin exécute sur les fémurs des mouvemens qui sont extrêmement considérables. Ces mouvemens seront examinés dans le mécanisme de l'articulation coxo-fémorale.
Articulation coxo-fémorale.
Préparation. Détacher avec précaution tous les muscles qui entourent l'articulation, en conservant le tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse.
C'est une Cette articulation appartient à Uûrdre des énarthroses\ elle enarturose. en est mêrae le type le mieux caractérise'.
A. Surfaces articulaires.
Ce sont , du côté du fémur , la tête sphérique déjà décrite;
du côté de l'os iliaque, la cavité cotylolde. Il existe entre ces
surfaces articulaires et celles de l'articulation scapulo-hu-
mérale qui les représente dans le membre thoracique,
Etendue de une différence frappante, sous le rapport de l'étendue de la
tête et delà profondeur de la cavité. Les deux surfaces arti- Profon-'epr . . , , ., , . , ,
de la caviti culaires sont revêtues de cartilages , excepte au inveau de la
dépression que présente d'une part, la tête de l'os, de l'autre , la cavité cotyloïde. La dépression, ou l'arrière fond de la cavité Tissu adî- cotyloïde est rempli par un tissu adipeux rougeâtre, auquel penx cotyloi- on a t|0Im^ improprement le nom de glande cotyloïdienne. C'est un tissu adipeux, analogue à celui qui se trouve dans le voisinage de toutes les articulations, et dont l'utilité n'est pas généralement connue: peut-être a-t-il pour but de protéger contre les effets des chocs et des pressions, le fond si mince de la cavité cotyloïde.
B. Moyens d'union.
Bourrelet cotyloïdien. Ce bourrelet couronne le pourtour de la cavité cotyloïde qu'il complète, en quelque sorte , dont il augmente la profondeur, et dont il égalise la circonférence sinueuse et échancrée : il est plus considérable au niveau des échancrures de la cavité cotyloïde que dans les
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autres points de son étendue. Il résulte de cette disposition ,
i° que les sinuosités du rebord cotyloïdien sont effacées;
a° que léchancrure profonde que présente ce rebord en
avant et en bas est convertie en trou pour le passage des vais- Trou coty-
. , . !• t i, ., ■ • r ' , i •■ loïdien.
seaux destines au tissu adipeux de 1 arriere-cavite cotyloi-
dienne et au ligament interarticulaire.
Le bourrelet cotyloïdien est beaucoup plus épais en haut et en arrière qu'en bas et en avant. Or , c'est précisément contre le premier de ces points que vient sans cesse heurter la tête du fémur. Il présente en outre ceci de très-remarquable, Etroltesse ré* que le diamètre de sa circonférence libre est plus étroit que lative du diale diamètre de sa circonférence adhérente , disposition qui circoaférence tend à retenir et à emprisonner, en quelque sorte, la tête libre, du fémur dans la cavité cotyloïde.
Le bourrelet cotyloïdien est constitué par des fibres qui, Entrecroîse-
naissent successivement de tous les points de la circonfé- ™ent des **"
. , bres.
l'en ce de la cavité cotyloïde, et s'entrecroisent à angle très-aigu.
Cet entrecroisement est surtout extrêmement sensible au niveau de la grande échancrure antérieure , où l'on voit des fibres disposées en sautoir naître des deux extrémités de cette échancrure.
Ligament ou capsule orbiculaire. Espèce de sac fibreux à Capsule ûdeux ouvertures, dont l'une supérieure embrasse le pourtour trense* de la cavité cotyloïde en dehors du bourrelet cotyloïdien , dont l'autre inférieure embrasse le col du fémur. L'insertion Ses insertions, fémorale de la capsule orbiculaire mérite d'être étudiée attentivement, si l'on veut se rendre compte de la différence qui existe entre les fractures qui ont lieu en dedans de la Importance capsule , et celles qui ont lieu en dehors de cette même de 1,insertlon
f au col du fe
capsule. Cette insertion est telle que supérieurement elle mur.
répond à la base du col du fémur, tandis qu'inférieurement
elle se fait à la réunion des deux tiers internes avec le
tiers externe de ce col. Au reste , le ligament orbiculaire sa brièveté.
n'a juste que la longueur nécessaire pour se rendre de
l'une à l'autre insertion , excepté à sa partie interne où il jouit
d'une grande laxité. d'où l'étendue du mouvement d'abduc* tion. Voyez les bateleurs dont les membres inférieurs écartés du corps peuvent faire, sans luxation, un angle droit avec le tronc, inégalité de L'épaisseur de ce ligament n'est pas la même dans tous les ™ points de son étendue; très-cônsidérable en haut et en de-
hors , au niveau du tendon réfléchi du muscle droit , elle est moindre en arrière, et encore moindre en dedans. Antérieu-
Faisceau de rement ja capSU]e est fortifiée par un faisceau fibreux oblirenrorcement. ' r r
quement étendu en manière d'écharpe, de l'épine iliaque antérieure et inférieure à la partie interne de la base du col, faisceau que Bertin appelait ligament antérieur et supérieur* Interruption C'est en dedans de ce faisceau que la capsule est souvent in-
frequente de la f x ... .
capsule fibrcu- terrompue pour établir une communication puis ou moins ee* large entre la synoviale articulaire et la synoviale du muscle
psoas-iliaque. Chez un sujet que j'ai eu occasion de disséquer, l'ouverture de communication était si large que le tendon commun aux muscles psoas et iliaque touchait immédiatement la tête du fémur dans une grande étendue; que ce même tendon était divisé en plusieurs bandelettes, dont quelques-unes avaient été lacérées et comme usées par le frotte- Ses rapports, ment.
Du reste , à sa surface externe , la capsule orbiculaire répond en avant au muscle psoas-iliaque, dont elle est séparée supérieurement par une synoviale et donne insertion en bas à un assez grand nombre de fibres de ce muscle. En dedans , elle répond à l'obturateur externe et au pectine; en dehors , interne!"^06 au Petit fessier 5 en arrière , aux muscles carré, jumeaux, pyramidal et obturateur interne. Sa surface interne est ta- Sa structure, pissée par la synoviale articulaire*
Si nous étudions la structure du ligament orbiculaire , nous voyons, i° que sa couleur n'est point nacrée comme celle de la plupart des ligamens, mais d'un blanc terne; 2° qu'il n'est pas composé de fibres parallèles , mais bien de fibres entrecroisées irrégulièrement.
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Une disposition fort remarquable, et qui ne me paraît pas
avoir fixé l'attention des anatomistes , c'est qu'à ses orifices, et
surtout à l'orifice inférieur, le ligament orbiculaire est exîrê- _,
. . , . -. Disposition
mement mince; qu'au voisinage de l'insertion inférieure de remarquable
ce lio-ament , des fibres circulaires viennent le fortifier et le «elonllce "»-
o ' ■ fcneuf de la
convertir en une sorte de collier qui embrasse le col du fé- capsule fibreumur sans y adhérer ; que dans les divers mouvemens , cette se* espèce de collier fibreux roule autour du coi , mais qu'il est retenu par les adhérences de petits faisceaux fibreux qui se réfléchissent de la capsule sur le col et soulèvent la synoviale. Ligament ïn-
4°. Ligament inter articulaire. Ce ligament naît de la dé- eiartlca aire« pression de la tête du fémur , s'élargit, se divise en deux bandelettes qui vont se fixer aux deux bords de l'échancrure cotyloïdienne. m Variétés ana-
Rien de plus variable que l'épaisseur et la force du liga- tomiques de ce
• i * ai- tK.'i, t i j ligament.
ment mterarticulaire: tantôt il ne tient qu a 1 un. des bords de l'échancrure ; tantôt il consiste uniquement dans quelques fibres ligamenteuses contenues dans l'épaisseur de la synoviale réfléchie ; d'autres fois il n'existe qu'un repli de la synoviale qui se déchire par la plus légère traction ; enfin, il n'est pas très-rare de voir ce ligament manquer complètement.
5°. La synoviale revêt toute la surface interne de la capsule synovîule. fibreuse, les deux faces non adhérentes du bourrelet cotyloïdien , la partie du col du fémur qui est contenue dans l'articulation; elle embrasse le ligament rond, fournit un prolon* gement qui de ce ligament s'étend jusqu'au paquet graisseux qui existe au fond de la cavité cotyloïde, disposition qui avait fait admettre par les anatomistes anciens que leligament rond s'insérait au fond de la cavité cotyloïde.
Mécanisme de l'articulation coxo-fémorale.
Gomme toutes les énarthroses , l'articulation coxo-fémo* raie peut exécuter des mouvemens de flexion, d'extension, d'abduction , d'adduction , de circumduotion et de rotation.
Flexion, i°. Dans le mouvement de flexion, la tête du fémur roule
- dans la cavité cotyloïde sur un axe fictif, qui serait* celui du
col de l'os. L'extrémité inférieure du fémur décrit d'arrière en
avant un arc de cercle dont la longueur du fémur représente
_ le rayon. Dans le mécanisme de ce mouvement, l'existence
Remarque . J ' ., . t
importante re- du col du fémur a pour effet de substituer un mouvement
îativeacemou- je rotation Je la tète de l'os, c'est-à-dire , un mouvement sur veinent. ; '
place et qui ne permet aucune tendance au déplacement , à
un mouvement très-étendu,danslequel les surfaces tendraient à s'abandonner. On conçoit à peine la possibilité d'une luxation dans le mouvement de flexion, qui peut être porté impunément jusqu'au point de permettre le contact de la région antérieure de la cuisse avec la partie antérieure de l'abdomen.
Extension. 2°. L'extension s'effectue par le même mécanisme. Mais, telle est l'obliquité de la cavité cotyloïde, qui regarde en même temps en avant , en dehors et en bas , que lorsque le fémur est dans la direction verticale , la tête proémine et soulève en avant la capsule fibreuse. Le faisceau de renforcement antérieur est tendu. Le muscle psoas - iliaque remplit le rôle d'un ligament actif. Aussi les luxations en avant du fémur sont -elles assez rares, le mouvement d'extension étant lui-même circonscrit dans d'étroites limites , et borné par la rencontre du rebord de la cavité cotyloïde avec la partie postérieure du col du fémur, autant que par la présence du ligament et des muscles indiqués.
5° et 4°- Dans les mouvemens d 'adduction et d'abduction, c'est un tout autre mécanisme. Ici, l'articulation est le centre des mouvemens en arc de cercle qu'exécute le fémur; le rayon de ces mouvemens est mesuré par une ligne étendue de la tête Abdu t' ^u ^mur à l'intervalle des condyles. Dans V abduction, la tête du fémur vient faire saillie contre la partie interne du ligament orbiculairc. Or, telle est la laxité de ce ligament et l'obliquité de la cavité cotyloïde; telle est encore la disposition du ligament interarticulaire , que ce mouvement peut
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être porté extrêmement loin sans déplacement et que la rencontre du bord supérieur du col du fémur et du pourtour de la cavité cotyloïde parait seule le limiter. Mais cette rencontre peut devenir elle-même un moyen de luxation , et alors le sourcil cotyloïdien peut être regardé comme le point d'appui d'un levier du premier genre à bras inégaux, dont la puissance aurait pour levier toute la longueur du fémur, et la résistance pour levier le col du même os.
Dans Y adduction , le fémur décrit un mouvement en sens
i i, i i • i » i Adduction.,
inverse de 1 abduction,- ce mouvement est borne par la rencontre du fémur de l'autre côté,: mais, à l'aide d'une flexion légère, le mouvement d'adduction peut être pSrté jusqu'au croisement avec la cuisse du côté opposé. La profondeur très-considérable de la cavité cotyloïde à sa partie supérieure et externe , la force énorme du ligament orbiculaire en haut et en dehors , semblent s'opposer à tout déplacement. Mais remarquez que c'est presque toujours dans l'adduction qu'ont lieu les chutes sur les genoux, parce que l'adduction est un mouvement instinctif de conservation. Quelque peu étendu que soit le mouvement d'adduction, le ligament in- ,, ?? **.en lerarticulaire est nécessairement distendu ; et il résulte de qu'ont lieu les cette distension, suivant la remarque de M. Gerdy, que la fëim^, enhaut tête du fémur est détachée du fond de la cavité cotyloïde et en dehors. par une sorte d'enroulement du ligament interarticulaire sur cette tête, et vient appuyer contre la capsule fibreuse. On conçoit que la luxation est nécessairement précédée de la rupture du ligament interarticulaire.
5°. Le mouvement de circumduction ou en fronde n'est que le Circumducpassage de l'un à l'autre des mouvemens précédens. Le fémur on' circonscrit un cône dont le sommet est dans l'articulation , et dont la base est décrite par l'extrémité inférieure du fémur.
6°. Indépendamment des mouvemens que nous venons de décrire, l'articulation e )xo-fémorale exécute des mouvemens _ .
7 Rotation.
de rotation. Le mouvement de rotation doit être étudié à la partie supérieure, et à la partie inférieure du fémur. A la
Rotation étu- partie supérieure, c'est un mouvement de déplacement horizontal, dont le rayon est représenté par la tête et par le tie supérieure. c°l> à la partie inférieure, c'est un mouvement derotation du «• A la par- fémur, non pas précisément sur lui-même , mais sur un axe
tie inférieure fictif, placé en dedans du corps de l'os et parallèlement à lui. du fémur. . *■ x . . . ' r A
Il suit de la que le mouvement de rotation doit être nul
dans le cas de fracture du col du fémur, et c'est là un des signes de ce genre de fracture. Au reste, le mouvement de rotation se fait de dehors en dedans ou de dedans en dehors. Ce dernier mouvement est le plus étendu et le plus naturel ; un grand nombre de muscles le produisent: aussi, dans l'attitude du repos, la pointe du pied est-elle légèrement inclinée en dehors*
Articulation du genou.
Préparation. 1 ° Pratiquer une incision cruciale au-devant du genou et disséquer les lambeaux ; %° détacher l'aponévrose de la cuisse, en conservant la bandelette fibreuse qui fait suite au muscle àufascialata; y détacher avec précaution l'aponévrose du triceps sur les côtés de la rotule, en évitant d'ouvrir la synoviale; 4° enlever le tendon du biceps, et renverser de haut en bas les tendons des couturier, droit interne et demi-tendineux; 5°Lenlever en arrière les vaisseaux et nerfs poplités, ainsi que les muscles jumeaux; 6° après avoir étudié les ligamens extérieurs, isoler autant que possible la synoviale, en coupant les ligamens latéraux et le ligament rotulien ; 70 ouvrir la synoviale au-dessus de la rotule ; 8° faire une coupe horizontale au fémur immédiatement au-dessus des condyles, et une coupe verticale d'avant en arrière entre les deux condyles. Ces deux coupes ont pour objet l'étude des ligamens croisés.
L'articulation du genou est de la classe des articulations
* . , . trochléennes ( ginglymes angulaires): c'est la plus étendue Articulation \ & & J . S ^ .
trochléenne. et la plus compliquée de toutes les articulations du corps humain.
A. Surfaces articulaires. L'extrémité inférieure du fémur et l'extrémité supérieure du tibia constituent, essentiellement cette articulation que complète en avant la rotule.
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Du côté du fémur, on trouve en avant une trochlee ; en ar- Facettes artî-
. ', '" ", ii'' 11 'i • i en. aires du le-
nere, deux condyies sépares par lecnancrure inter-condy- mm. lienne : du côté du tibia ; cavités glénoïdes séparées par i'é- du tit;a# pine du tibia, au-devant et en arrière de laquelle se voient des inégalités : du côté de la rotule, deux facettes concaves , De lu rotule, séparées par une saillie verticale qui répond à la gorge de la trochlee fémorale. Toutes ces surfaces sont revêtues d'une couche cartilagineuse épaisse. Il est à remarquer que dans l'articulation du genou; i° les surfaces articulaires offrent plutôt une simple juxta-position quunengrènement; 2° que cette articulation est en quelque sorte double, puisque deux condyies bien distincts correspondent à deux cavités également distinctes.
Cartilages interarticulâires. Comme toutes les articula- Cartilages tions exposées à de fortes pressions , l'articulation du genou lnterartlcnlal* est pourvue de cartilages interarticulaires. Ce sont deux lames nommées , en raison de leur figure , cartilages semilunaires ou falcif ormes . Excavés à leur surface supérieure qui répond à la convexité des condyies , très-épais à leur circonférence externe, très- minces et comme tranchans à leur circonférence interne , ces cartilages concourent à augmenter la profondeur des surfaces concaves du tibia. Le cartilage interarticulaire externe couvre presque en entier Différence de la cavité °lénoide externe du tibia et décrit un cercle près- *°iniedesdena.
... . . cartilages.
que complet, tandis que le cartilage mterarticulaire interne laisse à découvert une assez grande partie de la cavité correspondante du même os. Sous ce dernier rapport, les car- Us n'établistilages interarticulaires du genou diffèrent de tous ceux sen F°.in
O o séparation
de la même espèce, en ce qu'ils n'établissent pas une sépa- compîèteeoire ration complète entre les surfaces articulaires. Ces cartilages ^kirès S falciformes s'insèrent i l'externe , par ses deux extrémités entre les deux saillies qui constituent l'épine du tibia ; l'interne , par son extrémité antérieure au-devant de l'épine etpar son extrémité postérieure en arrière de cette même épine. L'insertion des cartilages se faisant au tibia, il en résulte qu'ils f. 3o
suivent le tibia clans tous ses mouvemens. Une bandelette fibreuse transversale unit en devant ces deux cartilages. Du cartilage înterarticulaire externe part en arrière un faisceau fibreux, très-épais, qui double en quelque sorte le ligament croise' postérieur , et va s'inse'rer derrière lui au condyle interne du fémur.
B. Moyens d'union. Ce sont deux ligamens latéraux, un ligament postérieur, un ligament antérieur, deux ligamens croisés , une synoviale.
téraUxtern/" l0* Ligamens latéraux. Le ligament latéral externe s'étend
d'une petite éminence(qui sépare deux dépressions situées
en arrière sur la tubérosité externe du fémur) jusqu'à la partie
Il est cylm- externe de la tête du péroné. Ce ligament présente la forme
arrondie et l'aspect d'un tendon; il est situé au-devant du
tendon du biceps , qui le recouvre en bas et l'embrasse dans
sa bifurcation. Ligament latéral interne. Le ligament latéral interne s'étend delà partie postérieure
de la tubérosité interne du fémur, au-dessous du tubercule du
troisième adducteur, jusqu'au bord interne et à la face interne
Tl . . du tibia. 11 consiste en une bandelette large et mince , qui est
Il est aplati ... .
en bandelette, recouverte dans sa partie inférieure par les tendons qui constituent la patte d'oie, et qui glissent sur ce ligament à Ta de d'une synoviale. Sa face profonde est appliquée sur le tendon antérieur du demi-membraneux, ainsi que sur le cartilage inter articulaire , auquel il adhère intimement.
Les ligamens latéraux sont beaucoup plus rapprochés du
sens de la flexion, c'est-à-dire de la partie postérieure del'ar-
Ils limit ticulation que de sa partie antérieure : aussi sont-ils tendus
le mouvement dans le mouvement d'extension qu'ils concourent à limiter,
ex ension. et relâchés dans la flexion, à laquelle ils n'opposent aucun
obstacle.
Ligament 2°# Ligament postérieur. 11 est composé de plusieurs ordres
postérieur. de fibres. i° Les unes, obliquement dirigées de bas en haut
et de dedans en dehors ; appartiennent à une expansion con-
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sidérable du demi - membraneux ; 20 d'autres proviennent des tendons du poplité et des jumeaux; 3° enfin , quelques faisceaux fibreux , les uns verticaux , les autres obliques , et qui prennent naissance au-dessus des condyles du fémur, se portent au tibia. De cet assemblage de fibres dirigées en divers Le ]ieament sens, résulte un ligament à trame irrégulière qui est criblé postérieur préde trous par lesquels pénètrent des ramifications de l'artère nomDre ^° articulaire moyenne : plusieurs des faisceaux ligamen- trous, teux les plus profonds vont s'insérer à la circonférence des cartilages interarticulaires. Mais, indépendamment de ces fibres qui constituent spécialement le ligament postérieur, il existe en arrière pour chaque condyle une espèce de demi- rjemi-capcapsule fibreuse qui revêt la partie postérieure des condyles. «nie fibreuse Cette espèce de coque fibreuse est intimement unie aux ten- condyle dons des jumeaux et du plantaire grêle , qui peuvent être considérés comme des ligamens postérieurs actifs de l'articulation fémoro-tibiale.
C'est dans l'épaisseur de la demi-capsule externe que se trouve, quand il existe, le sésamoïde du jumeau externe.
3°. Ligament antérieur, ou ligament rotulien. On donne ce Ligament annom à cette portion du tendon des extenseurs qui de la ro- Prieur, ou ro-
, w 1 .-, • . tulien.
tule s étend au tibia.
Très-large , très-épais, à peu près triangulaire , il se continue au-devant de la rotule avec le tendon des muscles extenseurs, à l'aide d'un plan fibreux superficiel. Né par une large insertion du sommet de la rotule, et un peu de sa face antérieure , mais nullement des rugosités que ce sommet présente en arrière, il se porte, en se rétrécissant, à la partie la plus saillante et la plus inférieure de la tubérosité antérieure du tibia. Derrière ce ligament est une masse considérable de „ . . ^ tissu adipeux, qui le sépare de la synoviale articulaire; une ligament rotnautre synoviale bien distincte le sépare de la portion de tu- eu* bérosité antérieure sur laquelle il glisse.
A0 Ligamens croisés ou interosseux. Il existe au centre de l'articulation du genou des ligamens interosseux disposés de
manière à permettre la flexion la plus étendue, mais à limi-
Ligamens ter les mouvemens d'extension. Ces ligamens , au nombre de
croises on m- (Jeux sout appelés croisés, parce qu'ils se croisent en sautoir
ou en X : ils sont situes dans la profonde echancrure înter-
condylienne.
L'un est antérieur : il naît du condyle externe et se porte
Antérieur. . ' . J . r ,
a la partie antérieure de lepine du tibia. L autre est poste-
Postérieur. . -i *,. î j i • ,. . . » 1
rieur; il naît du condyle interne et se porte a la partie pos- Le li ament térieure de l'épine. Celui-ci se continue par un faisceau discroisé posté- tinct avec le cartilage interarticulaire externe. Les noms
rieur se conti- i» ^ / • . « a . / ■ 1 ..'..' î „• > j
£,—-ni-~L d antérieur et de postérieur leur ont ete donnes a cause de tilage externe, leur insertion inférieure; car, supérieurement , le croisé antérieur naît de la partie la plus postérieure du condyle externe, tandis que le croisé postérieur naît de la partie la plus antérieure du condyle interne.
Leur obliquité et leur situation très-rapprochée de la partie postérieure de l'articulation les rendent propres à borner le mouvement d'extension pendant lequel leurs points d'insertion s'éloignent tandis qu'ils se rapprochent pendant la flexion.
Synoviale. &°' Synoviale. C'est de toutes les synoviales" celle qui est la plus considérable et la plus compliquée. En suivant son trajet , à partir du bord supérieur de la rotule , elle présente : i° derrière le tendon des extenseurs, un vaste cul-de-sac
Cul -de-sac , , , - . , . , ,. .
de la synoviale remplace quelquefois par une capsule synoviale , distincte, derrière le ten- placée entre le fémur et le tendon des extenseurs. Chez cer-
don des extcn- . . , . ni
seur», tains sujets , cette synoviale communique avec celle du genou
par une ouverture plus ou moins considérable. Lorsque la communication existe, un rétrécissement ou un étranglement circulaire est le vestige de la séparation. De chaque Prolonge- côté de la rotule , la synoviale s'étend au-dessous des musmens a eiaux ^]es vaste externe et vaste interne, mais particulièrement au-dessous de ce dernier. L'existence de ces deux proion gemens explique la formation des saillies qui existent sur les côtés de l'articulation dans l'hydropisie du genou; et le-
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tendue plus grande du prolongement interne explique le volume plus considérable de la saillie interne dans le même cas. a°. La synoviale, examinée dans l'échancrure intercondylienne, enveloppe les ligamens croisés; puis elle revêt le ligament postérieur, les ligamens latéraux, les cartilages semi-lunaires, les surfaces articulaires du tibia; enfin, la partie postérieure du ligament rotulien, puisarrivée à la partie inférieure de la rotule elle fournit un -prolongement contenant une petite quantité de tissu fibreux, et qui s'étend jusqu'à la partie antérieure de l'échancrure intercondylienne : c'est à ce repli qu'on donne mal à propos le nom de ligament ligament adiadipeux. Après avoir fourni ce repli, la capsule tapisse la Peux» face postérieure de la rotule et se continue avec le cul- desac placé derrière le tendon des extenseurs. Quelquefois le prolongement connu sous le nom de ligament adipeux n'existe pas ; quelquefois il est multiple. J'ai vu un repli du même genre, étendu de la portion de synoviale qui revêt le tendon extenseur à la partie du fémur située au-dessus de la trochlée. Il n'est aucune synoviale qui soit pourvue d'un aussi Franges grand nombre de petits prolongemens chevelus quienhéris- synoviales, sent pour ainsi-direla surface interne chez certains su j ets ; ils se rencontrent plus spécialement autour de la rotule et des cartilages interarticulaires. C'est à ces prolongemens que Cîopton Havers a donné le nom de franges synoviales : on a considéré comme un muscle particulier tenseur de la synoviale quelques fibres profondes du triceps. (P^oy. Triceps crural,
MYOLOGIE.)
Tissu adipeux sous-synovial. L'abondance de ce tissu à l'ar- Tissa adipenx ticulation fémoro-tibiale nous engage à insister sur la dispo- scus-synovialsition qu'il présente. On le rencontre surtout derrière le ligament rotulien; là, il forme une couche extrêmement épaisse, remplissant l'intervalle qui sépare le ligament rotulien de la synoviale. On trouve encore une grande quantité de tissu adipeux derrière le tendon du triceps f au-dessus des condyles où il comble l'intervalle qui sépare ce tendon de la partie
correspondante du fémur. Enfin, des flocons adipeux se rencontrent tout autour des condyles; on en trouve encore dans léchancrure intercondylienne, de même qu'autour des
insertions des ligamens croisés.
Cette graisse , que l'on observe même chez les individus réduits au marasme, mais qui est alors plus séreuse et comme infiltrée, ne remplit nulle part plus évidemment que dans l'articulation du genou l'usage de combler les intervalles que laissent entre elles dans certaines attitudes les surfaces arti- Faî sceaux fi- culaires.
breuxaccessoi- /?n ti r • 1 v • i i»
res de î'irdcu- encore ranger parmi les moyens d union de 1 ar-
latioa fémoro- ticulation: i* un ligament latéral externe superficiel, extrêmement fort, fourni par le fascia-iata, ligament qui va s'insérer au tubercule antérieur du tibia, dont la saillie est en rapport avec cette insertion ; a° une couche aponévrotique qui va se fixer sur les côtés de la rotule et sur la face interne du tibia , et qui est une des insertions du vaste interne ; 3° un ligament propre à la rotule, qui va du condyle externe du fémur au bord externe de la rotule. 4°- A ces diverses couches, il faut ajouter celle que forme l'aponévrose fémorale en se prolongeant tout autour de l'articulation, une expansion de l'aponévrose du vaste interne qui recouvre la rotule , et enfin une couche mince de tissu fibreux appartenant à la synoviale.
Mécanisme de l'articulation fémoro- tibiale. Conditions
i°. Sous le rapport de la solidité. La solidité des articula- Etendue des tions étant généralement en raison directe de l'étendue des surfaces articulaires, il n'en est aucune qui soit, sous ce rapport, plus avantageusement disposée que l'articulation du genou. La réception de l'épine du tibia dans léchancrure in-
Eu^rènemcnt -, .. •
de 1 épine ,iu.tercondy henné est encore une circonstance qui augmente tiLia. ]a solidité de l'articulation , mais qui cependant ne constitue
Multiplicité qu'un engrènement très-imparfait. Enfin, comme troisième des ligamens. comjition de solidité, on doit ajouter la multiplicité des ligamens,
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2°. Sous le rapport de la mobilité. L'articulation du genou Mobilité. appartenant à la classe des articulations trochléennes, présente deux mouvemens principaux en sens opposé: l'un de Jlexion, l'autre iï extension ; mais, comme l'emboîtement des surfaces est très-imparfait, elle permet aussi quelques mouvemens de rotation, Etat de ,,ar_
i°. Flexion. Dans ce mouvement, les surfaces du tibia, tîculation dans munies de leurs cartilages interarticulaires, glissent d avant en arrière sur les condylesdu fémur; et telle est l'étendue de la surface articulaire des condyles à la partie postérieure, que ce mouvement peut être porté assez loin pour permettre en arrière le contact de la jambe et de la cuisse. Dans ce mouvement, les ligamens latéraux, le postérieur, ainsi que les croisés sont relâchés; le ligament rotulien est tendu; la rotule est appliquée sur la partie antérieure de l'articulation, elle est dans une situation fixe , et ne peut pas être, comme dans l'extension, portée à droite ou à gauche. Dans cette attitude, la rotule comble pour ainsi dire le vaste hiatus qui existe alors à la partie antérieure de l'articulation entre le fémur et le tibia. La luxation est impossible dans l'exercice de ce mouvement, qui n'a d'autre limite que la rencontre mutuelle de la jambe et de la cuisse. Dans l'ex-
2°. Extension. Dans ce mouvement, le tibia et les cartila- tension, ges interarticulaires glissent en sens inverse. Le mouvement s'arrête lorsque la jambe est sur la même ligne que la cuisse: . -e "f va
1 J o T. ' pasjusqnaper-
et, quelqueffort musculaire que l'on fasse clans cette at~ inetireàlajaratitude, jamais la jambe, à moins de vice de conformation, e . ne dépasse cette limite. Une extension plus considérable rière, est rendue également impossible, et par la configuration des surfaces articulaires, et par la distension de tous les ligamens , le ligament rotulien seul excepté. En effet , celui-ci est, pendant l'extension, dans un relâchement complet, qui permet à la rotule une grande mobilité latérale. Une circonstance de configuration des surfaces articulaires , qui s'oppose à une extension qui dépasserait la ligne droite, c'est que la tro-
be de faire un
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chlée a très-peu de largeur en devant. On comprend que dans un mouvement d'extension prolongé au-delà de laligne droite, les cavités glénoïdes du tibia viendraient répondre à une partie de la trochlée fémorale beaucoup moins large que la sur- Expériences face appartenant à ces cavités glénoïdes. Les ligamens croisés
qui prouvent , . , , .,,,.. , ,,
que les li»a- sont spécialement destines a limiter le mouvement d extenmens croisés, sion; il suffit, pour s'en convaincre, de faire l'expérience
ainsi que les /> • 1 • i 1 / . 1
ligamens laté- suivante : faites la section de tous les iigamens extérieurs de raux, s'oppo- l'articulation ; puis essayez d'étendre la jambe au-delà des
sent à l'exten- ,. t • î i>
sion en arrière, lunites ordinaires de 1 extension , vous trouverez cet effet tout aussi impossible qu'avant la section des autres ligamens. Une expérience analogue, et dans laquelle on coupe tous les ligamens, même les ligamens croisés, en laissant seulement les ligamens latéraux, prouve que ces derniers , au lieu de s'opposer seulement aux mouvemens de latéralité , bornent aussi le mouvement d'extension ; ce qui dépend de leur situation plus rapprochée de la partie postérieure que de la partie antérieure de l'articulation. La luxation complète n'est possible qu'après la déchirure de tous les ligamens qui bornent l'extension.
Dans tous ces mouvemens , la rotule est fixe , et c'est la trochlée fémorale qui glisse, soit de haut en bas, soit de bas en haut sur la face postérieure de la rotule. La rotule doit cette position presque invariable à l'inextensibilité du liga-
Rôle de la ment rotulien. L'existence de la rotule ne concourt en rien à rotule dans .. . . • ,, e ,
l'articulation, luniter les mouvemens d extension, bes seuls usages, par rapport à l'articulation , sont d'en protéger la partie antérieure et d'en prévenir la pression douloureuse pendant la station sur les genoux. Ses autres usages , et ce sont les principaux, se rattachent aux fonctions du muscle triceps fémoral, dans le 'tendon duquel elle est développée. Mobile et déprimée pendant l'extension de la jambe, elle est saillante et fixe pendant la flexion.
Rotation de Mouvemens de rotation. Lorsque la jambe est à moitié flé-
a jambe. c^je sur ]a cuissej elle peut exécuter des mouvemens de ro-
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tation très-bornés, soit en dedans, soit en dehors, Ces mouvemens s'exécutent sur le condyle interne comme sur un pivot, et non sur le condyle~externe , qui glisse d'avant en arrière dans le mouvement de rotation en dedans , et d'arrière en avant dans le mouvement de rotation en dehors. La rotation en dedans est limitée par le contact mutuel des ligamens Les ligamens
. , , ,, „ , croisés limi»
croises dont i entrecroisement augmente dans ce mouvement. tent la rotation
Cette différence dans la part que prennent les co ndy les au «« dedans, mouvement de rotation, ne dépend d'aucune disposition propre à l'articulation; elle dépend exclusivement de la disposition des puissances, ainsi que nous le verrons dans la myologie. La rotation en dehors est plus étendue, parce que dans ce mouvement ces ligamens se décroisent et deviennent parallèles. Nous verrons bientôt que c'estle biceps qui est l'agent de la rotation en dehors, et le poplité l'agent de la rotation en dedans.
Articulations péronéo-tibiales.
Préparation. i° Enlevez avec précaution les muscles de la région antérieure et de la région postérieure de la jambe. De cette manière, le ligament interosseux , ainsi que les ligamens antérieurs et postérieurs de ces articulations se trouvent préparés. 2° Pour voir l'intérieur de ces articulations, sciez les deux os à leur partie moyenne, puis séparez-les. 3° On peut encore, pour se faire une idée du ligament interosseux de l'articulation inférieure, diviser par un trait de scie l'extrémité inférieure des deux os de la jambe en deux moitiés, l'une antérieure, l'autre postérieure.
Le tibia et le péroné , contigus à leurs extrémités, sont n existe deux séparés au milieu par l'espace interosseux qu'occupe une articulatl0n8
, , . L , , peroneo- tibia-
aponévrose appelée improprement ligament interosseux. jes.
Il existe donc pour l'union de ces os une articulation péronéo-tibiale supérieure, une articulation péronéo-tibiale inférieure, et un ligament, ou mieux une aponévrose interosseuse.
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i°. Articulation péronêo-tibiale supérieure.
„, „ Cette articulation est du genre des arthrodies. La facette
G est nne ar- o
throdie. articulaire du tibia dirigée en bas et en dehors, occupe la
partie postérieure de la tubérosité externe du tibia. La facette du péroné regarde en haut et en dedans; elle occupe la partie interne de l'extrémité supérieure de l'os. Ligament an- Les moyens d'union sont deux ligamens , un antérieur et
térienr et pos- un postérieur. Ces deux ligamens sont composés de faisceaux
tcricur»
parallèles , obliquement dirigés en bas et en dehors de la tus . j bérosité externe du tibia, à la tête du péroné. Une synoviale ordinairement isolée, et qui est quelquefois continue avec la synoviale du genou, appartient à cette articulation.
2°. Articulation péronéo-tibiale inférieure.
C'est une am- Cette articulation est de la classe des amphiarthroses , phiarthrose. c'est-à-dire, qu'elle offre à la fois des surfaces contiguës, et des surfaces continues. Les premières consistent en deux facettes articulaires, étroites de haut en bas, oblongues d'arrière en avant, dont l'une convexe, se remarque sur la face Surfaces con- interne de l'extrémité inférieure du péroné au-dessus de la
tiguës.
malléole; 1 autre concave, se continue sans interruption avecla
face articulaire inférieure ou astragalienne du tibia. Ces deux
_ . facettes sont revêtues de cartilages. Les surfaces continues,
Surfaces con- , ° f
tinues. rugueuses, offrent une étendue beaucoup plus considérable;
elles sont triangulaires, ayant la base du triangle tournée en
bas, celle du péroné en convexe, celle du tibia légèrement
concave.
Les moyens d'union, sont : i° deux ligamens extérieurs à Moyens du- J . D .
nion." l'articulation; 2° un ligament interosseux qui unit les deux
surfaces triangulaires, dont il a été question. Des deux ligamens périphériques, l'un est antérieur, l'autre postérieur ;
Ligamens né- , ^ /> i c ' ' '
riphériques. tous deux sont tres-torts, et se composent de faisceaux épais, resplendissans, lesquels, parallèles entre eux, se rendent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors du tibia vers
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le péroné : ils sont presque toujours divisés en deux faiseeaux distincts. Tous deux ont ceci de remarquable qu'ils débordent en bas les surfaces articulaires; de sorte qu'ils augmentent la profondeur de la mortaise tibio-péronière.
La synoviale qui revêt cette articulation, est un prolon- Synoviale. gement de la synoviale de l'articulation tibio-tarsienne.
Le ligament interosseux consiste dans des faisceaux liga- Ligament ïn- A, / i • j. • • • • terossenx.
menteux, entremêles de tissu adipeux, qui unissent si intimement les deux surfaces triangulaires , que le péroné se fracture quelquefois par l'effort qu'on fait pour rompre le ligament.
3°. Aponévrose interosseuse.
On donne le nom de ligament interosseux à une cloison aponévro tique, placée entre les muscles de la région antérieure , et ceux de la région postérieure de la jambe ; cette membrane doit être considérée bien plus comme une aponé- Aponévrose vrose destinée à multiplier les points d'insertion musculaire, in erossense' que comme un moyen d'union entre les os de la jambe.
Cette membrane, qui va en se rétrécissant de haut en bas, est formée de faisceaux dirigés obliquement de haut en bas, et de dedans en dehors du bord externe du tibia à la crête longitudinale qui se remarque sur la face interne du péroné. De même qu'au ligament interosseux de l'avant-bras , on
. . -, n. . , ., v , Elle est in-
trOUVe ici quelques nbres qui croisent les premières a angle terroropue en
aigu. La cloison que constitue le ligament interosseux est haut et en bas
, . , . pour le pas-
înterrompue en haut et en bas pour le passage des vaisseaux sa<re ,jes Tajs. tibiaux: dans l'ouverture que cette cloison présente inférieu- seaux, rement, passent l'artère et les veines péronières; dans l'ouverture qu'elle présente supérieurement, passent l'artère et les veines tibiales antérieures.
Mécanisme des articulations péronéo-tibiales.
Le péroné n'exécute sur le tibia que des mouvemens de glissement presque imperceptibles. Ce mécanisme se rapporte exclusivement à l'articulation tibio-tarsienne,
Articulation tibio-tarsienne (i).
Préparation, i° Couper et renverser les tendons qui se réfléchissent autour de l'articulation ; a° enlever les gaines tendineuses qui masquent la plupart des ligamens.
Articulation L'articulation tibio-tarsienne appartient à la classe des trotrochléenne, chlèennes , gingîymes angulaires (des artères).
A. Surfaces articulaires. Les deux-os delà jambe concourent à cette articulation, et se réunissent inférieurement pour for- Mortaise pé- mer une mortaise oblongue transversalement, dont l'extrémité roneo-ubiale. inférieure du tibia forme la presque totalité. Sur cette surface articulaire, on remarque une saillie antéro-postérieure qui répond à la gorge de la poulie que présente l'astragale , et qui sépare deux cavités peu profondes. La mortaise est limitée latéralement par les deux malléoles. La malléole interne ou tibiale répond à la facette latérale interne de l'astragale ; la malléole externe ou péronière répond à la facette latérale externe du même os.
Trochléeas. 2° -^u coté du pied, est une trochlée oblongue d'avant en tragahenne. arrière, par opposition à la mortaise oblongue transversalement que présente l'extrémité inférieure de la jambe. Cette trocblée offre une dépression peu profonde , dirigée d'avant en arrière, et deux bords, uninterne etun externe; ce dernier beaucoup plus relevé. La poulie astragalienne se continue avec les deux facettes latérales de l'astragale, facettes dont l'externe est beaucoup plus considérable que l'interne. Moyens d'u- B. Moyens d'union. Ce sont trois ligamens latéraux externion. nes^ deux ligamens latéraux internes, un ligament antérieur,
un ligament postérieur, et une synoviale.
Trois liga- Ligamens latéraux externes ou pérone'o-tarsiens. Ces ligamens latéraux externes.
(i) Nous ferons remarquer que pour étudier cette articulation,
comme d'ailleurs toutes les articulations en général, il est trèsavantageux d'en avoir deux en même temps, savoir, une ouverte, et une dont les ligamens soient intacts.
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mens sont au nombre de trois ; tous partent du péroné , et se terminent soit à l'astragale , soit au calcanéum.
i° Ligament latéral externe proprement dit, ou ligament l0 L;nanjent péronéo-calcanien , situé au-dessous de la gaine des péroniers péronéo-calcalatéraux. Ce ligament naît du sommet de la malléole externe, et va se fixer en bas et un peu en arrière au côté externe du calcanéum. Il est arrondi et composé de fibres parallèles.
2°. Ligament latéral externe antérieur , ou péronéo-astragalien antérieur.
Celui-ci naît du bord antérieur de la malléole externe, et a». Ligament va se fixer en avant et en bas , à l'astragale, au-devant de la îîen0"meriear" facette malléolaire externe. Ce ligament est très-court, il va en s'élargissant de haut en bas : c'est lui qui constitue un des deux ligamens antérieurs que Bichat admet pour cette articulation.
3°, Ligament latéral postérieur , ou péronéo-astragalien 3°. Ligament postérieur. Très-profondément situé en arrière, ce ligament Pei°ne°-astra-
r i ' o galicu poste-
s'étend de l'excavation que présente en dedans et en ar- rieur, rière la malléole externe, jusqu'au bord postérieur de l'astragale : dirigé presque horizontalement , bien qu'un peu oblique de haut en bas et de dehors en dedans , il est presque parallèle au ligament postérieur de l'articulation péronéotibiale inférieure ; il se compose de faisceaux parallèles trèsdistincts : c'est le ligament que Bichat appelle ligament postérieur de l'articulation,
IJgament latéral interne, ou tibio-tarsien. Beaucoup plus r;0fament \A. fort que les trois latéraux externes réunis; composé de deux térai interne, couches bien distinctes, i° lune superficielle, formée de fibres ton Couche étendues du sommet et des bords antérieur et postérieur de superficielle. la malléole interne jusqu'au calcanéum , et au bord supérieur du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur, qu'elle maintient dans un état de tension habituelle. Ces fibres sont longues, peu divergentes; c'est néanmoins à cette légère divergence qu'on a fait allusion, en donnant à ce ligament le nom de ligament delloïdien, Les fibres les plus antérieures
Vont directement d'arrière en avant au col de l'astragale et au scaphoïde. Ces fibres qui forment une couche très-mince, ont reçu improprement le nom de ligament antérieur de l'articulation tibio-tarsienne. 20 Au-dessous de la couche superficielle du ligament latéral interne, se voit une cou-
i\ Couche c?ie profonde bien plus considérable , composée de faisprofonde. ceaux Courts et forts , étendus de dedans en dehors et de haut en bas , du sommet et des bords de la malléole interne . à toute la portion du plan interne de l'astragale qui est audessous de la facette articulaire.
Synoviale. Synoviale. Ou découvre sa surface extérieure en avant et en arrière, après avoir enlevé les tendons et les gaines tendineuses. Si, pour étudier le trajet de cette synoviale, on coupe les ligamens latéraux externe et interne , on la voit s'enfoncer dans l'articulation péronéo-tibiale inférieure; on voit aussi que , serrée latéralement, elle est très-làche en arrière et surtout en avant. Une assez grande quantité de tissu adipeux revêt sa surface externe dans ces deux derniers sens.
Mécanisme de l'articulation tibjp-tarsienne.
Cette articulation étant, d'un côté, le point sur lequel s'opère la transmission du poids du corps au pied , et d'un autre côté prenant une part très-active aux mouvemens par lesquels s'effectue la progression , est organisée de manière à jouir d'une grande solidité, tout en permettant des mouvemens assez étendus.
Conditions A. Sous le rapport de la solidité , on doit noter les'dispofavorables à la sjtions suivantes comme étant très-avantageuses.
solidité. . ° i • 1 i •
i°. La jambe étant articulée à angle droit avec le pied, lui 1°. Articn- transmet directement le poids du corpsdans l'attitude bipède:
lai ion a angle r L v i •
droit. cette transmission, ayant lieu dans le sens perpendiculaire,
c'est-à-dire , dans le sens où les surfaces s'opposent directement l'une à l'autre, ne tend ni à fatiguer ni à rompre les ligamens. La direction perpendiculaire de la jambe sur le pied dans la station est remarquable, en ce qu'elle suffit pour
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établir la destination de l'homme à l'attitude bipède , puisque c'est seulement dans cette attitude que le pied repose sur le sol par toute sa surface inférieure. Il est aussi à remarquer qu'on ne trouve aucune autre articulation, si ce n'est l'articulation de la tête avec la colonne vertébrale, disposée de manière à permettre que les deux brisures qu'elle sert à réunir, soient dans leur état habituel, réciproquement perpendiculaires.
2°. L'emboîtement du pied qui, par la surface astragalienne 20.EmDOitc. est articulé avec l'extrémité inférieure de la jambe, àlamanière me"x •artJCulai-
re, a la maniera
d'un tenon dans une mortaise, est encore une des conditions dWenondans les plus favorables à la solidité de l'articulation tibio-tarsienne. unemortaise« Cet emboîtement résulte à la fois et de la forme de poulie que présente l'astragale, et de la forme anguleuse que présente la mortaise tibio-péronière. Or, il est à remarquer que cette dernière condition appartient , pour ainsi dire , en propre à l'articulation tibio-tarsienne; car, en général, on ne remarque point de formes aussi brusquement anguleuses dans les articulations.
B. Sous le rapport de la mobilité ^ l'articulation tibio-tar- Mobilité, sienne permet des mouvemens de flexion et d'extension : il ne se passe dans cette articulation aucun mouvement de latéralité; ceux dont le pied est susceptible, ont lieu presque exclusivement dans les articulations tarsiennes.
Dansla/7e.zw7î, l'astragale glisse de devant en arrière sur la Flexion, mortaise tibio-péronière ; la partie postérieure de la poulie fait saillie en arrière. Une luxation par l'excès de ce mouvement est presque impossible , la rencontre du col de l'astragale et du bord antérieur de la mortaise mettant des bornes à la trop grande étendue du mouvement de flexion.
Dans ce mouvement, le ligament péronéo-astragalien antérieur, les fibres moyennes et postérieures du ligament latéral interne, sont fortement tendues.
Dans l 'extension , au contraire, la poulie astragalienne Extension.
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glisse d'arrière en avant sur la surface correspondante; la synoviale est soulevée à la partie antérieure; le ligament péronéo-astragalien antérieur, les fibres antérieures et moyennes du ligament latéral interne sont tendues; la luxation est possible dans ce mouvement , mais elle est fort rare. Mouvemens Mouvemens de latéralité. Bien que la conformation des delatëralîté. surfaces soit de nature à s'opposer aux mouvemens de latéralité, on ne peut cependant méconnaître que l'élasticité du péroné ne se prête jusqu'à un certain point à ce genre de mouvement, en permettant à la malléole externe de céder un peu dans les mouvemens de latéralité. Toutefois , pour peu que l'effort exercé par l'astragale contre la malléole externe soit porté assez loin pour opérer un déjettement de cette malléole, il y a fracture du péroné.
Articulations du tarse.
Les articulations intrinsèques des os du tarse comprennent: i° l'articulation des os de chaque rangée entre eux; 2° l'articulation des deux rangées entre elles.
Préparation. i° Enlever tous les tendons qui recouvrent la face dorsale du pied , ainsi que le muscle pédieux ; a0 enlever tous les muscles de la région plantaire; 3° détacher par le frottement avec un linge rude le tissu adipeux qui recouvre les ligamens : sous ce rapport , un sujet infiltré offre beaucoup plus de facilité pour la préparation ; 4° pour bien comprendre l'articulation des deux rangées entre elles , enlever l'astragale de l'espèce de boite dans laquelle il est contenu, en divisant le ligament interosseux qui l'unit au calcanéum ; 5° pour étudier les ligamens interosseiix , on peut séparer les os par la déchirure ou par la section de ces ligamens: à la résistance qu'on éprouve et aux débris ligamenteux qui restent attachés aux os, on juge très-bien de la force et de la situation des ligamens interosseux; 6° pour bien saisir l'ensemble des articulations du tarse, il faut, en étudiant chacun des ligamens , avoir sous les yeux un pied sur lequel toutes les articulations aient été ouvertes parla partie supérieure, et sur lequel tous les os se tiennent encore par les ligamens plantaires.
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Articulation des os de la première rangée entre eux ou articulation astragalo-calcanienne.
C'est une double art/irodie, pour laquelle les deux os s'op- DouW m^ posent chacun deux facettes articulaires séparées l'une de throdie. Vautre par une rainure plus profonde en dehori qu'en dedans. La facette astragalienne postérieure est concave, et L'articulation celle du calcanéuni convexe; en avant, c'est le contraire : il Bstr.88nl° - cay"
cauicnne prc«
y a donc emboîtement réciproque. Pour moyen d'union, sente l'emboinous ne trouvons, à proprement parler, qu'un ligament in- tcmentreciPl'° terosscuœ extrêmement fort, formé de trousseaux ligamenteux, les uns verticaux, les autres obliques, entremêlés de Ligamentla* tissu adipeux, et remplissant l'espace considérable intercepte terQS8Ctt*k par les rainures des deux os, espace plus considérable en de* hors qu'en dedans. Pour avoir une idée complète de ce ligament, faites avec la scie une coupe verticale antéro-posté* rieure de l'astragale et du calcanéum à leur partie moyenne»
Une synoviale assez lâche tapisse V articulation postérieure, » . , . . îa gaine fibreuse du jatnbier postérieur , celle du fiéelnsêeur 'postérieure, commun des orteils et du fléchisseur propre du gros orteil > la fortifient en dedans. On trouve encore autour de l'ardeu- f • . , e
l'aisceauxE-
îation deux faisceaux fibreux très-petits } l'un postérieur) Wix. l'autre externe: quelques anatomistes les ont décrits sous le Postériet». titre de ligamens postérieur et eœ terne. Externe.
Quant à l'articulation astrajvalo-calcanienne antérieure >> . .. , .
c a ... , Articulation
souvent double, à raison de la division de la facette articu* antérieure. laire antérieure en deux facettes plus petites} elle fait partie de l'articulation astragalo-scaphoïdiennc avec laquelle nous la décrirons.
Articulations des Os de la deuxième rangée du làrsé entre euï.
Elles sont toutes extrêmement serrées, les cinq os qui constituent cette rangée ne faisant qu'un dans l'exercice des mouvemens qu'exécute le pied dans ses articulations tarsiennes. Ces articulations présentent,pourîa plupart, des fai. 3i
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., , cettes anguleuses; elles offrent aussi des ligamens intêros-
Ce sont des , . <
amphiarthro- seux , et sont de véritables symphyses ou amphiarthroses. ses.
i°. Articulation des os cunéiformes entre eux , on articulations cunéennes.
A. Surfaces articulaires. i° Le premier et le deuxième cunéiforme se correspondent par des surfaces qui offrent une partie lisse qui est conliguë, et une partie qui est continue.
1 , La partie continue occupe , sous la forme dune facette en
Portion coh- , L " , . . , ,
tignë. equerre, la partie supérieure et la partie postérieure de cette
surface. La partie continue est située au-devant de la facette Portion con- »
tinne. en equerre.
â°* Les deuxième et troisième cunéiformes se correspondent par des facettes qui sont contiguës et lisses en arrière seulement, mais qui en avant Sont inégales et rugueuses. Li<*amens ^' Moyens d'union; i°. Ligamens dorsaux. On donne ce dorsaux. nom à des bandelettes fibreuses étendues transversalement
d'un, os à l'autre, et très-serrées. Parleur face supérieure, sur laquelle se voient les fibres les plus longues, ces ligamens répondent au muscle pédieux et aux tendons des extenseurs. Par leur face inférieure, où se voient des fibres très-courtes, ces ligamens correspondent aux articulations et au périoste des os cunéiformes, avec lequel ils s'entrelacent, ligamens 2°# Ligamens plantaires. On ne peut donner ce nom qu'à plantaires. quelques faisceaux de fibres appartenant aux ligamens interosseux.
,. „„, 3°. Ligamens interosseux. Ces ligamens sont très-forts: ils
.Ligamens o o '
interosseux, constituent le principal moyen d'union de ces articulations
et ils occupent toute la portion rugueuse des facettes qui se correspondent. Ils établissent entre les surfaces une union tellement intime, qu'on éprouve quelque difficulté, après avoir enlevé les ligamens dorsaux, à pénétrer dans l'articulation des cunéiformes.
Synoviale "^a sïn0^a-e nest qu'une dépendance de la synoviale générale du tarse.
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2°. Articulations du scaphoïde a\>ec les os cunéiformes , ou articulations cunéo-scaphoïdicnnes.
A. Surfaces articulaires. Le scaphoïde présente l'exemple Facetteà trois unique clans l'économie d'une facette articulaire tailléeà trois Panf da scapans séparés par des arêtes bien distinctes ; chaque facette du scaphoïde est triangulaire et répond à une facette triangulaire
aussi des os cunéiformes. Pour la facette qui répond au, premier cunéiforme, la base du triangle est en bas ; elle est en haut pour les deux autres.
B. Moyens d'union. i° Lieamens dorsaux. 11 en existe T.
,. u , LigameiH
deux pour le premier cunéiforme : l'un supérieur, l'autre dorsaux.
interne. Il n'en existe qu'un seul pour chacun des deux
autres. Les îigamens dorsaux du premier cunéiforme sont
étendus directement d'avant en arrière ; ceux des deux autres
cunéiformes sont très-obliquement étendus d'arrière en avant
et de dedans en dehors. a° Lisramens plantaires. Un ligament T.
o / o JLigamens
plantaire extrêmement fort est étendu du tubercule dusca- plantaires» phoïde au tubercule correspondant du premier cunéiforme ; il se confond avec le tendon du jambier postérieur, lequel fournit une expansion considérable qui croise la direction dit long peronier latéral , s'étend jusqu'au troisième cunéiforme, ainsi qu'au métatarsien correspondant, et peut être considéré comme un ligament inférieur du tarse. On peut à peine donner le nom de Iigamens plantaires à quelques fibres, irrégulières étendues de la face inférieure du scaphoïde aux deuxième et troisième cunéiformes.
Une synoviale commune aux trois articulations se conti- Synoviale, nue avec celle des articulations des os cunéiformes entre eux»
3°. Articulation du troisième cunéiforme avec le cuboïde t ou articulation ciiboïdo-cuncerine.
Cette articulation est tout-à-fait semblable à celle des os eu* néiformes entre eux j nous y trouvons pour moyens d'union ligament un ligament dorsal formé par un faisceau transverse très-fort? doI^al'
Lîgameut interosseux.
Ligament plantaire.
Ligament dorsal.
Ligament interosseux,
Ligament plantaire,
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un ligament interosseux qui occupe toute la portion non articulaire des facettes correspondantes, et un ligament plan* taire peu prononcé qui. consiste en quelques fibres transverses irrégulières. La synoviale communique avec celle des articulations cunéo-scaphoïdiennes.
4°. Articulation du scaphoïde avec le cubo'ide, otl articulation scaphoïdo-e uboïdienn e.
Souvent le scaphoïde et le cuboïde s'articulent entre eux par une petite facette. Un ligament dorsal oblique, un liga» ment interosseux très-fort , occupant toute la surface par laquelle ces deux os se correspondent, à l'exception des facettes côntiguës: un ligament plantaire transversal très épais, Un peu obliquement étendu de la tubérosité du scaphoïde au cuboïde; tels sont les moyens d'union j ils existent même en l'absence des facettes articulaires.
Articulation des deux rangées entre elles»
L'articulation dëâ deux rangées du tarse entré elles &è Compose, i6 de l'articulation de l'astragale avec le scaphoïde et le ealcanéurrjj d'une part; %Q de Celle du calcanéum avec le cuboïde, d'uiie autfe part; enfin j le calcanéum est uni au Scaphoïde par plusieurs îigameiis»
1°. Articulation de l'astragale avec le staphoïde, ou articulation aslragqlo-scaphoïdienn c.
La tête de l'astragale > alongée de dehors en dedans et de haut en bas, est plus considérable que la envité glénoï' dienne du scaphoïde qu'elle dépasse de beaucoup en bas , où elle s'articule avec la facette antérieure ou les deux demi- facettes antérieures du calcanéum. La cavitéde réception ît est complétée par un ligament appelé calcanéo-scaphoîdien calcanéo - sca- inférieur, lequel remplit l'intervalle triangulaire qui sépare la rieur compTéit Petite apophyse du calcanéum d'avec le scaphoïde, et forme à la cavitéde ré- lui seul la partie interne de la cavité de réception. Pour bien voir ce ligament, il convient d'enlever l'astragale en coupant et en déchirant le ligament interosseux qui l'unit au calca-
Le liga
cepUon.
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ïiéum : alors se présente ce ligament irès-fort , triangulaire, qui recouvre non-seulement la partie inférieure , mais encore la partie interne de la tète de l'astragale. 11 est souvent
. . , . c Souvent di-
divisé en deux parties : l'une externe , étroite , en foi'ine visé en partie
de bandelette: l'autre interne, beaucoup plus large et plus inlerne et en
1 l ° , partie externe,
épaisse, qui inférieurement est en rapport avec l'os sésa-
moïde du tendon du jambier postérieur , et présente un épaississement cartilagineux dans le point correspondant
Nous devons considérer comme concourant à l'emboîtement de l'astragale un autre ligament appelé calcanéo-sca- Ligament cal- ■ . •,. • -i "i a> < ■ canéo-scaphoi-
phoïdien supérieur, bgament étendu du cote interne de dien supérieur.
l'extrémité antérieure du calcanéum au côlé externe du scaphoïde. 11 est situé sur le dosdupied, dansle creux profond rempli de tissu adipeux qui existe en dehors de l'astragale. Ces deux ligamens, savoir, le calcanéo-scaphoïdien inférieur Ces deuxK-
, ,. . gamens appai-
et le calcaneo-scaphoidien supérieur, constituent les moyens t;enuent à rar-
d'union du calcanéum et du scaphoïde. Le calcanéum et le tîcujati01i <al- , ..-, , . . . . , canéo-scapboï-
scaphoidene sont nulle partcontigus; mais on voit quelque- dicane.
fois le calcanéum se continuer avec le scaphoïde par l'intermède d'une lame osseuse qui remplace le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (i).
Le calcanéum qui s'articule très -solidement avec l'astragale, étant lui-même fortement uni au scaphoïde , il en résulte que l'articulation du scaphoïde avec l'astragale jouit d'une grande solidité , bien que ces deux os n'aient pour moyens directs d'union que des ligamens assez faibles. C'est ainsi que l'atlas, faiblement uni à l'occipital par ses ligamens propres , reçoit une très-grande fixité de l'existence des ligamens qui s'étendent de l'axis à l'occipital. Toutefois, d^dï^t il résulte de l'absence d'union directe très-résistante entre le de moyens
1 •■ i i« . . » , / d'union résis-
scapnoitle et I astragale, que ce dernier os peut être expulse tans r j«ar_ par une violence extérieure de l'espèce de boîte osseuse et ticuiation asfibreuse dans laquelle il est contenu. palcdienne
(i) J'ai fait représenter un cas de ce genre (Jnat. patlioU avec planches, 2elivr,, planche jv}.
ligament as- Ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. C'est le seul
tragalo - sca- • so^t pr0pre a cette articulation : il est de forme dcmi-
phoiuieasune- x , . L
rieur. orbicuiaire, un peu obliquement étendu d'arrière en avant
et de dedans en dehors, du col de l'astragale au pourtour de la facette du seaphoïde. Ce ligament a peu d'épaisseur; toutes ses fibres sont parallèles ; il est recouvert à sa face supérieure par le muscle pédieux , et tapissé inférieurement par la synoviale de l'articulation scaphoïclo-astragalienne.
»° Articulation cplçanéo-cu&oïdienne.
Elle est sur Cette articulation est sur la même ligne que l'articulation la même hgne astraealo - scaphoïdienne ; circonstance anatomique qui a
que 1 articula- ar ,.,. , . .
Uon astragale-- suggéré l'idée ingénieuse de l'amputation partielle du pied
WaufcQÏdiqme fintre ]q& deux ^^
Cette articulation appartient à la classe de celles que nous
avons désignées sous le nom d'articulations par emboîte*
Emboitemem ment réciproque, et dont nous avons trouvé des exemples réciproque. -, , , . .... ,
dans les articulations slerno • clavieulaire et trapezo-meta-
carpienne du pouce.
A. Surfaces articulaires. Le calcanéum offre une facette concave de haut en bas. Le cuboïde offre une facette dont la concavité est transversale, c'est-à-dire perpendiculaire à la précédente. La facette du calcanéum présente inférieu-
Bcc du cal- rement une espèce de bec ou prolongement horizontal, qui arrête quelquefois le couteau dans la désarticulation des deux rangées.
B. Moyens d'union. Il existe trois ligamens, un inférieur ,. ou plantaire, un interne et un supérieur.
.Ligament r > x
ealoanéo-cu- i°. Le ligament inférieur ou plantaire , ou calcanéo-cu-
l/oïdien, est le plus fort de tous les ligamens du tarse : il pré-
II est le plus sente l'aspect d'une large bandelette à fibres nacrées , dirigées
résistant cte* li. para]lè!ement d'avant en arrière., Ces fibres constituent un eamens cfa far» „ . . , . „ , , r , r, . \ -,
sq> faisceau tres-epais qui , de toute la face intérieure du calca-
néum, à l'exception des tubérosités postérieures, s'étend à îa lèvre postérieure de la coulisse du cuboïde.
Lorsqu'on enlève couche par couche les fibres de celiga- n présenta
d ux couc" distinctes.
ment, on arrive bientôt à un ligament plus profond, séparé d
du premier par du tissu adipeux, obliquement étendu de dehors en dedans d'une tubérosité que présente en avant la face inférieure du calcanéum à toute la portion de la face inférieure du cuboïde, qui est en arrière de la gouttière cuboïdienne: aussi admettons-nous deux ligamens calcanéocuboïdiens inférieurs : Y un profond, l'autre superficiel.
2°. Le ligament calcanéo -cuboïdien interne est court, étroit, Ligament quadrilatère, très-fort, placé à côté du ligament calcanéo- j^ien "jnscaphoïdien supérieur, dans l'excavation profonde qui est terne, intermédiaire à l'astragale et au calcanéum. Ces deux ligamens, qui, séparés en devant, se confondent en arrière, représentent la forme d'un Y : ils peuvent être considérés comme étant, Ses rapport» en quelque sorte, la cie de 1 articulation des deux rangées; car ment calcanéo. dans la désarticulation , dès qu'ils sont divisés, les facettes scap,k.0ldiea articulaires s'écartent avec facilité.
3°. Le 'ligament ccdcanèo-cuboïdien, supérieur n'est autre Ligament calchose qu'une petite bandelette fibreuse très-mince, étendue Jiçn°n" C\ 01* directement d'arrière en avant du calcanéum au cuboïde.
Mécanisme des articulations tarsiennes.
Nous devons examiner le mécanisme des articulations tarsiennes sous le rapport de la solidité , et sous le rapport de la mobilité ; P
A. Sous le rapport de la solidité , le tarse est la portion fondamentale clu pied. On peut, en effet, regarder le métatarse de son^ da et les orteils comme des parties sui'ajoutées; car, réduit au tajae. tarse, le pied remplit encore très-bien ses fonctions de support. Les chirurgiens ont mis à profit cette donnée physiologique pour les amputations partielles clu pied dans les articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes. i°. Mnltîpli-
. Tout est fait pour la solidité au tarse : la multiplicité des Cl!e esPieces* pièces, la largeur des surfaces articulaires, la force des ligamens des surfacfs,
8°. Force des interosseux, et même la mobilité «les os du tarse. Supposons, ligamens. C[ . ■ , , , , , ,
en effet, un seul os a la place des sept os du tarse, que de
fractures dans ce long levier spongieux, soit par les chocs si violons auxquels il est exposé , soit môme par la contraction musculaire! Etroit en arrière, le tarse s'élargit en 4*;.S!sse" avant pour augmenter dans ce sens l'étendue transversale
meut transver- l o
«al du tarse de la base de sustentation : articulé à angle droit avec la
™n"eie Cn d" Jam^eï ^ reçoit directement le poids du corps et le transmet
s: Articula- directement au sol. S'il dépasse en arrière la jambe, c'est
tiou à angle pour servir de bras de levier à la puissance qui soulève le droit arec la • î i • . ,v . .
jambe -poids ou corps : aussi peut-on jusqua un certain point me-
surer l'aptitude à la course et au saut par la longueur de 6°. Prolon- cette partie du calcanéum, mesurée elle-même par la saillie oBnéuatq «r- ^U ten(*on d'Achille fortement détaché chez les bons courière. reurs. Dans la station sur la plante des pieds, le poids
du tronc est transmis à l'astragale par le tibia, et au calcanéum par l'astragale. Une partie de la quantité de mouvement 7». Disposa se perd dans l'articulation calcanéo-astragalienne, et il est
tioa qui liissc- c .. , , ,
wine la près- facile de voir pourquoi ces ceux os sont superposes et non sion delajam- point iuxta-posés. Mais l'astragale n'est pashori/ontaiement
l>e surlatota- , , , , , ."""., "'*',. , ,
litédupied. place au-dessus du calcanéum ; il est oblique en dedans, en bas et en avant: il suit de là que, même dans la station sur la plante des pieds , le poids du corps se partage entre le calcanéum et la rangée antérieure du tarse , subdivisée ellemême en deux rangées, mais du côté interne seulement, parce que c'est principalement du côté interne que le poids du Transmis- corps est transmis par l'astragale. Il est une attitude dans la-
*ion du poids qUej[e \e p0ic{s CJU corps est exclusivement communiqué de
du tronc dans *. L l # *
la station sur 1 astragale à la rangée antérieure, c'est dans la station sur la pointe des ]a pointe du pied; c'est alors surtout que le brisement de celte rangée antérieure, que la multiplicité des articulations du tarse sont d'une grande utilité pour prévenir les funestes effets des chocs transmis de bas en haut: aussi existe-t-il une différence immense, sous le rapport des effets sur tout
Amnctiumorfs »u tAUse. ^89
le système, entre une chute sur le talon et une chute sur la pointe des pieds.
B. Le mécanisme des articulations tarsiennes , envisage' Mécanisme sous le rapport de la mobilité, doit être étudié, d'abord j£n^ ^JJJJ^ #dans les deux rangées isolément, puis dan's l'articulation des deux rangées entre elles.
i°. Les os de la première rangée, c'est-à-dire l'astragale Glissement et le calcanéum, exécutent l'un sur l'autre des mouvemens de s*r ^^fea! glissement, soit d'avant en arrière , soit latéralement. Les ncum. glissemens latéraux concourent aux mouvemens de torsion Glissemens du pied, qui se passent surtout dans l'articulation des deux
rangées. Glissemens
Les glissemens antéro-uostérieurs ont lieu dans la circon- aJ1,er°-PosU> o 1 rieurs.
stance suivante : Quand le poids du corps pèse sur la partie supérieure de l'astragale, cet os glisse un peu en devant, et le pied tend à s'alonger ou à s'aplatir de haut en bas , ainsi que l'a remarqué Camper. Quand la pression cesse, l'astragale revient à sa position naturelle: c'est surtout à l'occasion de l'articulation calcanéo astragalienne, qu'il est vrai dédire que le pied est un arc osseux élastique. Glissemens
a°. Les os delà deuxième rangée sont réduits à des mou- °"scursde.* os
« tle la deuxième
vemens de glissement tellement obscurs, qu'ils peuvent être rangée, considérés comme ne formant qu'une seule pièce. Cependant l'articulation du scaphoïde avec les os cunéiformes jouit d'une mobilité un peu plus prononcée que les articulations des os cunéiformes entre eux et avec le cuboïde. C'est dansfar. 3°. C'est dans l'articulation des deux rangées entre elles ,1CU a loa ,ts
t> deux rangées
que se passent les mouvemens principaux du tarse: là, entre elles que se trouvent les dispositions articulaires les plus favora- ^.^paux* blés au mouvement. D'une part, en effet, c'est une tête mouvemens du reçue dans une cavité (articulation astragalo-scaphoïdienne); d'une autre part, c'est un emboîtement réciproque (articulation calcanéo-cuboïdienne). Ces mouvemens consistent en une espèce de torsion ou de rotation, en vertu de laquelle la plante du pied est|portée soit en dedans, soit en dehors,
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Les mouve- Ces mouvemens auxquels s'ajoutent les légers mouvemens e tor- mens latéraux de l'articulation astragalo-calcanienne, consti-
sion du tarse ° '
' constituent tuent ce qu'on appelle Y adduction et X abduction du pied;
1 adduction et mouVemens qu'on attribue généralement à l'articulation
1 abduction du L »
pied. tibio-tarsienne, laquelle est réduite, ainsi que nous l'avons dit,
Les entorses aux mouvemens de flexion et d'extension: aussi les entorses son» habituel- „u[ sont la -suite d'un mouvement exagéré soit en dedans,
lementprodui- . , . .
tes dans les ar- S0lt en dehors, ont-elles heu dans les articulations des deux
ticulations des rangées entre elles, et non dans l'articulation tibio-tarsienne. deux— J
ran
Lorsque le mouvement de torsion est porte un peu loin, la malléole externe tend à être déjetée en dehors; un mou* vement de glissement léger se passe dans les articulations péronéo-tibiales'; l'élasticité du péroné est mise en jeu ; et si la quantité du mouvement dépasse une certaine mesure, 1© péroné est fracturé.
Articulations tarso -métatarsiennes.
Disposition Pour ces articulations, l'extrémité tarsienne de chaque os
cunéiforme des , , l
os du meta- du métatarse, présentant 1 aspect d un coin , oppose des fa- Jarse, cettes planes et triangulaires aux facettes également planes
et triangulaires correspondantes du tarse. Le premier métatarsien s'articule avec le premier cunéiforme, le deuxième métatarsien avec le deuxième, et un peu avec le premier et le troisième cunéiforme; le troisième métatarsien avec le troisième cunéiforme; le quatrième et le cinquième métatar- • sien avec le^cuboïde.
_,. . . Il en résulte une ligne articulaire anguleuse. Cette ligne
Disposition ° ...
anguleuse de articulaire commence en dehors par une saillie considé-
a igné arti* ra]_,|e fQrra(Je par l'apophyse du cinquième métatarsien, culaire larso- r tr i J i
métatarsienne. Elle se dirige obliquement d'arrière en avant et de dehors en dedans; ensuite elle devient anguleuse au niveau du troisième, et surtout du deuxième métatarsien, parce que le troisième cunéiforme fait une saillie qui s'enchâsse entre le deuxième et le troisième métatarsien ; tandis que le deuxième métatarsien fait une saillie qui anticipe sur le tarse,
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et s'enchâsse entre le premier et le troisième cunéiforme. Les Réceptioii surfaces articulantes sont maintenues en rapport par des îiga- ™"s°e * ". mens dorsaux, deux ligamens plantaires et des ligamens inter- méiatarae, osseux. Etudions successivement chacune de ces artieu* lations en particulier,
A. Articulation du premier métatarsien avec le tarse. Pour Facettes semi^ cette articulation, existent deux facettes semi-lunaires , appar- unauestenant l'une au premier métatarsien , l'autre au premier cunéiforme. Le grand diamètre de ces facettes est dirigé verticalement: un ligament plantaire très-fort, un ligament dorsal, Ligamens
, . . ,.,.,, ... plantaire. dor«
moins épais, maintiennent Ja soliçhte de cette articulation, sajt Tous deux se présentent sous l'aspect de bandelettes dirigées d'avant en arrière. Une synoviale distincte de celles qui revê' synovial* tent les autres articulations tarse-métatarsiennes, appartient distincte, à cette articulation,
On peut encore ranger parmi les ligamens de l'articulation du premier métatarsien : i° l'expansion aponévrotique que le tendon du long péronier latéral envoie au premier cunéiforme ; a° celle que le jambier antérieur envoie au premier métatarsien.
B. XI articulation du deuxième métatarsien avec le tarse est Réception de formée par la réception de I extrémité postérieure de cet os metatafsicn dans l'espèce de mortaise que représentent les trois cunéi* âàns la mor*
,r .... , . . taise formée
tonnes; disposition que nous avons rencontrée, mais moins par jes 3 cu_ développée, pour l'articulation carpo- métacarpienne du néiformes. deuxième métacarpien. C'est la plus solide de toutes les articulations du même ordre; on y trouve: i* trois liqamens Tr01s *'?*" , . . , mens dorsaux.
dorsaux comme a la main ; un moyen large, constamment
divisé en deux bandelettes, qui viennent du deuxième cunéiforme; un interne très-fort qui vient du premier cunéiforme; un externe mince , qui provient du troisième cunéi-* forme; i° deux ligamens plantaires, dont l'un, extrêmement Dcnx ligafort et obliquement étendu du premier cunéiforme au mens Pantai* deuxième métatarsien , se prolonge en haut pour devenir ■ interosseux; dont l'autre, très-petit, va du bord tranchant
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du deuxième cunéiforme au deuxième métatarsien; 3° un
Ligament in- ligament interosseux ou latéral, étendu de la facette latétcrosseux ou , ,
latéral. raie externe du premier cunéiforme à la facette latérale in-
terne du deuxième métatarsien.
G. V articulation du troisième métatarsien avec le tarse
Ligament est maintenue par un ligament dorsal qui vient du troisième
cunéiforme. Il n'y a point de ligament plontaire proprement
Apeineliga- dit , si ce n'est un faisceau plantaire oblique venant du prévient plantaire. • >-c i , ^ . , . mier cuneiiorme : en outre , la couche fibreuse qui forme la
gaîne du tendon du long péronier latéral, se prolongeant
jusqu'à ce troisième métatarsien, me paraît tenir lieu de îiga-
. ment plantaire. Nous trouvons enfin un ligament latéral ex- Ligament m- , , . ';
terossenx ou terne ou interosseux , qui sépare 1 articulation du quatrième
latéral, métatarsien de celle du troisième.
D. et E. Pour leur articulation avec le tarse, les qua< trième et cinquième métatarsiens présentent une surface légèrement concave qui répond à la surface légèrement convexe du cuboïde. Pour moyens d'union, nous trouvons Ligamcns un ligament dorsal pour le quatrième métatarsien, un ligaorsauxtras- men{ oblique en dehors et en avant pour le cinquième , l'un et l'autre très-làches , surtout le ligament oblique ; point de Poim de li- ligament plantaire autre que la gaine du tendon du long faire6" P an" péronier latéral, et une expansion tendineuse très-forte du jambier postérieur. Le tendon du court péronier latéral tient lieu de ligament latéral externe. Nous devons encore ajouter Bandelette de à ce tendon une bandelette fibreuse extrêmement forte, déplantaire. * pendance de l'aponévrose plantaire externe, étendue du calcanéum à l'apophyse du cinquième métatarsien , et de plus une expansion du tendon du long péronier latéral , au moment où il glisse sur le cuboïde. L'articulation du cinquième Ligament in-* métatarsien est très-lâche, terossenx qui Mais nous trouvons un ligament interosseux extrêmement dernières arti- ^ort > étendu de la facette latérale externe du troisième cunéicuiations tar- forme à la facette latérale interne du quatrième métatarsien dénués. & a »3 facette latérale externe du troisième, Ce ligament <jm
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nous rappelle celui qui isole l'articulation des quatrième
et cinquième métacarpiens des autres articulations carpo-
métacarpiennés, remplit ici les mêmes usages; en sorte qu'il
existe pour les articulations tarso-métatarsiennes trois ar- Trois artï-
ticulations, et par conséquent trois synoviales distinctes: une calatîons»
destinée au quatrième et au cinquième métatarsien , une au . |ro,s syno"
deuxième et au troisième, et une au premier.
Articulations des os du métatarse entre eux.
A» articulations des extrémités tarsiennes entra elles. Ce çe gont je8
sont de véritables amphiarihroses. Les surfaces qui se cor- ompbîarihro- , .... . . ses.
yespondent sont en partie conttgues et en partie continues. La portion diartbrocliale des surfaces est la plus rapprochée du tarse; elle est plane et présente pour chaque os deux petites facettes secondaires. La portion symplvysaire est plus étendue que la portion diarthrodiale ; ce qui est précisément l'inverse de îa disposition qu'on observe au métacarpe.
Lés ligamens sont iiïtcrosseux , dorsaux et plantaires. Les ligatnens in'erossetix sont des trousseaux fibreux extrê- Ligamens 5n« hiement forts, courts et serrés, qui , nés de toute îa surface t«»'osscux. fugueuse de la facette latérale de l'un des métatarsiens , se portent i la surface rugueuse Correspondante du métatarsien Voisin.
Les Ugantens d'ôHàuti et les liganiens plantaires se ré^ Li«»amenâ (luisent à des faisceaux transversalement dirigés de l'un à <!f-»'Si'"x «*
v ,'.-»-.. , , plantaires.
1 autre métatarsien. Les ligamens piantaires sont beaucoup plus considérables que les dorsaux.
B. Articulations des métatarsiens entre eux par leur ex- Articulations irémité digitale, Bien que les extrémités digitales des os du •'e* «sur&nité» métatarse ne s'articulent pas entre elles, cependant, comme 's' *ieb' ces extrémités sont contiguës et exécutent des mouvemens les unes sur les autres, une synoviale revêt les surfaces con- Synoviale, tiguës, et favorise leurs mouvemens; en outre , un ligament , ligament transverse du métatarse , est étend u transversalement Ij,Banf,cnt
° ' transverse»
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au-devant de ces extrémités ; et les unit lâchement les unes aux autres. Ce ligament est commun aux cinq métatarsiens. Il est formé par la réunion de tous les lip-amens antérieurs des articulations métatarso-plialangiennes , à l'aide de petits ligamens qui vont de l'un à l'autre de ces ligamens antérieurs. Pour le mettre à découvert, il suffit d'ouvrir les gaines des tendons fléchisseurs.
Mécanisme des articulations métatarsiennes.
A. Sous h rapport de la solidité. i° La solidité des cinq pièces Osseuses qui constituent le métatarse , est telle qu'il est rare que l'une d'elles se fracture isolément: aussi le métatarse ne se brise-t-il que par l'effet de causes susceptibles de produire Son écrasement.
a0. La mobilité, mêmepeu étendue, dont jouissentîesosdu Conditions métatarse, concourt utilement à la solidité de cette partie du
farorables a la ~- < • / «,.
solidité. pied, en lui permettant d'atténuer, en cédant un peu , l'in-
tensité des chocs extérieurs.
3°. La solidité n'est pas uniforme dans tout le métatarse; le premier des métatarsiens l'emporte sur tous les autres pour la solidité: aussi est-ce lui qui, pendant la station, transmet au sol une grande partie du poids du corps.
B. Sous le rapport de la- mobilité. Cette mobilité doit être étudiée : i° dans les extrémités tarsiennes \ âe dans les extrémités digitales des métatarsiens.
i°. Dans les extrémités tarsiennes, la disposition anguleuse et l'espèce d'enclavement réciproque du tarse et du métatarse, Conditions la force et la brièveté des ligamens tant extérieurs qu'interfavorables à la osseuXj ne permettent que des mouvemens de glissement trèsm l ' obscurs. Ce qui prouve dans quelles étroites limites est maintenue la mobilité des extrémités tarsiennes , c'est qu'il n'existé peut être pas d'exemple de luxation des os du métatarse sur le tarse.
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a°. Quelque obscurs que soient les mouvemens de l'extrémité postérieure des métatarsiens, il en résulte pour l'extrémité antérieure de ces os une mobilité assez prononcée. Cette mobilité est favorisée par la laxité du ligament trans- "verse métatarsien , et par la présence d'une synoviale entre les têtes des métatarsiens.
Du reste, le premier métatarsien ne jouit pas de plus de mo* fcilité que les autres métatarsiens ; ce qui établit une grande différence entre cet os et le premier métacarpien.
AUTlCULiTIOtfS DES OaTEtLS.
Articulations métatarso-phalangiennes»
Ces articulations appartiennent à la classe des condylieiiiïeS; Articulations elles offrent une identité presque parfaite avec les métacarpO- condyliennes. phaîangiennes.
A. Surfaces articulaires. Du côté des métatarsiens, on trouve une tête aplatie sur les côtés, alongée de haut en bas, et par conséquent un condyle. Du côté de la phalange, on trouve une cavité superficielle, dont la plus .grande étendue est transversale , par opposition à ce qu'on observe pour la surface métatarsienne.
B. Moyens d'union, l" Il existe un ligament inférieur ou Ligament in* gldnoïdien , situé à la face plantaire de l'articulation , très- férïenr ou gléépais, ayant la densité d'un cartilage, formé de fibres croi- n ' sées en sautoir; il se continue par ses bords, d'une part avec
la gaîne des tendons fléchisseurs, d'une autre part avec le ligament métatarsien transverse, et surtout avec les ligamens latéraux de l'articulation. Ce ligament creusé en gouttière intérieurement, pour répondre aux tendons fléchisseurs j concave en haut, pour répondre à la convexité de la tête du métatarsien, complète la cavité dans laquelle cette tête est
/»*)6 MiS .AHTMTJIATÎOSS Kâd PA»TÎCmtElt>
reçue; il est très-solidement fixé par son bord antérieur à la partie antérieure du pourtour de la cavité plialangienne, dont il semble la continuation; libre par son bord postérieur , ou plutôt très-làchement uni par quelques fibres ligamenteuses aux inégalités qui sont situées en arrière de la tête II complète $u métatarsien, il se moule très-exactement sur le col rétréci la cavité de re- qUj soutient la tctc des métatarsiens; en sorte que, tout en
ceplion du ; , . . , , . , ., ' . , . ..
condyle meta- servant a protéger la partie inférieure de 1 articulation , il tarsien, concourt à augmenter l'emboîtement des surfaces.
ÏJgarnens latéraux. Il existe deux ligament latéraux trèsforts, un interne et un externe. Ces ligamens s'insèrent, non point à l'enfoncement latéral que présentent dechaquecôté les tètes des métatarsiens , mais aux tubercules situés derrière cet enfoncement; de là ces ligamens se portent très-obliquement tes liôaitién* d'arrière en avant et de haut en bas, sous la forme de banlatéraux »e delettes aplaties qui vont en s'élargissant, pour se terminer
fixent en partie . ,. . f> . . . A ,
ku ligimient in- en Par!;ie au ligament inférieur, et en partie sur les cotçs fêïieur. je la phalange»
Point tle II- 1*0»"^ de ligament dorsal proprement dit; mais le tendon
gainent dorsal, extenseur correspondant en tient évidemment lieu. 11 n'est
pas rare devoir un« languette de l'extenseur se détacher dé
la face antérieure de ce tendon pour s'unir à l'extrémité irté*
ta tarsienne cte la première phalange.
Synoviale. Capsulé synoviale, aous le tendoil extenseur, se voit une capsule synoviale extrêmement lâche; elle va tapisser lu face interne des ligament, ainsi que les cartilages articulaires*
L'articulation rnétatarso-phalangienne du premier métatarsien présentant quelques particularités, mérite une description spéciale.
Articulation mètatarso - pkalangienne du gros orteiL ï\ Les surfaces articulaires ont une étendue beaucoup plus considérable que dans les autres articulations métatarso-phalangiennes.
a0. La tête du premier métatarsien offre, du coté de la
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région plantaire , deux poulies qui sont séparées l'une de l'autre par une crête saillante , dirigée d'avant en arrière.
L'existence de cette double trochlée est en rapport avec Donirte trola présence de deux os sésamoïdes, développés dans l'épaisseur chlée corres-
, ,. . -, . . , , , . • i pondantàdeux
du ligament intérieur, lequel présente une épaisseur triple ou £s 5ésamoïdes. quadruple de celle qu'il offre dans les autres articulations. C'est à ces os sésamoïdes que se fait, en presque totalité, l'insertion des ligamens latéraux: il existe en outre, pour cette articulation, une espèce de bourrelet qui revêt le pourtour de la cavité que présente la phalange.
Articulations phalangiennes des orteils.
Ce sont des articulations trochléennes ou ginglymes an- arlicniations gulaires parfaits. Il y a pour chaque orteil deux articulations trochléennes. trochléennes, à l'exception du gros orteil qui n'en présente qu'une.
A. Surfaces articulaires. L'extrémité antérieure de la première phalange, aplatie de haut en bas, présente une trochlée, Troclilée. qui va s'élargissant de la face dorsale à la face plantaire, et
qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans
l'autre.
Du côté delà deuxième phalange, nous trouvons deux
.,,,.., , » . . Double ca-
petites cavités glenoides que sépare une crête verticale; cette Tité glènoïde.
crête répond à la gorge de la poulie, et les cavités aux deux
petits condyles.
B. Ligamens. i° Ligament inférieur ou glénoïdien. Comme Ligament
la poulie articulaire de la première phalange déborde de beau- inferiear ou
ii ■/ "'t ii glénoïdien.
coup en bas la deuxième phalange, elle est recouverte dans
ce sens par un ligament glénoïdien, qui ressemble exactement à celui des articulations métatarso-phalangiennes , et qui remplit les mêmes usages.
a° Les deux ligamens latéraux interne et externe ont abso- Lïeatnèn* lalument la même disposition que les ligamens corresporulans t«rai«de l'articulation métatarso-phalangienne; ils sBinsèrent, non i. $2
point au creux latéral de l'extrémité antérieure de la première phalange, mais au tubercule qui est au-dessus, se portent obliquement d'arrière en avant, pour s'insérer à la fois et au ligament glénoïclien et à la deuxième phalange. Point àe H- 3° Point de ligament supérieur; le tendon des extenseurs en gamea* sap - jjçnt \\eVim Qe tendon présente même une disposition particulière : c'est que souvent il envoie de sa face antérieure une languette tendineuse qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange.
Capsule sy- 4° La capsule synoviale offre la même disposition que celle noviale. des articulations métatarso-phalangiennes. Souvent il existe
Os sésamoïde. un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament inférieur des articulations phalangiennes du gros orteil.
Mécanisme des articulations métatarso -phalangiennes.
Comme toutes les articulations condyliennes, ces articulations exécutent des niouvemens dans quatre sens principaux, et par conséquent des mouvemens de cireumduction.
Mouvemens Les mouvemens d'extension ou de flexion en arrière peuen quatre sens. vent £,tre p0rtés beaucoup plus loin qu'ils ne le sont dans les autres articulations de la même espèce. Les mouvemens latéraux, ou d'abduction et d'adduction, sont très-bornés. Voyons ce qui se passe dans ces divers mouvemens, pour la production desquels la cavité glénoïde de la première phalange glisse sur la tête du métatarsien correspondant.
Flexion. Dans la flexion , la première phalange glisse de haut en
bas sur la tète du métatarsien ; le tendon extenseur et la partie supérieure de la synoviale sont distendus par la tête saillante de ce métatarsien ; les fibres supérieures des ligamens latéraux sont distendues: ce sont ces fibres qui limitent le mouvement , lequel peut être porté au point que la phalange fasse un angle droit avec le métatarsien.
Extension» Dans Y extension , la phalange glisse de bas en haut sur la tête du métatarsien qui la supporte; les ligamens latéraux sont relâchés dans leurs fibres supérieures, et distendus dans
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leurs fibres inférieures. Les bornes de ce mouvement sont évidemment imposées par ces fibres inférieures et par le ligament inférieur. Chez tous les sujets , il peut être porté jusqu'à l'extension en arrière à angle obtus; chez quelques-uns , jusqu'à l'extension en arrière à angle droit.
Quant aux mouvemens d'adduction et d'abduction^ ils sont arrêtés par la rencontre des autres orteils.
Mécanisme des articulations phalangiennes.
Le mécanisme de ces articulations offrant une identité parfaite avec celui des articulations phalangiennes des doigts , Monvemens
\ .,,,., . r . de flexion et
nous renvoyons a ce qui a ete dit a ce sujet, en taisant toute- a'extcnsiOI1 fois remarquer que, soit par une disposition primitive, soit par très-limités, l'immobilité prolongée des orteils dans des chaussures étroites, les mouvemens qui consistent exclusivement dans la flexion et dans l'extension sont beaucoup moins étendus qu'à la main.
DESDEjNTS
Les dents , instrumens immédiats de la mastication , sont des concrétions ossiformes qui bordent l'une et l'autre mâchoires, dans l'épaisseur desquelles elles sont implantées. Lesdentsne ^es dents ne sont point des os, bien qu'elles présentent sont point des avec eux une analogie apparente qui les a fait long-temps considérer comme de véritables os : elles en diffèrent sous un grand nombre de rapports.
Preuves dé- i°. Sous le rapport de la position. Les dents sont à nu et
visibles à l'extérieur; tandis qûeles os, et ce caractère est des i°.Dela po- . \ > i > •
sition. plus importans, sont enveloppes dans un périoste.
20. De l'a- 2°. Sous le rapport anaîomique. Les dents sont constituées natonue. r un ijUlke ou grosse papille euvironnée d'un étui cal-
caire, lequel est composé de deux substances, l'émail et l'ivoire. Cet étui calcaire n'est pas parcouru par des vaisseaux j on n'y découvre aucune trace de tissu cellulaire. 3°. Du dé- 3°. Sous le rapport de leur mode de développement. Chez veloppement. e]leS) en effet, la formation de la matière dure ou ossiforme se fait par couches successives, de la circonférence au centre; tandis que dans les os le développement se fait en sens inverse. Les dents sont tout-à-fait étrangères au mouvement nutritif qui se passe dans les os, En outre, les dents présen-
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tent un renouvellement qui constitue une seconde dentition , et qui ne correspond à aucun phénomène analogue dans le développement des os.
4°. Sous le rapport physiologique. Les dents présentent en- 4» Delaphv i core des caractères différentiels importans. Elles ne prennent Mol°giepoint part aux maladies des os , elles ne sont susceptibles que d'altérations chimiques et physiques : elles n'ont point, comme les os, une durée d'existence égale à celle de l'individu luimême.
5°. Sous le rapport de la composition chimique. Une plus 5o Delà coingrande quantité de sels entre dans leur composition ; l'émail P°sltlon <*"
inique
ne contient pas de gélatine.
Il résulte évidemment de ce qui vient d'être dit, que les
dents ne sont point des os. Etablissons maintenant qu'elles Elles appar-
*j / • i ? ii . j tiennent au
appartiennent au système epidermique , et qu elles sont des tème é •„
organes analogues aux ongles et aux poils. dermique.
i°. Examinées dans les animaux, elles constituent une Preuves, série non interrompue, depuis celles qui ressemblent aux cornes ou aux ongles, jusqu'à celles qui offrent l'aspect osseux le plus caractérisé.
2°. Elles présentent une texture iamelleuse, comme les ongles et les poils; texture très-manifeste chez certains animaux, rendue obscure chez d'autres par l'accumulation des sels calcaires.
3°. Leur mode de développement est analogue à celui des cornes , des ongles et des poils.
5°. Comme eux , elles sont dépourvues des phénomènes nutritifs; elles se forment couche par couche, ne sont point soumises à un renouvellement de la sufcstpnce qui les constitue; elles sont un produit de transsudation, un corps inorganique.
6°. Enfin, suivant l'opinion de M. Geoffroy St.-Hilaire, le bec des oiseaux, qui estévidemment une production cornée, &e rattache à la formation dentaire.
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Nombre des dejil^
w , , Le nombre des dents , chez les jeunes sujets , à* l'époque de
dents, la première dentition, est de vingt , dix à chaque mâchoire;
20 tempo- chez l'adulte, il est de trente-deux , seize à chaaue mâchoire.
L homme a donc, dans le cours de sa vie, cinquante-deux 3a perma-. . . ■*
nenies. dents , vingt temporaires et trente-deux permanentes.
Les variétés dans le nombre des dents sont ou des variétés par défaut, ou des variétés par excès.
Variâtes p*r Les variétés par défaut consistent , i° dans l'absence abdéfant. soîue des dents, ainsi que Fox et Sabatier en ont cité des
exemples; 20 dans l'absence d'un grand nombre de dents, comme chez un sujet qui ne présentait à chaque mâchoire que les quatre incisives. Ces variétés par défaut s'observent surtout à l'égard des molaires postérieures; souvent aussi l'absence de ces dernières n'est qu'apparente, et dépend de ce qu'elles sont recelées dans leurs alvéoles au-delà du temps vers lequel elles paraissent ordinairement..
Du reste, il n'est aucune dent dont l'absence, soit isolément, soit conjointement avec d'autres, n'ait été quelquefois observée, suivant la remarque de Fox.
Variétés par -^es variétés par excès consistent dans l'existence des dents eacès* surnuméraires qui sont placées tantôt dans le rang , tantôt
r- hors du rang que représente l'arcade dentaire.
Les dents surnuméraires peuvent exister dans des alvéoles distinctes, ou bien être confondues avec d'autres dents. Ce dernier cas présente deux variétés : ou la dent surnuméraire paraît prendre naissance sur une dent principale , une dent mère ou -pxo\l(èr$(ideiites proliféra?, Bartholin), ou bien plusieurs dents paraissent comme réunies en un seul corps.
Position des dents.
Les dents sont rangées suivant deux courbes paraboliques, semblables à celles que présentent les arcades alvéo-
xrameraires.
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îaires qui leur servent de support. Ces rangées constituent
les arcades dentaires; elles sont maintenues dans ces ar- Arcades den-
cades , non par articulation , mais bien par l'implantation aues*
de leurs racines dans les alvéoles, qui sont exactement mou- Les dent»
-, , ., ,. . . , ,, , ^ i i t • sont iiMulan-
lees sur elles; disposition qui , a i époque ou les dents étaient tées œaign0B regardées comme des os, avait fait admettre pour eHes un articulées, mode particulier d'articulation , la gomphose ( youQoç, clou).
Les dents sont mécaniquement retenues dans leurs ai- Elles sont ,,„-,. r . , *. maintenues,
veoies. On doit touteiois regarder comme moyens d u-
i . • i < ; ■ i i ■ r> l0- Mécani-
nion et les gêner ves , et le périoste aU'eolo-dentaire. Un ap- qnement.
préciera toute l'importance de ce dernier moyen d'union, a°. Par les si on se rappelle l'ébranlement des dents chez les scorbuts périoste alvéo.-. ques, et la facilité avec laquelle les dents tombent dans le lo-dentaire. squelette.
Chaque arcade dentaire représente une courbe régulière Régularité et et non interrompue; double disposition qui est particulière à con,mmte df
• L L L , l'arcade dentai-
l'espèce humaine. On trouve, en effet, que chez les animaux, re chez l'homles dents présentant une longueur inégale, les arcades den- me# taires offrent un rebord irrégulier; et de plus, les dents, au lieu d'être toutes contiguës et sans interruption, laissent entre elles, au moins dans quelques points, des intervalles assez prononcés.
Chaque arcade dentaire présente une face antérieure ges faces et convexe; une face postérieure concave; un bord adhérent ou ses bords, alvéolaire régulièrement festonné; un bord libre , mince et tranchant à sa partie moyenne, épais et tuberculeux sur les côtés, où il offre deux lèvres: l'une externe, plus tranchante pour les dents supérieures ; l'autre interne, plus tranchante que l'externe, aux dents inférieures. Le bord libre est tellement disposé que toutes les dents sont de niveau.
Comme l'arcade dentaire supérieure représente une courbe
plus étendue que l'arcade dentaire inférieure , il en résulte
que les deux arcades se rencontrent à la manière des lames
une paire de ciseaux; mais le mode suivant lequel elles se
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correspondent, n'est pas le même à la re'gïon moyenne qu'occupent les dents incisives, et. sur les régions latérales qu'oc- Modederen- cupent les dents molaires. Les dents incisives supérieures contr sdeux gljssen{. au-devant des incisives inférieures: les tubercules
arcades den- ° '
taires : che- externes des dents molaires supérieures glissent en dehors
rauc ement ^e& tuDercu]e5 externes des dents inférieures, de telle sorte
antero - poste- ■ .
rieur, que ces derniers correspondent à la rainure qui sépare dans
les molaires supérieures la rangée des tubercules externes de
la rangée des tubercules internes.
Chevauche- Les dents de la mâchoire supérieure sont, à l'exception des
ment latéral, «rosses molaires, plus volumineuses, en général, que celles d'où résulte ,.,..*. . . . & 1
reogrènetuent. de la mâchoire inférieure : aussi ferai je remarquer qu aucune dent ne correspond exactement, et corps pour corps, à la dent qui porte le même nom qu'elle à l'autre mâchoire. Il y a toujours un chevauchement plus ou moins grand : d'où résulte, non un simple contact , mais un véritable engrènement.
CONFORMATION EXTÉRIEURE DES DENTS
Les dents, considérées sous le rapport de leur forme ou configuration, présentent des caractères généraux qui les différencient de tous les autres organes de l'économie, et des caractères particuliers qui les différencient les unes des autres.
Caractères généraux des dents, ar îes cons- rj;oute Jent se compose de deux parties bien distinctes :
Muantes de la r r
dent. i° Dune partie libre qui déborde l'alvéole: c'est la couronne
Couronne, ou corps de la dent; i° d'une partie implantée dans l'alvéole: Racine. c'est ja racine. On appelle collet de la dent l'espèce d'étran Collet. glement qu'on observe au point de réunion de la couronne
avec la racine.
Le pourtour tïe la base de l'alvéole ne répond point exac^ tement au collet de la dent, mais bien à la racine, à une
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certaine distance du collet; l'espace qui sépare le collet de la dent du rebord alvéolaire est occupé par la gencive.
Yïaxe des dents est vertical; cette direction est exclusive- Axe vertical ment propre à l'espèce humaine. L'obliquité des dents en pè°e humaine! avant imprime à la physionomie un caractère désagréable, et suppose presque toujours une diminution de l'angle facial. L'axe de toutes les dents est légèrement incliné, de manière à offrir une espèce de convergence vers le centre de la courbe alvéolaire.
La longueur des dents, et ceci ne s'applique qu'à la cou- Longueur à ronne, est à peu près uniforme. Il est facile de concevoir l'u- Çen pres um"
... . forme.
tilité de cette disposition, de laquelle il résulte que les dents ne se débordent point les unes les autres. Quand l'égalité de longueur n'existe pas, il s'ensuit une imperfection notable dans la mastication. Aussi, dans les fractures du maxillaire inférieur, l'art a-t-il spécialement pour objet de prévenir linçonvénient qui résulte de lirrégularité du rebord dentaire , inconvénient qui s'observe quand la consolidation s'effectue dans une position vicieuse des fragmens.
Les dents sont séparées les unes des autres par des inter- Intervalles
valles triangulaires très-peu considérables; elles, sont même triangnlaires or ' qm séparent
presque toutes contiguës les unes aux autres. Quand les les dents, intervalles sont très-marqués , il en résulte un défaut de précision dans la mastication.
La configuration générale des dents est celle d'un cône Configuraun peu alongé, aplati en différens sens, dont la base, con- t!on générale stituéc par la couronne, est tournée vers le rebord libre de l'arcade dentaire, et dont le sommet, constitué par la racine simple ou multiple, présente une ouverture qui pénètre dans la cavité de la dent. La forme conique des racines, et l'exac- Avantages de tit^ule avec laquelle l'alvéole se moule sur elles, ont ce doii- la f°"ae c°n>ble résultat, que l'effort de la mastication se dissémine sur ^J, tous les points de l'alvéole, et que la pression ne se fait jamais sentir à l'extrémité qui reçoit les vaisseaux et les nerfs.
Les différences que présentent les dents, surtout sous le
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rapport de la couronne, les ont fait distinguer en trois classes, savoir, en incisives^ canines et molaires. Celles-ci ont été subdivisées en grosses et petites molaires.
Diverses es- ^es incisives sont celles dont la couronne ressemble à un pècesde dents coin dont le tranchant serait taillé en bec de flûte; elles ser-
fondées sur la , ,, , ,
forme de la vent a couper les alimens ; cl ou leur est venu le nom qu elles couronne. portent.
Les canines ont une couronne conoïde à sommet libre , aigu ; elles servent à déchirer , d'où le nom de laniaires. On les appelle encore avec Hunter unicuspidèes , à cause de leur sommet en pointe.
Les molaires ont une couronne euboïde, dont l'extrémité libre est munie de tubercules ou pointes destinées à broyer à la manière d'une meule. Hunter les a appelées mulliciispidées. Les petites molaires, pourvues de deux pointes seulement, sont désignées sous le nom de bicuspidées.
L'homme seul, dans la série animale, présente les trois espèces de dents à un degré à peu près égal de développement.
Dents incisives.
Incisives au Les dents incisives sont au nombre de huit , quatre à chaque nombre de huit mâchoire.
Elles occupent la partie moyenne de chaque arcade den- Situation. . l , l . . , ,.-,,..
taire, et par conséquent 1 extrémité antérieure du levier interpuissant que représente chaque moitié de la mâchoire. Leur position est défavorable: aussi ne servent- elles qu'à diviser les corps peu résistans.
Cette classe de dents est. à son maximum de développement chez les rongeurs, le lapin, le castor, etc.
Caractères généraux des incisives.
i° La couronne est cunéiforme, et présente une face antérieure convexe, Une face postérieure concave, deux faces
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latérales triangulaires, une hase épaisse continue à la racine, Caractères un tranchant libre, un peu plus large que la base de la cou- generaax» ronne, et taillé obliquement aux dépens de la face posté- l'-Delacou-
i » ta ronne*
rieure pour les dents incisives supérieures, et aux dépens de
la face antérieure pour les incisives inférieures. La coupe oblique par laquelle se correspondent les incisives supérieures et les inférieures, est une conséquence du frottement qu'exercent les unes contre les autres les incisives des deux mâchoires qui se croisent à la manière des lames de ciseaux. Un caractère des dents incisives, avant qu'elles soient usées par le frottement, c'est l'existence sur leur bord tranchant de trois petites dentelures.
2.° La latine a la forme d'un cône aplati d un côté à l'autre, a*. De la ta- Le bord qui répond en avant est plus épais que celui qui regarde en arrière; Elle présente quelquefois, de chaque côté, un petit sillon vertical qui semblerait indiquer une division pririiitive ; quelquefois leur sommet est bifide; la racine est séparée de la couronne par deux lignes courbes, à concavité inférieure, qui viennent se réunir sur les côtés de la dent.
Caractères différentiels des incisives.
Les incisives supérieures se distinguent des inférieures par Caractères leur volume, qui est beaucoup plus considérable, et qui différentiels, surpasse presque du double celui des dents inférieures.
Les incisives moyennes supérieures se distinguent des incisives latérales supérieures par leur prédominance de volume, qui est fort remarquable.
A la mâchoire inférieure, au contraire, ce sont les incisives latérales qui l'emportent sur les moyennes pour le volume j mais la différence est peu considérable.
Dents canines , lànïaïrès ou unicuspidées.
Au nombre de quatre , deux à chaque mâchoire. Elles ^n nombre sont situées en dehors des incisives de chaque côté: elles se de quatre.
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g. . trouvent, par conséquent, moins éloignées du poi nt d'appu que les incisives: aussi servent-elles à vaincre de plus grandes résistances. Ce genre de dents existe à son maximum de développement chez les carnassiers. La défense du sanglier, celle de l'éléphant, sont des dents canines.
Caractères généraux.
Les plus Ion- Ce sont les plus longues de toutes les dents, aussi bien, gnes e ou es. pOUr |a courorme qUe pour la racine : aussi débordent-elles un peu les incisives; disposition qui est sensible, surtout à la, mâchoire supérieure.
m.Lenroou- l0 Leur couronne épaisse n'est pas régulièrement conoïde ; ronne. elle se rentle un peu à partir du collet, pour se terminer par
une pointe mousse échancrée sur les côtés, et évidée à la face postérieure. La face antérieure est convexe , la face postérieure concave.
2° Leurra- 2° ^a rac^ne ^es canines est beaucoup plus longue et plus cîne. volumineuse que celle des autres dents : aussi les alvéoles qui
leur sont destinées forment-elles en devant un relief trèsprononcé. La racine est aplatie latéralement; elle présente un sillon vertical dans le sens de sa longueur.
Caractères différentiels.
~ t. Les canines supérieures se distinguent des inférieures par
Caractères , . .
différentiels, leur longueur et leur épaisseur, qui sont beaucoup plus
considérables.
Les racines des canines supérieures répondent à l'apophyse
montante de l'os sus-maxillaire, se prolongent jusqu'à la base
Prédcmînan- . , . • • t î i
ce de volume de cette apophyse chez certains sujets. La longueur de
des canines su- ]eur racine explique la difficulté de leur avulsion, et les
périeures. . , , ' , , , r . -,
accidens dont cette opération a ete quelquefois suivie. IL
existe dans les cabinets de la Faculté plusieurs pièces, sur
lesquelles on voit les canines développées dans l'épaisseur de
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l'apophyse montante , et renversées de manière à présenter la couronne tournée en haut et la racine en bas.
Dents molaires ou niulticuspidées.
Au nombre de vingt , dix à chaque mâchoire. Nombre.
Elles occupent les cinq dernières alvéoles de chaque moitié d'arcade alvéolaire, et se trouvent par conséquent plus rapprochées du point d'appui que toutes les autres dents: aussi sont- elles très-avantageusement disposées pour exercer une Sitnation. pression puissante sur les corps que nous voulons écraser entre les dents. C'est à cette disposition que se rapporte le mouvement instinctif, par lequel nous plaçons entre ces molaires les corps qui offrent une grande résistance à vaincre pour leur écrasement. Les herbivores présentent les dents molaires à leur maximum de développement.
Les caractères généraux qui appartiennent à toutes les mo- Lears carac- , . , . tères géaéranx.
laires sont les suivans :
i°. Etendue considérable de leur surface triturante, qui surpasse de beaucoup celle des incisives et des canines;
20. Absence de coupe en biseau; les deux faces, l'antérieure et la postérieure, étant parallèles, au lieu de se rapprocher pour former un bord tranchant ou anguleux : ce caractère est évidemment lié au précédent;
3°. Inégalités de la surface triturante qui présente des éminences et des dépressions;
4°. Forme arrondie et même cubique de la couronne; 5°. Brièveté de la couronne dans le sens vertical; 6°. Multiplicité des racines.
Les molaires sont divisées en deux classes , d'après leur dif- Deux classes f érence de volume , et d'après lé nombre des tubercules dont de ulolauese st armée leur surface triturante. Les plus petites portent le nom de petites molaires ou bicuspidées ; les plus volumineuses sont les grosses molaires ou multicuspidées.
Il est à remarquer que, dans la première dentition, toutes les molaires , sans exception , sont multicuspidées.
A. Des petites molaires ou molaires bicuspidées.
Au nombre de huit, quatre à chaque mâchoire, deux à An nombre . ,; y*, i- • ,
de hait. droite, deux a gauche, Elles se distinguent par les noms nu-
mériques de première , deuxième , etc.
Situation Elles sont situées entre les canines et les grosses molaires;
les petites molaires supérieures correspondent à la fosse canine.
Caractères généraux.
i° La couronna est irrégulièrement cylindrique , aplatie
Couronne ir- d'avant en arrière, ayant son grand diamètre dirigé dans le régulièrement J , . f . ,
cylindriqne. sens transversal. La face antérieure et la postérieure, qui repondent aux deux dents adjacentes, sont planes.
Les faces interne et externe sont convexes ; leur face libre ou triturante est armée de deux tubercules ou pointes , séparés l'un de l'autre par une rainure. Des deux tubercules, l'externe est le plus considérable.
Sous le rapport de leur couronne, les petites molaires ou bicuspidées ont été comparées à deux petites canines réunies.
2°. La racine est en général unique; quelquefois elle est
Racine en double ou bifide. Quand elle est simple, elle est sillonnée progénéral nni- „ , , , , , , , , qne^ rondement dans le sens de sa longueur, et sur les parties latérales delà dent. Quand elle est bifide, jamais la séparation n'est aussi profonde que dans les grosses molaires.
Caractères différentiels.
Les bicuspidées inférieures se distinguent des supérieures par leur volume, qui est moindre , par un déjettement léger de leur couronne en dedans, et par l'usure du tubercule externe.
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Dans les bicuspidées supérieures, les deux tubercules sont séparés par une rainure profonde. Dans les inférieures, au contraire, la rainure est moins profonde, et les tubercules sont quelquefois réunis par une saillie.
La seconde bicuspidée supérieure a généralement deux Caractères .. . , individuel»,
racines, ce qui la distingue des autres.
La première bicuspidée inférieure, un peu plus petite
que la seconde, n'offre le plus souvent, à sa surface triturante,
qu'un seul tubercule, l'externe ; ce qui lui donne quelque
ressemblance avec une canine.
B. Grosses molaires ou dents muldcuspidèes.
• Elles sont au nombre de douze, -six à cbaque mâchoire, Aa nomi,re trois d'un côté et trois de l'autre. Elles se désignent, en pro- de douze, cédant d'avant en arrière, par les noms numériques de première , seconde, troisième. La dernière porte encore le nom de dent de sagesse, à cause de son apparition tardive.
Elles occupent la partie la plus reculée du rebord alvéolaire.
Caractères généraux.
Couronne
i° Leur couronne est assez régulièrement euboïde. Les faces antérieure et postérieure par lesquelles ces dents se cab0ïtie. correspondent sont planes ; les faces externe et interne sont arrondies.
La surface triturante est armée de quatre tubercules [dents 0 qaadricuspidces ) que sépare un siiion crucial, remplacé cinq tubercuquelquefois par de petites fossettes. Sur certaines dents on observe un cinquième tubercule. Sur presque toutes, les tubercules sont inégaux et taillés à facettes.
Sous le rapport de la couronne, les grosses molaires représentent deux petites molaires réunies.
2° La racine est toujours multiple : elle est le plus souvent
Rac'nem I- c^ou^'e ou triple ; et, dans ce cas, l'une des racines offre un tîpîe. sillon longitudinal. Quelquefois elle est quadruple ou quin-
tuple, variable pour la longueur et pour la direction. Les ra- Différences cines sont tantôt divergentes, tantôt parallèles; quelquefois, dans le nombre apres s'être écartées les unes des autres, elles se rapprochent
et la direction. *■ ' ir
et se recourbent en crochet, de manière à embrasser une
portion plus ou moins considérable de l'os maxillaire. Ces
Dents bar- dernières dents sont appelées dents barrées; leur avulsion
rees. ne peuj; se fan.e sans Ce\\e de la portion de l'os maxillaire
qu'elles interceptent.
Du reste, chaque racine des multicuspidées ressemble exactement , sauf le volume qui est moindre, aux racines uniques des dents précédemment décrites.
Caractères différentiels.
Des molaires supérieures comparées aux inférieures.
i°. Contrairement à ce qu'on observe pour toutes les autres
Prédominan- dents comparées à l'une et à l'autre mâchoires, la couronne
ce du volume c|es «rosses molaires inférieures est un peu plus volumineuse
q.gs inférieures, .
que celle des supérieures correspondantes. Déjettement a" Elle est un peu déjetée en dedans, tandis que celle des en dedans de «rosses molaires supérieures est tout-à-foît verticale.
leur couronne. " L m
~.cc, 3° Les orosses molaires inférieures n'ont que deux racines,
Différences » 7 '
dans le nom- l'une antérieure, l'autre postérieure. Ces racines sont trèsre es raci- forteS) Images , aplaties d'avant en arrière, assez profondément sillonnées, suivant leur longueur, bifurquées à leur sommet. Les grosses molaires supérieures ont au moins trois racines, une interne et deux externes. Il est donc très-facile de différencier les grosses molaires supérieures des grosses molaires inférieures.
Caractères Caractères individuels des grosses molaires. i° La première
individuels, grosse molaire se distingue des deux autres par son volume, qui est généralement plusconsidérable. i° La troisième grosse molaire, ou dent de sagesse, se distingue de la première et de
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la seconde par son volume, qui est sensiblement moindre: par
l . , , . , De la troî
sa couronne, qui ne présente que trois tubercules, dont deux sième grosse
externes et un interne ; par sa longueur moins considérable ; mo,aire'
par ses racines, lesquelles sont, dans certains cas, plus ou
moins complètement réunies en une seule.
Cependant, lors même que. les racines de la troisième Fréqncnce da
grosse molaire sont réunies, on y retrouve toujours le vestige ,a réunion de 1 , 1 • ! 1 • » 1 h ses racines,
des caractères f ropres aux molaires de la série a laquelle
elle appartient ; c'est-à-dire le Vestige de trois racines, une interne et deux externes, pour la molaire supérieure; et, pour la molaire inférieure, le vestige de deux racines, une antérieure et une postérieure.
Aucune dent ne présente d'ailleurs plus de variétés que la dent de sagesse, qui reste quelquefois ensevelie dans l'épaisseur de la tubérosité maxillaire.
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La couronne des dents est creusée d'une cavité dont ia
11 1 /- • ' Cavité den-
ngure reproduit celle de la dent. Cette cavité se prolonge taire.
en se rétrécissant dans le centre de ia racine, et vient s'ouvrir au sommet du cône simple ou multiple que représente cette racine par un perluis plus ou moins considérable.
Cette cavité offre des dimensions qui sont en raison inverse c v
de l'âçre , c'est-à-dire d'autant dIus considérables que 1 â<re est sionsemaison
n r •„ a > ■ ri-. » , » inverse de la-
nioms avance; elle Imit même par s oblitérer complètement. _e#
Elle contient une substance molle qui constitue la pulpe
dentaire.
La dent se compose donc de deux substances, l'une exté- La de
Heure, dure ou corticale, non organisée: c'est ia portion compose de
? !'„•..'• i .. •'',.! deux substan-
aure ,- 1 autre intérieure, pulpeuse et organisée: c est la pov~ ces
tion molle ou pulpe dentaire.
i°. Pulpe dentaire. La pulpe denuûre, contenue dans la pnjpe den.
cavité dentaire comme dans un moule, représente la forme taîre«
de la dent à laquelle elle appartient. Cette pulpe tient aux
vaisseaux et nerfs dentaires par un pédicule nerveux et
□ne papille.
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vasculaire qui pénètre dans !a cavité dentaire par l'ouverture dont est percé le sommet de la racine, et qui, parcou- La 1 si rant le petit canal , vient se continuer avec elle. Cette pulpe, un bulbe ou que des analogies dont on appréciera ht justesse dans l'étude du développement des dents, doivent faire considérer comme un bulbe, une grosse papille , paraît formée par un renflement nerveux, pénétré par un grand nombre de vaisseaux. Du reste, les artères qui lui sont destinées proviennent toutes de !a maxillaire interne; les nerfs dépendent des branches maxillaires supérieure et inférieure de la cinquième paire* une membrane difficile à démontrer à raison de sa ténuité, sert d'enveloppe à cette pulpe, qui est douée d'une sensibilité exquise; c'est à elle qu'il faut rapporter et les douleurs dentaires, et tout ce qui a été dit sur la sensibilité et sur la vitalité des dents.
•i°. Portion dure ou corticale. La portion dure ou corticale est composée de deux substances: l'une qui revêt la couronne, et qu'on appelle émail, parce qu'on l'a comparée à la couche vitreuse de la porcelaine; l'autre, qui forme toute la racine et toute la partie profonde de la couronne: c'est l ivoire, improprement nommée portion osseuse de la dent.
La couche que forme l'émail présente sa plus grande
épaisseur à l'extrémité triturante de la dent. Cette épaisseur
va en diminuant à mesure qu'on s'approche de la racine,
jusqu'au collet, où elle se termine brusquement. C'est même
le relief de la ligne courbe indiquant la limite de l'émail, qui
différentiels de détermine le rétrécissement appelé collet. En exposant d'une
l'émail et de manière comparative, et en quelque sorte par opposition , l'ivoire. . » , ., , ., ,,,... c
les caractères propres de 1 email et ceux de 1 ivoire, je ferai
mieux ressortir les attributs propres à chacune de ces deux
Déduits de substances.
i°. L'émail est d'un blanc bleuâtre, laiteux et demi-transparent. L'ivoire est d'un blanc jaunâtre, comme satiné.
2°. L'émail, étudié sur des fragmens de couronne, présente des fibres perpendiculairement implantées sur l'ivoire,
Email.
Ivoire.
Caractères
la couleur.
Fibres de l'émail.
et fortement pressées les unes contre les antres, L'ivoire, au cornet» de contraire, est formé de couches concentriques, de cornets l'ivoire, emboîtés, et dont les fibres sont en général parallèles à la longueur de la dent. *
3Ç. L'une et l'autre substance sont excessivement du- Dureté plus rcs. Mais, sous ce rapport, l'émail l'emporte de beaucoup grande de Tésur l'ivoire; il fait feu avec le briquet, et résiste beaucoup plus que l'ivoire à toutes les causes d'usure, même à la lime, qu'il finit par attaquer. Cette dureté de l'émail, qui est un puissant élément d'inaltérabilité , explique pourquoi les dents se conservent intactes tant qu'elles sont revêtues d'émail, pourquoi, au contraire , elles s'usent beaucoup plus facilement quand une fois l'ivoire a été mis à nu, Du reste, c'est à cette extrême dureté que l'émail doit son extrême fragilité, qui est un de ses principaux attributs. Différences
4°. Sous le rapport de leur composition chimique, l'émail relatives » 1» ,,. , . , ,,«». . ' composition
et 1 ivoire présentent aussi des ditterences importantes, et chimique.
qui se trouvent consignées dans le tableau suivant :
I6. Ivoire. a0. Email.
Phosphate de chaux , 6i,$5 Phosphate de chaux , 85,3
Fluate de chaux , 2,io Carbonate de chaux , 8,o
Phosphate de magnésie, i,o5 Phosphate de magnésie, i,5
Carbonate de magnésie , 5,3o Membranes, soude et eau 0,20 Soude et chlorure de sodium, i,4o
Cartilage et eau, a8,qo
Pfésenee 4e
. . cartilage dans
Il suit de là que la grande différence chimique qui existe en- J'ivoire.
tre l'émail et livoire consiste surtout dans la présence d u earti- Absence de
îage, c'est-à-dire d'une matière animale dans livoire, et dans £"nlJj8<î *m
gon absence dans l'émail.
.La présence d'une matière cartilagineuse dans l'ivoire est
un trait de similitude entre cette substance et les os: ce
rapprochement est encore conformé par le mode d'action
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du calorique, sous l'influence duquel l'ivoire se comporte à Différence la manière d'un os; mais il y a entre les os proprement dits
entre l'ivoiie j ... • j i • , ■■ • • - i>
et l'os et ' lvoire lol!t 1 intervalle qui sépare un tissu vivant d un
produit de sécrétion solidifié. {
J'admettrai donc une absence complète de vitalité et dans l'ivoire, et dans la portion corticale de la dent : toutefois, il existe des phénomènes qui semblent contradictoires à cette opinion.
„ . i° La substance corticale de la dent donne la sensation
Faits qui ten-
draient à faire des corps qui la heurtent, bien plus manifestement que les
admettre la vi- 1 . i i
»„ivj a . oncles et les cheveux, talite des dents o
2° Les acides affaiblis, et particulièrement les acides végétaux , deviennent, par leur application sur les dents, l'occasion d'une sensation particulière qui rend le moindre contact extrêmement douloureux; sensation qu'on exprime en disant que les dents sont agacées.
Faits qni la Mais si, d'un autre part, on considère que, i°la substance repoussent. des dents ne s'enflamme point; 2° qu'elle ne devient le siège d'aucune tumeur ni d'aucune production pathologique; 3° qu'elle s'use par le frottement et par la lime, à la manière d'un corpsinorganique , sans qu'elle se répare, et sans que rien y atteste la présence d'un mouvement nutritif, on sera conduit à admettre l'absence de vitalité dans les dents, et on expliquera, par un simple phénomène de transmission, les faits dont nous avons parlé précédemment.
r „_•,&..*. Au reste, l'émail et l'ivoire sont d'un grain plus ou Ce qu on ap- ' » r
pelle maladies moins dur, plus ou moins fragi'é, plus ou moins altérable, dure^e^dents s"ivant ^es individus : de !à les différences dans la durée des s'explique par dents et dans leur altérabilité. Il ne faut pas croire que
des altérations .,..., . • ■ . , . . ,
chimiques livoire mis a nu s«>it susceptible de cane ou de nécrose; ses altérations sont d'une nature toute chimique. L'opinion contraire nu pu prévaloir qu'à l'époque où on assimilait les dents aux os. Toutefois, elle a exercé sur ie langage médical une influence qui se conserve encore : on dit une dent cariée, une dent nécrosée, exostosée; on a même admis le pina ventosa. des dents.
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Remarque. De tout ce qui précède, il résulte que les dents ^ Lesdentsde , ... ,...••-'.•'•-.,,..,. . l'homme sont
de I homme sont simples, cest-atlire constituées par un sini ,_
noyau d'ivoire recouvert d'une couche d'émail. Les dents
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composées ne se voient que chez les herbivores, chez les- composées. quels la mastication consiste en un broiement très-considérable : on ne les observe que dans les molaires. Ce qui caractérise une dent composée , c'est la division de la couronne en un nombre plus ou moins considérable de couronnes plus petites, dont chacune est constituée par un noyau d'ivoire que revêt une couche d'émail. Toutes ces couronnes sont réunies en une seule par une troisième substance qui s'appelle cément, et dont le tartre humain peut donner une assez bonne idée.
DEVET.OMEAIEÎtT DES DENTS OU ODONTOGEKIE.
L'étude du développement des dents est un des points les plus intéressans de leur histoire ; elle embrasse la description des phénomènes qui précèdent, accompagnent et suivent, i° l'éruption des dents de la première dentition; S,0 celle des dents de la seconde dentition.
Première dentition ou dentition temporaire , provisoire.
Phénomènes qui précèdent l'éruption.
Quand on examine les mâchoires d'un fœtus de deux rtat j à trois mois, on voit qu'elles sont creusées par une goût- l'os maxillaire
. • < 1 . e J i- • ' i i • ^ < ' • cQez le fœtus.
tiere large et proîonue, divisée, par des cloisons tres-minces , en autant de loges ou alvéoles distinctes qu'il doit y avoir de germes dentaires.
La ffoultière alvéolaire est fermée au côté du bord libre E,at dc la i " > • • / , gencive,
par la membrane gingivale, que surmonte une sorte de
' i i - ^ * ' ,-.',, Crète sringi-
crele mince et comme dentelée. Cette crête est tonnée va^
par un tissu , auquel quelques anatojrnstes ont donne
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Ite nom de cartilage dentaire; ce tissu est fibreux, blanchâtre, très-résistant. La crête rie s'étend ni sur la face antérieure ni sur la face postérieure de l'os maxillaire, lesquelles sont revêtues par la muqueuse, -et dépourvues de gencive qui, à cette époque, n'existe que sur les alvéoles. Le tissu fibreux gingival envoie dans chaque alvéole un Périoste al- prolongement (périoste alvèolo-denlaire ), qui forme à chateoo- entaire. ^& follicule un sac hbro-muqueux perforé au niveau du
Il forme un t i 1 v i • i » -i i
sac fibreux. *ond «e iaiveoie, ou n donne passage aux vaisseaux et aux nerfs dentaires* Ces prolongerions eu sacs étant intimement unis à la membrane gingivale , il en résulte qu'en exerçant une traction légère sur cette membrane, on enlève les follicules de l'espèce de loge dans laquelle ils étaient contenus, et on dénude complètement l'alvéole. H'sto're l ^e follicule ou germe dentaire est essentiellement consti-
follicule ou tué par une membrane dans laquelle est contenue une es-
faire* ^ pèee de papille pédiculée connue sous le nom de bulbe ou de pulpe dentaire.
Membrane l0 ^a memurane du follicule , après avoir revêtu le sac
du follicule, fibreux gingival que nous avons dit tapisser l'alvéole, se réfléchit sur les vaisseaux et les nerfs qui forment le pédicule du bulbe, et semble se prolonger sur ce bulbe, où cependant on ne l'a pas encore démontrée. D'après cette manière de voir, la membrane du follicule constituerait, comme les Elle consti- S(^reuses un sao sans ouverture, libre et lisse par sa face in-
tue un sac saus ' . .
ouverture. terne, adhérent par sa face externe: un liquide transparent
et visqueux remplit les vides qui existent entre le bulbe et
le feuillet alvéolaire de Sa membrane.
Ëjïoejaè o"âp- Voici dans quel ordre apparaissent les follicules de îa pre*
parition des . v . *■ •
follicules. miere dentition:
Vers le milieu du troisième mois de la vie fœtale, il en existe quatre bien distincts sur chaque mâchoire; à la fin du troisième mois, paraît sur chaque moitié de mâchoire un troisième follicule, qui est suivi de l'apparition d'un quatrième et d'un cinquième vers la fin du quatrième mois.
DÉVELOPPEMENT. Slg
2°. Du bulbe dentaire. Dans le principe, la membrane du gulbe dentaire follicule dentaire ne contient qu'un fluide, rougeâtre d'abord, puis (l'un jaune blanchâtre; mais vers le troisième Epoque dé mois apparaît un petit corps qui, sous la forme d'une pa- son aPParluon pille, s'élève du fond de l'alvéole. Cette papille vasculaire et nerveuse devient de plus en plus consistante et de plus en plus volumineuse. Un pédicule très-mince, formé par les vaisseaux et nerfs dentaires, est le moyen d'union de la pupille , qui est suspendue à la manière d'un grain de raisin.
La papille, qui constitue Se bulbe dentaire, acquiert peu , ,. , , . T 1 i r Lebulbeden*
à peu la forme propre à enaque dent, dont elle offre une taire représen.
image exacte, et devient le noyau autour duquel se forme te !a fornie de
" J l la dent qui doxt
la dent. La couronne est la partie qui se dessine la pre- lui succéder, mière sur cette papille ; on y trouve déjà toutes les dépressions et toutes les éminences qu'elle doit offrir dans la suite.
Vers le milieu de la grossesse commence la formation de Epoque de la portion dure. La production de la matière ossiforme la formation de
« iv • 1 c 1 1 11 --il'',- la Partie dure
s effectue a la surface du bulbe par une véritable sécrétion. ^e iadent. On y voit d abord de petites lames ou écailles très-fines, souples et élastiques d'abord, puis de plus en plus consistantes, en nombre égal à celui des saillies que présente la pulpe
dentaire. Ces lames ou écailles constituent comme autant de I*»" ou. . . , , écailles den-
points de formation dentaire qu on a compares aux points taires.
d'ossification des os. Ainsi les dents incisives et canines ne Points de présentent qu'une seule écaille: les bicuspidées, deux; les formation denmulticuspidées, autant de points qu'elles ont de tubercules. Ces petites écailles embrassent si intimement la pulpe dont elles forment l'étui, qu'il faut quelque traction pour l'en détacher; et toutefois leur face interne est très-lisse, de même que leur surface externe. 11 est à remarquer que dans tous les points recouverts par des petites écailles, le germe offre une rougeur beaucoup plus vive. Les écailles sont visibles à la mâchoire inférieure avant qu'on en trouve à la supérieure.
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Voici, du reste, dans quel ordre s'effectue leur appa-
Ordre d'ap- r'l*on '• '('s incisives moyennes se m outrent de quatre à cinq
parition de.s la- mois; eiies sont bientôt suivies, x° des incisives latérales- 2° de
mes on écailles i ■ » i • , . , . .
^-dentaires. la VvWnmFé .-mmwïrç ■', ou molaire antérieure, qui apparaît
de cinq à six mois; 3° à très-peu de distance l'une de l'autre,
de la canine et de la deuxième molaire: Ses écailles de toutes
les dents de la première dentition ont apparu à sept mois,
suivant Meckel; à huit mois, suivant Blake.
Formation ^ar ^e progrès du développement, les écailles s'étendent.
successive des Peu à peu elles s'unissent les unes aux autres, et consti-
cornets ébur- ,, , . ,- A
nés. tuent un cornet courue qui s accroît en emprisonnant la
pulpe, et s'étend peu à peu jusqu'au pourtour du pédicule vasculaire et nerveux, dans îe point où ce pédicule pénètre l'alvéole.
Le cornet le plus extérieur étant formé, il s'en forme un second en dedans du premier; puis un troisième, qui est emboîté dans le second, et ainsi de suite, à la manière des cornets d'oubliés.
L'ivoire est C'est la surface externe du bulbe qui sécrète l'ivoire.
sécrété par le t ' -i . • , >. < 1 r •!< ^ • '. i 1 • i •
bulbedentaire JLi etriail est secrète par le teuiliet pariétal ou alvéolaire
T,, .. de la membrane du follicule: il est, dans le commencement Lemail est ' '
sécrété par le de sa formation, tellement mou , que dans le fœtus à terme
feuillet parié- „' l • . » v- -i v \ i , •* >i ' >
tald f in i on 'e sépare tres-iaciiement de la matière eburnee.
On a dit que l'émail était, comme l'ivoire, un produit de sécrétion du bulbe, lequel produit transsuderait à travers les diverses couches de l'ivoire, pour se solidifiera sa surface; d'autres ont dit que l'émail est une sorte de cristallisation formée aux dépens du liquide au milieu duquel baigne la dent; enfin îe plus grand nombre admet avec Hunter que l'émail est un produit de sécrétion du feuillet pariétal, de même que l'ivoire est un produit de sécrétion du feuillet bulbaire.
Cette manière de voir me paraît d'autant plu. s probable, qu'en examinant avec attention ce feuillet pariétal, on découvre à sa face profonde, au niveau de la couronne, une
espèce de pulpe ou (îe rendement très-sensible, surfout au niveau des molaires. CetEe pulpe extérieure s'atrophie aussitôt que l'émail est formé; ce qui explique pourquoi la Circonstance sécrétion de 1 email ne se fait pas sur la racine, bien qu'a- anatomiqnequi
i • ■ • ii milite en fii-
pres l'éruption de la dent la racine ait pris la place de la veur de cette couronne. Cette pulpe extérieure n'existant pas pour certai- °i,inioonés dents chez plusieurs espèces d'animaux , il ne faut pas s'étonner si ces dents manquent d'émail. Enfin, lorsque cette pulpe extérieure persisteaprèsl'éruption desdents, la sécrétion de l'émail continue après l'éruption de ces dents, comme celle de l'ivoire. Les dents incisives du lapin , du castor, sont dans ce dernier cas. Chez ces animaux, l'émail n'occupe que la face antérieure de la dent; disposition qui la maintient parfaitement affilée, en raison de l'usure inégale des faces antérieure et postérieure.
De tout ce qui vient d'être dit sur les phénomènes de la formation des dents provisoires avant leur éruption, on peut déduire les conséquences suivantes:
i° Des deux parties constituantes de la dent, savoir, la por- l» pnlpedention corticale ou portion dure, et la pulpe ou portion médul- ,airc précède
i - , .... , , . . ., , , la portion du-
laire, c est celle-ci qui se développe la première; et des deux re. élémens distincts de la portion dure, l'ivoire et l'émail, c'est T>- •
1 ' ' L ivoire pre-
l'ivoire qui se forme le premier. i° C'est parla couronne que cède l'émail, débute la formation de la substance corticale de la dent ; les racines ne se forment qu'en second lieu. 3° Le bulbe se trouvant emprisonné au milieu des produits solidifiés qu'il a fournis, et qui rétrécissent progressivement sa cavité, diminue graduellement de volume.
Phénomènes qui accompagnent l'éruption.
A lépoque de la naissance, toutes les dents sont encore contenues dans leurs alvéoles. On doit considérer comme exceptionnels les cas dans lesquels on a vu des enfans naî-
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tre avec une dent ou deux. Si à cette époque on enlève la
Etat des al- • ^ • • i i ' i •.. t 1
-, . , paroi antérieure des aiveoles, on voit que les dents sont
veolt-s et des l ' 1
dents avant la déjà très -développées, mais qu'elles le sont inégalement;
naissance. . r • ' *... ■ *. 1 r _ i i r > ' i
aucune toutefois na encore atteint le iond de i aiveole.
Phénomènes Riais après la naissance , et à des époques qui seront
de l'éruption, indiquées plus tard, le sommet de la racine ayant atteint le
fond de l'alvéole, et l'accroissement de la dent ne pouvant
plus se faire de ce côté , cet accroissement s effectue du
La perfora- cot^ de la gencive, laquelle est comprimée, s'enflamme et se
tioudelagen- perfore, sans que du reste cette perforation soit le résultat
cive est la suite \. .
de l'infLunnia- exclusif de la distension produite par la dent; car la munon par com- gueuse gingivale est très-peu distendue quand elle s'ouvre;
pression, et H b *> l > V; 4 , V'
non de la dis- tandis que dans d autres cas ou celte membrane est beautension, coup plus distendue, soit par des polypes, soit par d'autres
tumeurs, elle ne se déchire nullement.
La gencive se La dent sort peu à peu; la gencive se moule successivemou e sur a ment sur jes t}iver3es portions de la couronne, et enfin sur
poi non de cou- l '
ronne qui pa- le COÎlet.
•La division de la gencive est une opération laborieuse,
qui cependant ne peut expliquer complètement l'apparition
des accidens graves dont s'accompagne l'époque orageuse de
la première dentition.
L'éruption des dents n'a point lieu simultanément : elle Lérnptîon r . r . ,
des dents est est successive, et 1 ordre dans lequel se tait cette éruption
successive. est assujetti à des lois qui ne comportent que peu d'exceptions.
Lois qui i° Les dents de la même espèce apparaissent par paire,
président à mie adroite, l'autre à gauche.
cette erup- ' °
tion. 2° Les dents de !a mâchoire inférieure précèdent dans
leur apparition celles de la mâchoire supérieure.
3° Les incisives moyennes précèdent les incisives latérales,
celles-ci les premières molaires, après lesquelles viennent les
canines, puis les deuxièmes molaires.
Epoque de L'éruption des dents de la première dentition eommence
lenipnon. vers le sixième mois après la naissance, et se termine à la
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fin de la troisième année ou au commencement de la quà* trié me.
Du quatrième au dixième mois apparaissent les incisives Ordre d'apmoyennes inférieures, et bientôt après les incisives moyen- par'1"»* des nés supérieures; du huitième au seizième mois, les incisives latérales inférieures, puis les incisives latérales supérieures; à\i quinzième au vingt-quatrième, les premières molaires in>férieures ; du vingtième au trentième, les canines inférieures, puis les supérieures.
Dans certains cas , l'éruption des canines et celle des premières molaires sont simultanées, et quelquefois môme l'éruption des canines précède.
Du vingt-huitième au quarantième mois apparaissent les secondes grosses molaires qui complètent les vingt dents de la première dentition.
Deuxième dentition.
"Phénomènes qui précèdent l'éruption.
La deuxième dentition consiste dans l'éruption des dents
qu'on appelle permanentes , pour les distinguer des dents ^"ë1 dcn,g . T 11/ » 1 1 • "• « àk remplace-
temporaires. Le nombre des dents appartenant a la deuxième mcût.
dentition est de 3a, savoir, vingt de remplacement eteX2 Douze dents nouvelles. \. nouvelles.
Cette dentition , de même que la dentition provisoire, nous offre à étudier les phénomènes qui précèdent, accompagnent et suivent l'éruption.
Les follicules ou germes des dents de la seconde denti- „. . ,
8 , ,. Situation des
tion correspondent à îa rangée des dents déjà formées, dont germes dentaï-
ils sont séparés par des cloisons; ils sont dans les rapports™9 . . *c suivans avec les follicules des dents provisoires: i° Les follicules des dents nouvelles que présente la deuxième dentition, c'est-à-dire des trois dernières molaires, sont sur la même courbe que les dents de lait , mais nécessairement situées aux extrémités latérales de ces courbes. 2° Les fol-
lieuîes des dents de remplacement sont an contraire place's précisément derrière les dents correspondantes.
Ces follicules sont contenus d'abord dans les mêmes alvéoles que les dents temporaires ; ce n'est qu'après un certain espace de temps qu'ils en sont peu à peu séparés par la formation d'une cloison qui, du fond.de l'alvéole , se porte Comnaunica- "Vers son orifice. Néanmoins, long-temps encore après la tion des alvéo- formation de cette cloison , les alvéoles temporaires et les
les des dents , , . .
de remplace- alvéoles permanentes communiquent par une ouverture assez ment avec les large, à travers laquelle passe le cordon qui unit les deux
alvéoles des . ° . , , ' ,
dents tempo- dents. Du reste, le développement du follicule des dents raires. permanentes ne diffère pas sensiblement du mode.de déve-
loppement du follicule des dents provisoires; seulement l'accroissement du système vasculaire de ce follicule coïncide avec la diminution ou l'atrophie progressive du système vasculaire de la dent provisoire.
Phénomènes qui accompagnent l'éruption.
Tant que le développement de la dent permanente peut Compressioia s»ej|'ectuer yerg |g ^on^ Je l'alvéole , les dents temporaires
des dents tem- ' r
porairesparles ne sont nullement ébranlées; mais arrive une époque où
dents peraia- }'accroissement (Je ]a dent se faisant du côté. du bord aivéonen.tes.
. laire , les alvéoles de la première dentition sont comprimées,
puis détruites dans le point correspondant à la couronne des dents permanentes. Dès-lors les alvéoles de la première dentition appartiennent à la deuxième : comprimées par la couronne des dents permanentes, les racines des dents de lait s'usent, se détruisent, deviennent vacillantes, et se déta- Chute des c]ient par ]e p]us léger effort , n'étant plus retenues que
dentsdelait. r > , r i « f ' 1 • , A
par 1 espèce de bourrelet forme par la gencive autour du
collet de la dent.
La chute des dents de lait n'a pas toujours lieu par le
mécanisme que ie viens d'indiquer, c'est-à-dire par là des- Mécanisme /, , , . i . -.Wii ,. • ce i
de leur chute, truction préalable de leur racine, iiuelquetois, en efiet , la
ejent permanente ne pénètre nullement dans l'alvéole de la
dent de lait correspondante; mais cette alvéole s'affaisse peu
à peu par le développement toujours croissant de 1 alvéole
permanente voisine. Dans ce cas, les dents de lait peuvent
tomber sans destruction de leurs racines, qui, presque
constamment alors, sont grêles et comme atrophiées.
Toutefois, une compression, soit sur les parois de l'ai Lacompres-
véole temporaire , soit sur les racines de la dent de lait, pa- S10n dela tlent , • i- 11 i i • t , de remplace-
rait presque indispensable pour leur expulsion. Lorsqu en ment en est ja
effet la dent de remplacement se dévie , et par conséquent canse. n'exerce aucune compression sur la dent de lait correspondante, celle-ci persiste, etconsdtue une surdent ou dent surnuméraire.
On ne peut donc méconnaître l'influence de cette com- ». ., ,, r Manière da-
pression sur la chute des dents de lait. Mais les analo- gir de la commistes ne sont pas d'accord sur la cause immédiate de la Press,on* destruction des alvéoles temporaires, et des racines des dents qui y sont contenues.
Quelle est la manière d'agir de la compression ? Détermine-t-elle la chute des dénis de lait d'une manière purement mécanique, ou bien l'amène-t-elle indirectement par la destruction des vaisseaux et des nerfs dentaires? Un auteur a fait jouer le principal rôle à cette dernière cause. Mais ce que nous avons dit sur le défaut de vitalité des dents prouve surabondamment qne l'usure de l'alvéole et de la dent de lait est due à une compression mécanique.
Toutefois, la destruction àes racines des dents de lait s'effectue sans laisser le moindre débris. ïl y a donc une action moléculaire1 d'absorption qui est certainement activée Darïa compression. exercée sur Ia
Il i , . ., , , ' dent de lait.
II n est pas nécessaire, ainsi que 1 ont pense plusieurs anatomistes , d'admettre un appareil absorbant particulier affecté à cet usage. Du reste , les dents de la première dentition s ébranlent et tombent dans l'espace de temps compris entre ia sixième et la huitième année. Leur chute successive s'eifectue dans l'ordre même de leur appariîion.
Blake a parlé le premier de l'existence d'un cordon qui,
§»<? »£$ DE3ÎT8.
partant du follicule delà dent permanente., vient se eonti^-
Gubernaca- 1 . » . •. 1 r
lum demis nuer avec la gencive a travers un petit canal osseux , creuse
derrière les alvéoles des dents de la première dentition. On a supposé que le petit canal osseux, et le cordon placé dans son intérieur, étaient destinés à diriger la dent durant ItSr demis. ^e phénomène de son éruption. De là les noms de iter dentis donné au petit canal , et de gubernaculum dentis donné au cordon , qui a été ingénieusement comparé par M. Serres au gubernaculum testis. Ce cordon , qui m'a paru plein et nullement canaliculé , est très-prononcé pour les ineisives , et filiforme pour les molaires. Du reste, 1 influence de l'iter dentis et du gubernaculum , sur le trajet des dents permanentes durant leur éruption , ne s'exerce pas d'une manière constante.
Ordre d'éruption. Les premières des dents permanentes qui
Premières . , . , . . ., , ,
grosses molai- apparaissent sont les premières grosses molaires 5 elles preceres on dents dentde beaucouples autres dents permanentes. Elles fontsuite aux dents de la première dentition, avec lesquelles elles coexistent pendant quelque temps: aussi sont-elles mal à propos classées parmi les dents de la première dentition dans plusieurs traités d'anatomie. Ces premières grosses molaires sont connues sous le nom vulgaire de dents de sept ans. „ , „ L'éruption des dents de remplacement se fait dans le même
Ordre d ap- A x .
parition des ordre que celle des dents de lait; eue a lieu pour chaque dents; de rem- pajre aux époques suivantes :
placement. * l l . ,. , . ,
Incisives moyennes inférieures , de six à huit ans.
Incisives moyennes supérieures, de sept à neuf ans.
Incisives latérales , de huit à dix ans.
Première petite molaire, de neuf à onze ans.
Canines, de dix à douze ans.
Deuxième petite molaire, de onze à treize ans.
Deuxième grosse molaire , de douze à quatorze ans.
Enfin,
Troisième grosse molaire, à une époque plus reculée, de
dix-huit à trente ans.
DÉvrxoppr.MKKT. 5a<7
Dn reste, la plus grande irrégularité se fait remarquer _ , , dans l'éruption de cette dernière molaire, qui manque sou- dans lYpoque vent, qui d'autres fois reste toute la vie comme ensevt-lie ,e . ,e,°,î*,on
' l île la troisième
partiellement ou en totalité dans l'épaisseur de la ma- grosse molaire choire.
Les incisives et les canines de remplacement sont plus larges que les incisives et les canines de lait. Une disposition inverse s'observe pour les deux premières molaires de remplacement, ou petites molaires. Y a-t-il une compensation Lesîodents
telle que les vingt dents de la première dentition occupent de rcruplace-
, . , , , , , . , , ment n'occa-
un espace précisément égal a celui qu occupent les vingt pent pas p|ns
dents correspondantes de la seconde dentition? Cette ques- de P,ace Hae tt i i • co • les 20 dents de
tion , posée par Hunter et résolue par lui aîhrmativement, kit.
n'est pas purement spéculative ; elle intéresse singulièrement la question pratique de l'avulsion des dents de lait. On peut confirmer la vérité de l'assertion de Hunter en mesurant avec un fil l'espace occupé par les vingt dents temporaires, comparativement à l'espace occupé par les vingt dents correspondantes de la deuxième dentition. Cette expérience a été faite par M. Delabarre sur le même individu à lépoque des deux dentitions.
Phénomènes qui suivent l'éruption.
Les phénomènes qui suivent l'éruption des dents permanentes se rapportent: i° à leur accroissement; 2° à leur chute.
i°. Accroissement des dents. Les dents de l'homme ne sont L;m;fea je pas, comme celles de certains animaux, des rongeurs en racornissement
I- * •! i i' • -îi" • ' r ■'* des dents hu
partieuher, susceptibles chin accroissement illimité. Le- „•„„.
mail de la couronne s'use sans jamais se reproduire. Tous
les faits invoqués à l'appui de cette 'reproduction sont ou LVmail s'nse «î f i'i ia . » » i sans i0 repro*
mal observes ou susceptibles d être interprètes dans un sens duire.
autre que celui de la reproduction de I émail.
I! se passe néanmoins dans l'intérieur de la dent des cltan-
gemens dignes de remarque. De nouvelles couches d'ivoire
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Sécrétîonnon sont incessamment sécrétées; la cavité de la dent se rétrécit interrompue . r •.. ' i i', ' r s 1 •■ni
de l'ivoire. et Par s ol)ilter.er- ijes dents des vieillards ne présentent
ni pulpe ni cavité dentaire.
2°. Chute des dénis. La chute des dents chez le vieillard est
l'effet du resserrement des alvéoles, lequel s'effectue par le
mécanisme suivant :
Mécanisme I^s dents, dépendance de la muqueuse buccale, ne sont
de la chute des en quelque sorte qu'accidentellement placées dans l'épaisseur
du bord alvéolaire, lequel tend sans cesse à les expulser, à
raison de la force de tonicité ou de l'élasticité dont jouit le
tissu osseux qui compose les parois alvéolaires. En un mot ,
La dent est la dent est pour l'alvéole un corps étranger, dont celle-ci tend
pour l'alvéole , . ,, ,, , . ., , , ,
un corps étrau- incessamment a se débarrasser. Cette tendance de 1 alvéole au ger« resserremen t est eî ficacemen t combattue tout le temps que la ra-
cine tend elle-même à s'accroître vers le fond de l'alvéole; mais elle s'exerce dans toute sa plénitude aussitôt que, par l'atrophie de la pulpe, la résistance a cessé. C'est alors que l'alvéole, revenant sur elle-même, expulse la dent par un mécanisme analogue à celui par lequel, durant les affections syphilitiques, les dents les plus saines extérieurement sont expulsées par le seul fait de la destruction de vitalité de la pulpe, sous l'influence du virus.
Aucune loi Du reste, aucune loi ne préside à la chute des dents chez £e J"esife j3 'e vieillard , pas plus sous le rapport de l'époque à laquelle chute des cette chute a lieu , que sous !e rapport de l'ordre suivant lequel elle s'effectue.
dents.
Caractères différentiels des dents de la première et des dents de la seconde dentition.
Les dents de la première dentition se distinguent des dents
jj>iieieijces ,
sous le rapport de' la seconde par les caractères suivans :
i°. Leur couleur, au lieu d'être d'un blanc cl ivoire ou d'un jaune clair, est d'un blanc bleuâtre ou azuré.
2°, Les incisives et les canines de lait se distinguent ton-
Différences is le rapport
Delà couleur.
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jours des incisives et des canines permanentes par un vo- Duvolome. lunie moindre et par la brièveté de leurs» racines.
3°. Les deux molaires de lait diffèrent des deux petites Différences molaires permanentes qui doivent les remplacer. Elles se en.t,e les mo"
lîiircs dt? l'iît" fit
rapprochent davantage des grosses molaires , dont elles se les molaires
distinguent : i° par la brièveté des dimensions verticales de (iui les renlPla- 8 r cent.
leur couronne ; 20 par le nombre des tubercules dont jcette couronne est armée : elle est quinticuspidée , et offre trois tubercules en dehors et deux en dedans.
4°. L'analyse chimique comparative des dents des deux den - Différence» titions a démontré que les dents de lait contiennent un peu *,0U!,„ 1 Jî°,m
i r devueuelana-
moins de phosphate calcaire que les dents permanentes, lyse chimique. C'est à cette quantité moindre de phosphate calcaire qu'est due l'altérabilité plus grande des dents de la première dentition.
Remarques généra/es. D'après la description qui a été c , . donnée des dents, on voit que ces organes ne doivent être générale. considérés que comme de grosses papilles à la fois vascuiaires et nerveuses , revêtues d'un étui calcaire non organisé, et qui se forme par une sorte de cristallisation.
Les maladies des dents ne contredisent en rien cette ma- Ceqn'onannière de voir; car , à l'exception de l'odontalgie et de l'aga- Pe>le maladies cernent, qui ont bien évidemment leur siège dans la portion pulpeuse, les autres altérations dont les dents sont suscep- Se rapporte, tibles , sont ou des lésions mécaniques, comme le clivage i\ Adesléou la fêlure des dents, leur usure, etc., ou des altérations slons U3ecam"
. , . fines.
chimiques , comme la carie sèche ou humide , ou enfin des „ . , . altérations ayant en apparence leur siège dans l'enveloppe térations chicorticale de la dent, mais qui résident ailleurs, telles sont m,clueil'incrustation des dents par le tartre, qui est le produit d'une r3/ Ad
, . . . -i ' î • «relions
sécrétion vicieuse, attribuée par quelques anâtomistes, et no- dentelle». tamment par M. Serres , à de petits follicules, dont les fonctions, avant l'éruption des dents, se rapporteraient à la 4%Adeasé-
. . t, n • i - îi-i • ^ * délions irré-
production d un iluide propre a ramollir la gencive et a pre- ^ parer sa perforation. Enfin, l'exostose et le spina-ventosa
es sécrétions acci-
leres.
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des dents dépendent évidemment .d'une sécrétion irrégulière de l'émail et de l'ivoire. Pour ce qui est de la consolida - Consolida- tion des fractures des dents, elle s'explique parla formation de tures des dents rï°uveMes couches semblables à celles qu'on a trouvées enveloppant une balle dans l'épaisseur de la défense d'un élé- Coloration phant ; enfin , la coloration des dents par la garance ne se des dents par remarquant que dans les couches sécrétées à partir de l'u-
Ia garance. . x , v ' L _
sage de cette matière colorante, elle ne saurait rien préjuger sur l'existence d'une nutrition dentaire analogue à celle des os.
Pourquoi Sous le point de vue de l'existence de deux dentitions , on
tiom " " Peut se demander quel est le but de cette évolution des dents en deux reprises. Sans entrer ici dans la discussion des causes finales , on ne saurait méconnaître que les dents de la deuxième dentition n'auraient pu être en harmonie avec le développement trop peu considérable des mâchoires du fœtus, comparées à celles de l'adulte.
Usages des Usages. i°. Les dents sont les agens immédiats de la mastication. Les incisives coupent, les canines déchirent, les molaires broient; la position de ces diverses dents semble calculée d'après la résistance qu'elles ont à surmonter.
2°. Les dents forment une espèce de chaussée qui prévient l'effusion continue de la salive au dehors.
3°. Les dents servent à l'articulation des sons , en fournissant à la langue un point d'appui dans l'articulation de certaines consonnes, que les grammairiens ont appelées dentales.
4°. Les dents peuvent fournir des caractères importans pour les classifications zoologiques. On conçoit, en effet, qu'étant dans un rapport nécessaire avec le mode d'alimentation des animaux, lequel exerce sur toute leur organisation une influence très-puissante , la forme des dents est , jusqu'à un certain point, un des caractères par lesquels s'exprime ou se résume cette organisation.
Toutefois, il faut être en garde contre les conséquences évidemment abusives que quelques philosophes se sont plu à
déduire de la disposition du système dentaire de l'homme dans ses rapports avec une alimentation exclusivement animale ou exclusivement végétale. 11 faut surtout se rappeler que l'industrie humaine doit entrer comme une donnée indispensable dans la solution de ce genre de problème.
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Articulations des doigts.
Articulations métacarpo-phalangiennes. ibid.
Mécanisme des articulations mélacarpo-phalangienn es. 44'
Des articulations phalangiennes des doigts. 44^
Mécanisme des phalanges. 444
Mécanisme des articulations des phalanges entre elles. 445
Articulations du bassin. î
Symphyses sacro-iliaques. Ibid.
Symphyse pubienne. 44^
De la membrane sous-pubienne et des iigameus sacro-sciatiques. 45o i°. Membrane sous-pubieune , ou obturatrice. Ibid. 2'. Ligamens sacro-sciatiques. Ibid. Mécanisme du bassin. 45i i°. Mécanisme du bassin considéré comme organe de
protection. 4^2
•2°. Mécanisme du bassin relativement à la station et
à la progression. 4^>
3°. Mécanisme du bassin sous le rapport de l'accouchement. 456 4°. Mécanisme du bassin sous le rapport de ses mou- . vemens.
Articulation coxo-ekmokale.
Articulation du genou.
Mécanisme de l'articulation fémoro-tibiale. 47°
Articulations de la jamee.
i°. Articulation péronéo-tibiale supérieure. 474
2°. Articulation péronéo-tibiale inférieure. lbid.
3°. Aponévrose interosseuse. ^5
Mécanisme des articulations péronéo-tibiales. Ibid.
Articulation tibio-tArsienne.
Mécanisme de l'articulation libio-larsienne. 4?8
Articulations du tarse.
Articulation des os de la première rangée entre eux , ou
articulation astragalo-calcanienne. fôi
Articulation des os de la deuxième rangée du tarse entre eux. lbid.
i°. Articulations des os cunéiformes entre eux, ou articulations cunéennes. l\èi 2°. Articulations du scaphoïde avec les os cunéiformes , ou articulations cunéo-scaphoïdiennes. 4^3 5°. Articulation du troisième cunéiforme avec le cu-
boïde , ou articulation cuboïdo-cunéenne. lbid.
4°. Articulation du scaphoïde avec le cuboïde , ou
articulation cuboïdo-cunéenne. 4^4
Articulation des deux rangées entre elles. lbid.
1°. Articulation de l'astragale avec le scaphoïde , ou
articulation astragalo-scaphoïdienne. lbid.
2°. Articulation calcanéo-cuboïdienne. fôô
Mécanisme des articulations tarsiennes. 4^7
Articulations tarso-métatarsiennes.
Articulations des os du métatarse entre eus. 4°^
Mécanisme des articulations métatarsiennes. 494
Articulations des orteils.
Articulations métatarso-phalangiennes. lbid.
Articulations pha'.angiennes des orteils. 497
Mécanisme des articulations métatarso-phalangiennes. 49°
Mécanisme des articulations phalangiennes. 499
Nombre des dents. J02
Position des dents. lbid.
Conformation extérieure des dents. J°4
Caractères généraux des dents. Ibid.
Denis incisives. 5o6
Caractères généraux des incisives. Ibid.
Caractères différentiels des incisives. 507
Dents canines , laniaires ou unicuspidées . Ibid.
Caractères généraux. 5o8
Caractères différentiels. Ibid.
Dents molaires ou multicuspidées. 500,
A. Des petites molaires, ou molaires bicuspidées. 5io Caractères généraux. Ibid.
Caractères difféi-entiels. Ibid.
B. Grosses molaires , ou dents multicuspidées. 5n Caractères généraux. Ibid.
Caractères différentiels. 5 12
Structure des dents. 5i3
Développement des dents, ou odontogénie. 5i^ Première dentition, ou dentition temporaire, provisoire. ibid.
Phénomènes qui précèdent l'éruption.. Ibid.
Phénomènes qui accompagnent l'éruption. Ô2i
Deuxième dentition. 523
Phénomènes qui précèdent l'éruption. Ibid.
Phénomènes qui accompagnent l'éruption. 5^4
Phénomènes qui suivent l'éruption. 527 Caractères différentiels des dents de la première et de la
seconde dentition. 5s8
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