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AVANT-PROPOS
Nous ne prétendons pas à l'honneur de nous dire anatomiste parce que nous avons eu la curiosité d'étudier avec le plus d’exactitude possible le trou ischio-pubien et les formations fibreuses qui l’obturent. Il nous a semblé cependant qu'il n’était pas inutile d'apporter une précision sur ce petit point de détail, dont les exposés faits par la plupart des auteurs sont différents.
L'idée de ce travail nous a été suggérée par M. le Professeur Paturet, de l'Ecole de médecine de Clermont-Ferrand, dans les circonstances suivantes, alors que nous étions son interne. M. Paturet ayant eu à examiner un accidenté du travail présentant un cal volumineux de la branche ischio-pubienne comprimant le nerf obturateur, nous exposa les faits pathologiques et particulièrement les hernies dont la région obturatrice est quelquefois le siège. Il nous dit qu’une étude d'ensemble de cette région ne serait pas sans intérêt.
Nous avons cherché à faire cette étude aussi complète que possible et nous l'avons soumise à M. le Professeur Villemin. Ce dernier, sans dénier la valeur de notre travail, a considéré qu'il valait mieux restreindre notre sujet en ne le faisant porter que sur l'étude du cadre osseux et des formations fibreuses qui l’obturent.
Nous nous sommes volontiers conformé à son opinion, qui restreignait l’objet de notre étude et le proportionnait à notre effort.
Nous sommes heureux de lui adresser ici l'hommage de notre vive reconnaissance pour la bienveillance avec laquelle il nous
ni a accueilli dans son laboratoire, mettant à notre service ses conseils éclairés, les pièces anatomiques, en très grand nombre, qu'il a pu faire réunir, tant et si bien que si nous avons réussi à faire un travail présentable nous le lui devons. Nous regrettons seulement de n'avoir pas su faire mieux tant notre désir de lui être pleinement agréable est profond.
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DU
TROU ISCHIO-PUBIEN
ET DES
LE TROU ISCHIO-PUBIEN
Le trou ischio-pubien est communément appelé trou obturateur par la plupart des anatomistes, bien que cette dénomination surprenne un peu. Toutefois, dans les descriptions que les auteurs en ont fait, nous trouvons d’autres appellations à côté de celle de trou obturateur.
Winslow l’appelle trou ovale; Poirier, Gegenbaur, Sappey, trou sous-pubien; Testut, Rouvière, Gérard, Grégoire et Oberlin, trou ischio-pubien; Poirier l’appelle aussi trou obturé. La B. N. A. lui a donné le nom de Foramen obturatum.
Nous préférons l’appellation de trou ischio-pubien. Celle-c1, supprimant toute équivoque, donne la notion précise des parties osseuses qui délimitent cet orifice.
Les limites de ce trou sont les suivantes : en haut, la branche horizontale du pubis et le sourcil cotyloïdien; en arrière, l’ischion et la branche descendante de l’ischion; en bas et en dedans, la branche ascendante de l’ischion et descendante du
pubis, constituant dans leur ensemble la branche isch1opubienne.
La plupart des anatomistes considèrent, généralement, la forme du trou ischio-pubien comme tellement différente dans chaque sexe qu'ils en ont fait un des éléments de diagnostic les plus importants des bassins de l'homme et de la femme. Cependant, certains anthropologistes ont abandonné cette notion: c’est ainsi que Verneau, qui à fait une étude très documentée du bassin suivant les sexes et les races, conclut à ce sujet : « Il est complètement faux de dire que le trou ischiopubien soit triangulaire chez la femme, ovalaire chez l’homme. Il y a cependant des différences dans la forme : elles tiennent à ce que la hauteur du trou diminue de sept millimètres environ chez la femme, la largeur restant à peu près la même. Le rapport de la largeur à la hauteur est pour cette dernière de 68 millimètres, tandis que chez l’homme, il n’est que de 62 millimètres. Le trou ischio-pubien est donc relativement plus large dans le sexe féminin. »
D'autre part, étant donné que chez la femme le diamètre horizontal l'emporte sur celui de l’homme d’une manière relative, cette particularité pourrait, suivant Poirier, expliquer en partie la fréquence de la hernie obturatrice chez cette dernière.
Les dimensions du trou ischio-pubien sont très variables suivant les sujets. À ce propos, nous avons noté des différences variant de 68 millimètres à 41 millimètres pour le diamètre vertical, et de 40 millimètres à 26 millimètres pour le diamètre horizontal. La moyenne est de 50 millimètres sur 35.
Ainsi que Verneau le fait justement remarquer, la direction du trou ischio-pubien est déterminée par les bords qui en circonscrivent l'ouverture; et celui-ci devenant chez la femme
plus oblique en bas en dehors, le trou ischio-pubien lui-même
aura une direction plus oblique dans le même sens.
Son pourtour en allant de dedans en dehors, et en partant de l’angle interne et supérieur, est formé par une crête mousse (bord antérieur de la branche horizontale du pubis), qui des-
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cend obliquement depuis la surface angulaire du pubis, jusqu'au niveau de la gouttière sous-cotyloïdienne. De là, son bord postéro-externe, représenté par le bord antérieur de la branche ascendante de l’ischion, descend presque verticalement pour se continuer en s’incurvant sur son bord antérointerne. Ce dernier, formé successivement par le bord postérointerne de la branche ischio-pubienne, et de la surface angulaire du pubis, aboutit sur la face endopelvienne de l’os coxal, en croisant la direction du bord antérieur de la branche horizontale du pubis sur un plan postérieur. Avec Grégoire et Oberlin, nous comparerons ce trajet de forme hélicoïdale à « un anneau de trousseau de clefs » dont on aurait écarté les extrémités.
Le pourtour du trou ischio-pubien n'est pas absolument lisse, il présente des aspérités plus où moins développées, et plus ou moins nombreuses. Quelques-unes ont retenu l’attention des anatomistes, qui leur ont donné le nom de tubercule. Certains en isolent deux, d’autres trois.
Les auteurs, qui ne signalent que deux tubercules, les situent généralement l’un sur le bord cotyloïdien, l’autre sur le bord symphysien. Ce sont pour Fischer, Henle et Luschka le tuberculum obturalorium superius, et le tuberculum obturatorium inferius; pour Merkel et la B. N. À., le tub. obt. posticus, et le tub. obt. anticus; pour Testut, le tub. cotyloïdien ou ischio-pubien externe, et le tub. ischio-pubien interne; pour Rouvière et Gérard, le tub. antérieur et le tub. postérieur.
Les auteurs qui décrivent trois tubercules ne sont d'accord ni sur l’appellation ni sur la situation de ces tubercules. Ces trois tubercules s'appellent : tub. antérieur, tub. postérieur et tub. ilio-pubien (Gegenbaur); tub. obt. externe, tub. obt. interne et tub. du muscle obt. interne (Grégoire et Oberlin); Poirier signale ce troisième tubercule comme servant à l’insertion du muscle obturateur interne, mais ne lui donne pas de nom. Enfin, Waldehyer mentionne que Ce que l’on considère comme troisième tubercule, peut être remplacé par un agrégat de petits tubercules. Récemment, Vallois, s'appuyant sur un
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grand nombre d'observations de bassins secs ou de bassins revêtus de leurs parties molles, arrive à conclure, qu'il n'existe d’une façon constante, sur le pourtour du trou ischio-pubien, que deux tubercules. Mais où il diffère beaucoup de la plupart des élassiques, c’est dans la situation de ces tubercules. Pour lui, il n’existerait pas de saiïllies pouvant, par la constance de leur emplacement, mériter le nom de tubercule, sur le bord symphysien, qu’il appelle médial. Seul le bord cotyloïdien (ou latéral) porterait d’une facon constante deux tubercules : le tubercule obturateur externe et le tubercule précotyloïdien. Entre ces tubercules, il signale une crête : la crête tuberculaire.
Il est à remarquer que Grégoire et Oberlin, qui décrivent trois tubercules, en situent deux sur le bord cotyloïdien pour l'insertion de la membrane obturatrice, et le troisième, symphysien, pour l'insertion du muscle obturateur interne. Ces deux tubercules cotyloïdiens sont appelés, l’un tub. obt. interne par Grégoire et Oberlin, où tub. obt. externe par Vallois; l’autre, tub. obt. externe par Grégoire et Oberlin, et - tub. précotyloïdien par Vallois. Cette variation dans les appellations s’explique, bien qu’elle semble à première vue une contradiction. En effet, le tub. obt. interne de Grégoire et Oberlin, ou tub. obt. externe de Vallois, se trouve sur un plan postérieur par rapport à l’autre tubercule, que Grégoire et Ober-
lin appellent tub. obt. externe, et Vallois tub. précotyloïdien.
Les recherches que nous avons faites sur quarante bassins secs et dix bassins revêtus de leurs parties molles nous ont montré : |
40 fois le tub. obt. externe et le tub. précotyloïdien, tels que les décrit Vallois:;
12 Tois le tub. obt. externe, le tub. précotyloïdien et le tub. inférieur ;
10 fois le tub. obt. externe, le tub. précotyloïdien et le tub. supérieur;
5 fois le tub. obt. externe, le tub. précotyloïdien et le tub. ischio-pubien.
Sur le reste, à part le précotyloïdien, qui paraît constant, il était difficile de préciser exactement le nombre de tubercules, ceux-ci formant de petites saillies aiguës, et n ayant pas la situation habituelle des tubercules. Nous avons vu, en effet, deux trous ischio-pubiens qui présentaient cinq et huit petites crénelures, que l’on ne pouvait raisonnablement pas considérer Comme étant des tubercules. On aurait dit de fines dents de scie.
Plusieurs fois, nous avons rencontré, sur le bord symphysien du trou ischio-pubien, en des endroits différents, une ou plusieurs saillies, qui servaient d'insertion au muscle obturateur externe. Aucune d'elles n’est assez constante comme volume ou comme situation pour mériter le nom de tubercule obturateur interne.
Nous basant sur ces recherches, nous considérons qu'il. existe le plus ordinairement deux tubercules obturateurs, situés sur le bord cotyloïdien, et avec Vallois nous les appellerons : tubercule obturateur externe et tubercule précotyloïdien.
Le tubercule obturateur externe est situé au niveau de l’échancrure ischio-pubienne. C’est une saillie généralement assez accusée.
Le tubercule précotyloïdien, saillant, est situé au-dessus et un peu en dehors du précédent.
En plus de ces deux tubercules, il existe sur le bord du trou ischio-pubien, au niveau de la gouttière sous-cotyloïdienne; une crête mousse, oblique en bas et en avant, sur laquelle la membrane obturatrice prend des attaches : c’est la crête tuberculaire, ou crête obturatrice de certains auteurs.
Nous verrons plus loin les connexions que présente le pourtour du trou ischio-pubien et, en particulier, les deux tubercules obturateurs avec les parties molles.
LA MEMBRANE OBTURATRICE ET LA BANDELETTE SOUS-PUBIENNE
De même que nous trouvons des diversités de vues dans le nombre, la situation et l'appellation des tubercules obturateurs; il en est de même à propos de la membrane obturatrice et de son faisceau de renforcement.
Henle décrit un « ligament obturateur », qu'il dit être en quelque sorte l’aponévrose externe du muscle obturateur interne. Tous les auteurs anatomistes décrivent deux membranes, ou feuillets, comme le disent Villemin et Rouvière.
Suivant Testut et Rouvière, l’une est la membrane obturatrice, l’autre la bandelette sous-pubienne. C’est cette dernière que Vinson appelait « petit ligament arqué antérieur du trou obturateur », et que Winslow avait dénommée « ligament transversal ». D'après Sappey, l’une est l’aponévrose obturatrice (idée émise par Henle), et l’autre la lame fibreuse. Pour Poirier, la plus interne est la membrane obturatrice proprement dite, la seconde la membrane obturatrice externe. Grégoire et Oberlin appellent celle-ci membrane obturatrice principale, celle-là membrane obturatrice accessoire. Enfin Vallois écrit que « la membrane obturatrice, simple dans son segment inférieur, se bilurque dans le supérieur. La branche de bifurcation postérieure est la suite directe de la membrane (qu'il appelle ligament sous-pubien postérieur). La branche de bifurcation antérieure est souvent considérée comme une formation spéciale, surajoutée à la membrane (il l'appelle ligament souspubien antérieur) ».
Tous les autres auteurs sont d'accord pour reconnaître que la membrane obturatrice s’insère d’une part sur la demi-cir-
SP ee
coniérence externe du trou ischio-pubien, et d’autre part sur le versant postérieur de la branche ischio-pubienne, à une distance du bord tranchant du trou variant de 5 millimètres pour les uns, et de 10 à 15 millimètres pour les autres.
Mais où nous trouvons des discordances, c’est sur le mode d'insertion de cette membrane. Sur ce point, les auteurs se partagent en trois clans, suivant la situation qu'ils ont donnée aux tubercules obturateurs et le rôle qu'ils font jouer à chacun de ces tubercules.
Pour Henle, Testut, Poirier, Gérard et Rouvière, la membrane obturatrice s'insère d’un côté sur le tubercule obturateur interne (symphysien), et de l’autre sur le tubercule obturateur externe (cotyloïdien). Quant à la bandelette sous-pubienne, elle prend des attaches sur le ligament transverse de l’acétabulum et se fixe d'autre part sur la surface angulaire du pubis.
Grégoire et Oberlin, qui écanent deux tubercules sur le bord cotyloïdien, font insérer la membrane obturatrice sur le tubercule obturateur interne, et la bandelette sous-pubienne sur le tubercule obturateur externe. Les insertions de ces deux membranes sur le bord symphysien seraient pour eux les mêmes que celles décrites par les auteurs cités plus haut.
Par contre, Vallois, paraissant être du même avis que Grégoire et Oberlin pour le siège des deux tubercules du bord cotyloïdien, mais non pour leur appellation, comme nous l’avons expliqué plus haut, écrit que « la bifurcation de la membrane obturatrice correspoxid au tubercule obturateur ou à sa partie inférieure (éventuellement au tubercule inféro-exa à : à ce niveau se fixent de solides trousseaux fibreux qui vont s'irradier dans toute la membrane. Partant de ce point, l'insertion du ligament postérieur s'incline en arrière et suit la crête tuberculaire dans toute son étendue jusqu’à son extrémité supérieure. L'insertion du ligament arqué antérieur débute à la partie supérieure du tubercule ou plus haut (éventuellement au tubercule supéro-externe), puis, s’inclinant en avant, suit la crête qui monte vers le tubercule précotyloïdien
et se termine sur celui-ci. On peut donc dire que la crête tuberculaire marque l'insertion du ligament postérieur, tandis que la partie supérieure du tubercule obturateur (contrairement à ce que dit Fick) et le tubercule précotyloïdien marquent celle du ligament antérieur ».
Quant à la constitution de la membrane obturatrice, les auteurs ne s'entendent pas davantage. La plupart disent que les faisceaux supérieurs sont parallèles à la branche horizontale du pubis, les faisceaux inférieurs parallèles à la branche ischiopubienne. Pour Testut, cependant, les faisceaux constitutifs de la membrane obturatrice tombent à peu près perpendiculairement sur la portion du rebord osseux où ils s’insèrent.
Les dissections que nous avons entreprises pour l’étude de cette région nous ont permis de détailler les particularités de cette membrane et de son faisceau de renforcement.
Après dissection de la région obturatrice, et après l’ablation minutieuse des dilférents faisceaux du muscle obturateur externe, on constate que la membrane obturatrice et la bandelette sous-pubienne apparaissent sous l’aspect de deux lames fibreuses. Toutes les deux sont très tendues, peu dépressibles et d'aspect blanc nacré, presque luisant en certains points.
Le plus souvent, il existe une membrane obturatrice et un faisceau de renforcement (ligament transversal de Winslow. ou membrane externe ou accessoire de certains auteurs). Ce faisceau de renforcement tranche nettement sur la membrane obturatrice; il a l’aspect d’une bandelette, aussi conservonsnous l'appellation que Testut lui a donnée en la désignant sous le nom de bandelette sous-pubienne.
La membrane obturatrice, de forme sensiblement circulaire, s’insère un peu de travers à l’intérieur du trou ischio-pubien. Elle se fixe par son côté externe sur le bord antérieur de la
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branche de l’ischion et derrière le tubercule obturateur externe. Elle présente en outre des attaches très solides sur le bord du trou, qui possède une crête osseuse bien distincte des tubercules, et sur laquelle elle se fixe. De là ses différents faisceaux vont : les uns s’insérer d’une façon discontinue sur le bord inférieur du trou ischio-pubien, formant ainsi des arcades; les autres vont se fixer sur le bord postérieur de la branche ischio-pubienne à une distance variant, suivant les cas, de 10 à 15 millimètres du bord libre de cette branche. A sa partie supérieure, la membrane obturatrice n’a pas d'insertion osseuse : elle présente un bord libre, tendu du tubercule obturateur externe (tubercule obturateur interne de certains auteurs), à l’extrémité de la lèvre endopelvienne de la gouttière sous-pubienne, marquée parfois par une petite rugosité.
Ainsi comprise, la membrane obturatrice présente deux bords (supérieur et inférieur) et deux faces (antérieure et postérieure).
Le bord supérieur, légèrement convexe, contribue à former le plancher du canal sous-pubien. À sa partie postérieure, il présente un renforcement de ses fibres, auquel certains anatomistes ont donné le nom de ligament arqué postérieur.
Le bord inférieur est irrégulièrement fixé à l’ischion, et présente des orifices arciformes.
La face antérieure répond dans sa moitié supérieure au tissu graisseux de remplissage qui la sépare en haut de la bandelette sous-pubienne, avec laquelle elle prend des connexions plus ou moins étendues à la partie inférieure de cette bandelette. Dans sa moitié inférieure, elle donne attache au faisceau moyen du muscle obturateur externe.
La face postérieure répond au muscle obturateur interne.
Cette membrane est formée par des fibres transversales plus ou moins arquées et enchevêtrées entre elles. Il est souvent difficile de reconnaître leur orientation, mais dans certains cas, où les faisceaux sont particulièrement nets, on peut dire avec Testut que les fibres tombent à peu près perpendiculairement sur la portion du rebord osseux où elles s’insèrent.
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Bandelette sous-pubienne avec
3. Son faisceau supérieur qui s’insère sur le tubercule précolyloïdien. 4. Son faisceau inférieur qui s'insère sur le tubercule obturateur externe.
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En examinant cette membrane par transparence, on constate qu'elle présente des inégalités de texture et d'épaisseur.
Contrairement à certains auteurs, comme Gérard, qui la compare à « une feuille de papier à cigarettes », nous disons quelle est plus épaisse en haut qu'en bas, à cause des connexions qu'elle présente avec la bandelette sous-pübienne; si bien que l’on peut schématiquement lui considérer deux parties : l’une supérieure, épaisse et solide; l’autre inférieure, mince, presque toujours plus ou moins perlorée au niveau de ses attaches osseuses par des orifices. Ces orifices, de nombre et de dimensions variables, sont particulièrement remarquables aux angles, mais surtout au niveau de la branche ischiopubienne. Ce sont pour la plupart des orifices vasculaires, livrant passage à des vaisseaux, et comblés par des pelotons adipeux. |
Sur deux dissections, nous avons trouvé un tubercule situé à l’angle inférieur de l’ischion : il servait à l’insertion d’un pilier de la membrane obturatrice.
D'autre part, pour certains anatomistes, la membrane obturatrice prendrait aussi attache sur un tubercule endopelvien. Cette petite saillie, comme nous l’avons dit plus haut, ne peut pas être considérée comme un point d'insertion permanent de cette membrane.
Il peut arriver, ainsi que le signale Waldeyer, que la membrane obturatrice s’insère sur un grand nombre de petites sail-
lies, jouant le rôle de tubercules.
La bandelette sous-pubienne est en général de forme rectan- _ gulaire, longue d'environ 3 cm. 1/2, large de 2. Elle prend naissance en dehors sur le ligament transverse de l’acétabulum et à la partie antérieure du tubercule obturateur externe ainsi que sur le tubercule précotyloïdien. De là étalant les fibres de ses faisceaux, elle se porte en dedans, en Suivant à peu près la direction de la branche horizontale du pubis, et se fixe sur la surface angulaire du pubis.
Alors que son insertion pubienne est à peu près identique
ro
dans la plupart des cas, son insertion cotyloïdienne présente des variations. En ellet, cette bandelette, arrivée au voisinage des tubercules; se divise le plus souvent en deux faisceaux l’un, le faisceau inférieur, se rend à la partie supérieure du tubercule obturateur externe; l’autre, le faisceau supérieur, se rend au tubercule précotyloïdien. L'espace laissé hbre par cette bilurcation donne passage aux vaisseaux de la cavité cotyloïde. Ainsi que le disent Testut et Rouvière, nous avons vu cette bandelette fixée directement sur le ligament transverse de l’acétabulum par une sorte d’aponévrose épaisse, formée par ses fibres groupées au moment de leur attache à cet endroit.
Lorsque cette bandelette est bien nette, elle présente deux faces (supéro-interne et inféro-externe) et deux bords (antéroexterne et postéro-interne).
La face supéro-interne est lisse, elle regarde la face inférieure de la branche horizontale du pubis.
La face inféro-externe, beaucoup plus irrégulière, présente l'aspect de véritables petits tendons, accolés les uns aux autres, et répond au faisceau supérieur du muscle obturateur externe.
Le bord antéro-externe libre et convexe contribue à former le plancher du canal sous-pubien.
Fréquemment, on constate que le bord postéro-interne est réuni à la membrane ohturatrice par une série de points séparés. Cette union existe seulement sur la moitié interne de la membrane obturatrice, et se trouve parlois assez intime, au point de ne pas permettre le passage de la sonde cannelée. Dans le reste de son étendue, la bandelette est séparée de la membrane obturatrice par un espace qui s’élargit graduellement de bas en haut. De telle façon qu'on peut comparer cette disposition, non pas à un auvent, suivant l’image de Winslow, mais bien à une gouttière dont l’arête serait oblique en bas en dehors et en arrière, alors que la direction de la membrane obturatrice est sensiblement horizontale.
C'est vraisemblablement cette union plus ou moins étendue
Ligament transverse de l’acétabulum
du bord postérieur de la bandelette sous-pubienne avec la.
membrane obturatrice qui a porté certains auteurs, comme Vallois, à penser que la membrane obturatrice, « simple dans son segment inférieur, se bifurque dans son segment supérieur ». La bandelette sous-pubienne ne serait en somme pour lui qu’un dédoublement de la membrane obturatrice. Nous ne
croyons pas qu'il en soit ainsi, ayant trouvé parmi nos recher-
ches plusieurs cas, particulièrement nets, où la bandelette sous-pubienne était indépendante.
La description que nous venons de faire est une description générale se rapportant au type le plus fréquent, car nous avons constaté que la membrane obturatrice, si elle présentait des insertions à peu près identiques sur tous les sujets, était variable dans sa texture d’un sujet à l’autre.
Sur des dissections pratiquées sur trois femmes et sept hommes, dont trois nègres, nous avons trouvé chez un homme, des deux côtés, une disposition bien particulière
Les formations fibreuses paraissaient représentées uniquement par la membrane obturatrice, et il semblait, à première vue, que la bandelette sous-pubienne faisait complètement défaut, car les vaisseaux et le nerf acétabulaires n'étaient recouverts que par les fibres musculaires du muscle obturateur externe. En réalité, il existait uniquement un faisceau de renlorcement inférieur de la membrane obturatrice, représenté par quelques trousseaux fibreux, qui s’inséraient en arrière sur le tubercule obturateur externe, et qui, doublant la membrane obturatrice, allaient se fixer en avant sur l'angle du pubis. Par contre, le faisceau supérieur, c’est-à-dire celui qui normalement s’insère sur le tubercule précotyloïdien, était absent. Il est à remarquer que dans ce cas le faisceau supérieur du muscle obturateur externe était extrêmement réduit.
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Dans un autre cas, celui d'un homme également, nous avons vu la bandelette sous-pubienne plus développée que d’habitude. Ses insertions sur l’ischion étaient représentées non seulement par les deux faisceaux que nous avons décrits, mais par une véritable lame aponévrotique qui semblait doubler la face profonde du muscle obturateur externe.
LE CANAL SOUS-PUBIEN
Comme on le voit, la membrane obturatrice et la bandelette sous-pubienne comblent en partie l’aire du trou iSChio-pubien, sauf au niveau de la gouttière sous-pubienne. L'espace laissé libre est le canal sous-pubien.
Ce canal sous-pubien est un conduit ostéofibreux qui lait communiquer la cavité pelvienne avec la partie supéro-interne de la cuisse. Il mesure un centimètre et demi de long et un de large. Es
À l’état sec le trou ischio-pubien présente à sa partie supérieure et antérieure une surface lisse, excavée : c’est la gouttière sous-pubienne (sulcus obturatorius de la B. N. A.), obliquement dirigée d'arrière en avant. Cette gouttière présente deux lèvres : l’une antérieure, l’autre postérieure. La lèvre antérieure se continue avec la demi-circonférence externe du trou ischio-pubien; la postérieure avec la demi-circonférence interne de ce même orifice. Les deux demi-circonférences, au lieu de se réunir en haut, passent, l’interne en arrière, l’externe en avant, délimitant ainsi entre elles un intervalle, qui constitue précisément la gouttière Sous-pubienne, qui délimite la paroi supérieure du canal sous-pubien.
La paroi inférieure fibreuse est formée par la membrane obturatrice inclinée en haut et en dedans, et par le bord supérieur de la bandelette sous-pubienne. Cette paroi est doublée en dehors par le muscle obturateur externe, en dedans par le muscle obturateur interne.
L'orifice antérieur est limité en bas par le bord supérieur de la bandelette sous-pubienne, en haut par le rebord antérieur de la gouttière sous-cotyloïdienne.
L'orifice postérieur est encadré par le bord libre de la mem-
brane obturatrice en bas et par le rebord postérieur de la gouttière sous-pubienne en haut.
L'intérieur de ce conduit est comblé par du tissu celluloadipeux et par le paquet vasculo-nerveux. De haut en bas on distingue : le nerf obturateur, l'artère et la veine obturatrices. Ces trois organes ainsi superposés subissent à la sortie un léger enroulement : le nerf passe un peu en dedans des vaisseaux. En aucun endroit ils ne touchent directement aux parois à cause du tissu cellulo-adipeux de remplissage, qui les en sépare.
Il est fréquent de voir la branche externe de l'artère obturatrice, accompagnée de la veine obturatrice, s'appliquer contre le versant exopelvien de la membrane obturatrice. Elle domine l'espace intermembraneux, enfouie dans une épaisseur de graisse, sous la branche horizontale du pubis, et se recourbe en bas en arrivant à l'angle externe, où elle se ramifie en trois branches. La première passe entre le muscle obturateur externe et la membrane ochturatrice; la deuxième, dite artère acétabulaire, passe entre les deux faisceaux d’origine de la bandelette sous-pubienne et s'engage sous le ligament transverse de l’acétabulum, elle va irriguer l’arrière-fond de la cavité cotyloïde; elle donne en outre un petit rameau artériel pour la tête du fémur. Enfin, la troisième branche traverse la membrane obturatrice et redevient intrapelvienne en passant par des orifices de la membrane obturatrice. Cette branche a été décrite par Waldeyer.
On voit également le nerf obturateur se diviser en deux branches à l’intérieur du canal sous-pubien : l’une antérieure, l’autre postérieure. La branche antérieure passe entre le pubis et le faisceau supérieur du muscle obturateur externe; la branche postérieure glisse entre le faisceau supérieur et le faisceau moyen de ce même muscle. Il est presque constant de trouver un petit filet nerveux, accompagné d’une petite artère, qui se rendent à la cavité cotyloïde en passant sous le ligament transverse de l’acétabulum.
CONCLUSIONS
I. — Le trou ischio-pubien présente des dimensions variables suivant les sujets, quel que soit le sexe.
Il re peut pas servir d’élément précis de diagnostic des bassins de l’homme et de la femme.
IT. — Avec Vallois nous admettons que, dans la majorité des cas, il n'existe que deux tubercules constants, situés sur le bord cotyloïdien : le tubercule obturateur externe et le tubercule précotyloïdien. Les autres saillies osseuses, ‘que l’on peut rencontrer en nombre variable sur le reste du pourtour du trou ischio-pubien, ne sont pas suffisamment cons: tantes dans leur dimension et dans leur situation pour rece-
voir l'appellation de tubercule.
Le tubercule obturateur externe est situé vis-à-vis de l’échancrure ischio-pubienne; le tubercule précotyloïdien est situé plus en dehors et en haut, en avant du sourcil cotyloïdien.
HI. —— La membrane obturatrice s’insère de travers à l’intérieur du trou ischio-pubien. Habituellement elle est renforcée sur sa face antéro-externe par la bandelette sous-pubienne.
IV. — La bandelette sous-pubienne, partiellement fixée à la membrane obturatrice par son bord inférieur, s'insère en avant par un seul faisceau qui s'étale sur l'angle du pubis. Elle s’insère en arrière sur le bord cotyloïdien par des faisceaux multiples : ces faisceaux sont généralement au nombre de deux. L'un inférieur, soudé à la membrane obturatrice, se fixe sur le tubercule externe; l’autre supérieur, se fixe sur
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le tubercule précotyloïdien. Ces deux faisceaux délimitent une arcade qui livre passage au nerf et aux vaisseaux acétabulaires.
V. — La bandelette sous-pubienne est soumise à des varialions qui portent particulièrement sur son insertion postérieure, SOit que cette insertion s’élargisse vers le bas par la présence de faisceaux supplémentaires, qui peuvent atteindre indépendamment de la membrane obturatrice le bord inférieur du trou ischio-pubien, soit que son faisceau précotyloïdien disparaisse. - à
VI. — II semble que les variations de la bandelette souspubienne soient liées à des variations dans les insertions des faisceaux du muscle obturateur externe. :
VII. — Ces deux membranes, en raison de leur orientation, forment une gouttière qui constitue le plancher du canal souspubien.
» ; VU, BON A IMPRIMER : ne Vu : Le Doyen, : Le Président, | C. SIGALAS. , VILLEMIN.
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