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Nous avons aussi cherché à dégager les causes des vices de conformation congénitaux. Enfin, comme certaines anomalies ne peuvent s'expliquer que par la réapparition chez un individu de caractères perdus au cours de l’évo-lution phylogénique, il nous a semblé qu'en rassemblant les principales d’entre elles, nous donnions une confirma-mation indispensable et éclatante des théories adoptées sur le développement des membres.
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INTRODUCTION
L'Anatomie comparée des Vertébrés pouvant, d’après SERRES, être considérée comme l’Embryogénie détaillée de l'Homme, tandis que l’Embryogénie de celui-ci constituerait une sorte de résumé de l’Anatomie comparée, le plan de notre travail se trouvait, pour ainsi dire, tout indiqué.
Après un rapide aperçu de la disposition des Membres umpairs que l’on trouve chez les Poissons, nous nous hâtons d'aborder l’étude des Membres pairs, qui se rencontrent dans les cinq classes des Vertébrés, avec GEGENBAUR Barrour et tous les embryologistes modernes, nous partons des nageoires paires des Poissons de l’ordre des Sélaciens,qui forment les membres typiques, d’où sont dérivés ceux des Batraciens et des Vertébrés supérieurs ou Amniotes.
Chez ces Poissons, la Ceinture thoracique est représentée uniquement par des pièces Coraco scapulaires, pièces qui, ici, demeurent cartilagineuses, mais que nous verrons s'ossifier en totalité, ou en partie, chez les Poissons osseux, Téléosteens, les Batraciens et les Vertébrés supérieurs. Mais, à partir des Sturioniens ou Ganoïdes, nous voyons apparaître une ceinture secondaire, la Ceinture claviculaire, formée par des os d’origine dermique.
Aux ceintures thoraciques et abdominales s’insère une palette natatoire, qui, chez les Sélaciens, est unisériée,
‘ c’est-à-dire munie de rayons sur un seul de ses côtés. Nous
montrons comment de cette extrémité polydactyle (Ichthyoptérygium Archiptéryqium) on peut passer à l'extrémité : oligodactyle (Chirpotérygium) des Batraciens et des Vertébrés supérieurs. C’est ainsi que nous voyons une pièce
Lee basilaire de la palette natatoire (Wétaptéryqium) devenir l’'Humérus ou le Fémur, d'autre part un des rayons supporté par cette base devient le Cubitus ou le Péroné. Enfin, les rayons secondaires supportés par le rayon primaire (cubitus, péroné) vont former les doigfs, Quant au Radius et au Tibia, nous verrons qu'il semblent constituer des rayons surajoutés, acquis sans doute par adaptation‘aux nouvelles conditions d'existence. Après avoir passé en revue l’apparition et le développe- . ment des membres dans la série des Vertébrés, nous arrivons au développement des membres chez l'Homme. Nous assistons ainsi aux principales phases de apparition des divers segments des appendices, à la formation du squelette ‘cartilagineux, puis à son passage à l'état osseux. Quatre tableaux synoptiques nous permettent de résumer les points dossification de chaque pièce osseuse, les époques où apparaissent les points primitifs, celles où se montrent les points complémentaires, celles enfin où ont lieu des soudures des points complémentaires, soit entre eux, soit avec les points primitifs, ainsi que celle des points primitifs entre eux. Au moment de leur apparition les Membres Thoracique et abdominal sont orientés de la même facon. Puis, nous nous occupons de leur changement d’orientation, et, à ce sujet, nous traitons la très intéressante question de leur : Homotypie.
Un dernier chapitre est enfin consacré au développement des articulations, des sésamoïdes, des muscles, des vaisseaux, des nerfs, des ongles et à l'inégalité de dévelop- ‘ pement des membres droits et gauches.
L'histoire complète de la tératologie des membres ne pouvait, pour bien des raisons, entrer dans le plan de ce travail. Cependant il nous a paru intéressant de montrer dans un parallèle rapide les monstruosités correspondant
aux phases principales du Aéveloppement des membres
APPARITION ET DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES DANS LA SÉRIE DES VERTÉBRÉS
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Définition.
On donne le nom de Memsres à des organes appendiculaires jouant le rôle de leviers et concourant à la
locomotion. Ici (Annélides) ce sont des prolongements
fournis par l’enveloppe dermo-musculaire; là ce sont des
formations articulées dépendant du tégument (Articulés)
ou bien appartenant à une charpente intérieure (Vertébrés).
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D’après leur disposition sur le corps, les membres des Vertébrés se distinguent en Membres impairs et en Mem-— bres pairs.
Membres impairs des Vertébrés.
La première ébauche de ces membres est représentée
par un simple prolongement de la peau s’étendant de la tête à l'anus.
La Myxine, poisson “de l’ordre des Cyclostomes,
nous offre une nageoire continue, réduite à de faibles dimensions, et formée par une gaine membraneuse qui s’étend du tégument au sommet de la crête épinière, c’està-dire à la crête neurépineuse et hémépineuse. Maïs le squelette ne tarde pas à intervenir pour fournir des supports, des pièces de soutien mues par des muscles, pièces appelées interépineuses, sus-épineuses, sous épineuses, ou encore interneurépines, interhémépines et dermépines.
Qu'elle ait ou non-un squelette osseux, la nageoire se partage assez généralement en plusieurs subdivisions ou nageoires secondaires, que leur position permet de distinguer en dorsales, caudale et anales; exemple: le Thon. Maïs là où ces nageoires paraissent séparées, le repli de la peau n’en est pas moins primitivement continu, et les différentes nageoires secondaires qui en dérivent n’en sont que des parties plus développées et mieux différenciées.
Tous les embryons de Batraciens ont une nageoïre impaire dépourvue de pièces de soutien. Ces pièces font également défaut chez ceux des Batraciens qui, dans leur état
parfait, gardent des nageoires impaires : tels sont la plu-:
part des Urodèles, entre autre le Triton qui possède une sorte de crête segmentée (T. cristatus).
Pc TER
Certains Mammifères ont conservé un souvenir de la nageoire impaire des Poissons. Nous citerons comme exemple la nageoire dorsale molle et segmentée du Dau-
phin (Delphinus).
Membres pairs des Vertébrés.
Les membres pairs des Vertébrés sont des appendices mobiles, symétriquement disposés sur les côtés du corps et unis à l'appareil de sustentation situé à l’intérieur de celuici. Ces membres, qui peuvent faire entièrement défaut (Myxine) ne sont jamais au nombre de plus de quatre : deux de chaque côté. D’après leur situation, on les divise en Thoraciques et Abdominaux. |
Ils naissent de deux bourrelets, les Bourreleis de Wolf, étendus latéralement de chaque côté du corps, et sont placés, l’antérieur ou thoracique en arrière du dernier are viscéral, le postérieur ou abdominal dans le voisinage de l’anus. Au début, les membres se présentent sous la forme de deux paires de petites saillies placées sur les bourrelets, qui sont eux-mêmes constitués par l’épiblaste et le mésoblaste. À mesure que les membres se développent, les bourrelets, ou plutôt les parties des bourrelets intermédiaires aux membres thoraciques et abdominaux, disparäissent graduellement.
Bazrour, Taacker, Mivarr et la plupart des embryogénistes admettent que les organes appendiculaires auraient
‘été primitivement disposés d’une manière symétrique, et
auraient constitué quatre replis cutanés :
10,2 Deux nageoires impaires et médianes (dorsäle,
anale); 3, 40 Deux nageoires latérales. Ces dernières ne
seraient pas autre chose que les bourrelets de Wolff.
Le M =
De même que les nageoires impaires se divisent en dorsales, caudale et anales, de même chaque nageoire paire se serait divisée en thoracique et abdominale. Les pièces squelettiques des membres pairs pourraient donc être considérées comme des pièces provenant de ces nageoires primitivement continues le long des bourrelets de Wolf. Un argument, qui a certainement. son importance, c’est que le développement des rayons des nageoires paires se fait de la même façon que celui des rayons des nageoires impaires. ;
Des Vertébrés ayant les membres pairs fort nettement différenciés conservent parfois des souvenirs des bourrelets de Wolff. Tels sont le Lamna, de l’ordre des Sélaciens ; le Gecko (Platydactylus muralis), de l’ordre des Sauriens; les Oiseaux (repli cutané de l’aile).les Chauves-souris (patagium).
Dans le squelette de ces membres, il est essentiel de
distinguer deux parties : l’une, cachée dans le corps, à
reçu, à cause de sa forme et de sa position, le nom de ceinture basilaire (thoracique, abdominale); l’autre, libre, constitue le membre proprement dit.
Ceinture thoracique.
La ceinture thoracique des Vertébrés se compose généralement de deux séries de pièces d’origine différente. Dans ces cas, on peut la subdiviser en deux ceintures, l’une primordiale, la ceinture scapulaire ; l’autre secondaire, la ceinture claviculaire.
Ceinture scapulaire.
À son apparition, dit Bazrour, la ceinture scapulaire du Chien de mer (Scyllium stellare) est représentée par deux
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bandes latérales à direction verticale et placées en dehors des lames ou plaques musculaires (myotomes).Avant de devenir cartilagineuses les bandes se soudent du côté ventral, de façon à constituer un are indivis. Un bourrelet transversal, correspondant à l’articulation de la palette natatoire, ou membre proprement dit, divise cetarc en deux segments, l’un dorsal (Scapulum), l'autre ventral /Caraco-procoracode). La présence de nerfs et de vaisseaux empêche le cartilage d'apparaître en certains points de ce dernier segment; de là l’origine d’une perforation divisant ce segment en deux régions secondaires, l’une antérieure {Procoracoïde), l’autre postérieure (Coracoïde proprement dit). La ceinture scapulaire des Sélaciens demeure cartilagineuse, celle des Téléostiens ou Poissons osseux s’ossifie à peu près entièrement. |
Dans la Grenouille, de l’ordre des Batraciens anoures, le segment dorsal ou scapulaire se divise en deux pièces, le sus-scapulum et le scapulum proprement dit; quant au segment ventral, ou coraco-procoracoïdien il est représenté non seulement par le procoracoïde et le coracoïde, mais aussi par une pièce allant rejoindre sa congénère opposée, l’Epicoracoïde.
Dans la classe des Mammifères, les Monotrèmes semblent n'avoir pas de procoracoïde ; mais ils ont un coracoïde et un épicoracoïde très développés. Chez l'Homme, si ce dernier fait défaut, le procoracoïde est représenté par _ l’apophyse coracoïde et le coracoïde par le point osseux complémentaire placé au sommet de la cavité glénoïde (Sasarier). Le point osseux complémentaire qui se développe sur le bord basilaire du scapulum de l’homme répond au sus-scapulum de la Grenouille.
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Ceinture claviculaire.
Dans l’Esturgeon (Acipenser sturio), de l’ordre des Sturioniens ou des Ganoïdes, la ceinture scapulaire, restée à l’état cartilagineux, est complétée par une ceinture secondaire, que forment trois pièces d’origine dermique. Ce sont, en allant de la région dorsale vers la région ventrale : 1° la Susclavicule(Supra-claviculaire) ; 2° la Clavicule (Claviculaire); 30 la Sous-clavicule (Infra-claviculaire). Cette dernière
FIGURE 1 (d’après GEGENBAUR).
Moitié droite de la CEINTURE THORACIQUE de la Morue (Gadus Morrhua), avec la NAGEOIRE THORACIQUE correspondante.
a, b, c, d, (Ceinture claviculaire), e. Claviqule. formée par des pièces d'origine d. Post-clavicule (post-claviculaire). membraneuse ou dermique.
b, e. Ceinture coraco-scepulaire, for- e, Coraco-procoracoïde (représentant mée par des pièces d'origine car- le coracoïde et le procoracoïde), tilag'ineuse. c'est-à-dire le segment ventral de
9 k. Nageoire thoracique. la ceinture coraco-scapulaire.
b. Scapulum, ou segment dorsal de
æ. Post-temporal, os reliant la cein- la même ceinture. ture claviculaire au crâne.
b. Sus-clavicule (supra-claviculaire). g. Pièces basilaires multiples, arti- Cette pièce est probablement re- culées avec le scapulum et le coprésentée, chez l'Homme, ee le raco-procoracoïde, el servant de point complémentaire de l'acro- support aux rayons de la namion, qui forme parfois un osselet geoire.
distinct.
pièce va rejoindre sa congénère opposée sur la ligne médiane.
EX pee
La ceinture claviculaire de la Morue (Gadus Morrhua), qui appartient à l’ordre des Malacoptérygiens, est dépourvue de sous-clavicule; mais, par contre, elle est reliée au crâne par une nouvelle pièce, d’origine également dermique, le Post-temporal. En outre, en arrière de la clavicule et de la palette natatoire, se trouve une autre pièce dermique accessoire, la Postelavicule (Postclaviculaire).
Que la Grenouille aït une clavicule, comme GeceNraur l’affirme, qu'elle en soit dépourvue, ainsi que le prétend BaLrouR, iln’en est pas moins incontestable qu’elle possède sur la ligne médiané, en avant de la ceinture scapulaire, et du côté ventral, une pièce à qui tous les anatomistes
FiG, 2 (d'après GEGENBAUR).
CEINTURE THORACIQUE de la Grenouille.
d, e. CEINTURE CLAVICULAIRE. s’. Sus-scapulum (supra-scapulaire). d. Clavicule. Cette pièce, chez l'Homme, est ree. Interclavicule (épisternum ou pré- présentée par le cartilage margisternum). Cette pièce est formée nual ou basilaire, cartilage situé par la soudure de deux pièces la- sur le bord vertébral du scapülum, térales, les sous-clavicules des et s’ossifiant par un point complé- Sturoniens. Chez l'Homme, elle mentaire particulier. est encore représentée par le mé- co. Coracoïde. D'après SABATIER (de nisque de l'articulation sterno-cla- Montpellier), le coracoïde de viculaire. . l'Homme est réduit au point os seux qui occupe le sommet de la s, s', co, co’. CEINTURE SCAPU- cavité glénoïde. LAIRE. co’. Procoracoïde. D’après SABATIER, s. Scapulum (répondant au corps et le procoracoida de l'Homme est à l'épine scapulaire du scapulum formé par l'apophyse coracoïde,
de l'Homme). s€. Sternum
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donnent le nom d’Interclavicule. Pour Gürre, cette pièce impaire résulte de la soudure de deux pièces latérales, les deux sous clavicules sans doute. ces L’interclavicule des Monotrèmes a la forme d’un T permanent placé en avant du sternum. L’interclavicule de la jeune Sarigue (Didelphis) de l’ordre des Marsupiaux, a aussi la forme d’un T; mais, tandis que ses deux branches latérales demeurent à l’état cartilagineux, sa pièce médiane se fusionne avec la partie adjacente du sternum, avec laquelle elle constitue le présternum (GôrrTe). Chez l'Homme, l’interclavicule est représentée par le ménisque de l'articulation sterno-claviculaire (GEGENBAUR), et la sus-clavicule par le point osseux complémentaire de l’acromion.
Origine de la clavicule des Vertébrés supérieurs aux poissons (Batraciens et Amniotes).
GEGENBAUR, BALFOUR, et tous les autres anatomistes (GüTTE excepté) sont d'accord pour reconnaître que la clavicule des Poissons se transmet phylogénétiquement aux Vertébrés supérieurs à cette classe. Mais, comment se fait-il que, chez l'Homme, cet os, d’origine dermique, présente, ainsi que l’a prouvé GEGENBAUR, un arc central cartilagineux.
Les pièces du squelette, dit BALrourR, peuvent se diviser en deux groupes :
A. — Les unes, plongées au milieu des muscles, et se constituant à l’état de cartilage dès l’origine, conservent assez souvent une consistance cartilagineuse pendant la vie tout entière (cartilage costaux de l'Homme). Mais, dans la majorité des cas, ces pièces s’ossifiant peu à peu, forment ce qu’on désigne sous le nom d’os d’origine cartilagineuse. L'ensemble de ces pièces, ossifiées ou non, constituent le squelette interne ou Endosquelette.
Éû ms
B. — D'autres pièces, au contraire, dérivant directe ment du derme, et désignées sous le nom d’os d’origine membraneuse, forment le squelette externe ou Exosquelette. Chez les types supérieurs, ces pièces apparaissent dans le tissu conjonctif sous-jacent à la peau. Puis, devenant peu à peu plus profondément situées, elles finissent par s’unir très intimement aux pièces de l’endosquelette. Alors, les deux sortes d'éléments ne peuvent plus être distingués que par ce fait que les uns résultent d’une ossification de cartilage, les autres d’une ossification de membrane.
Or, quand un os d’origine membraneuse se met en rapport avec un os d’origine cartilagineuse, ces deux pièces, d’origine si différente, peuvent s'unir assez intimement pour devenir absolument inséparables. Alors, il peut se faire que l’os composé perde complètement soit son état membraneux, soit son état cartilagineux; de sorte que parfois il se présente des cas où le développement d’un os cesse d’être un témoignage absolument certain de son origine.
Pour la clavicule, en particulier, soit que cet os ait englobé, dans son développement, une partie du procoracoïde, soit qu'il ait en quelque sorte été influencé par le voisinage de cette pièce de la ceinture primordiale, il nous est facile de concevoir la présence d’un axe cartilagineux à son intérieur. Mais ici, le souvenir de l’origine dermique de l’os n’a pas entièrement disparu; car il se développe d’une façon mixte, c’est-à-dire à la fois comme un os d'origine membraneuse et comme un os d’origine cartilagineuse.
Ceinture abdominale ou pelvienne.
La ceinture abdominale ou pelvienne est la reproduction de la ceinture thoracique primitive, c’est-à-dire de la cein-
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ture scapulaire. Mais ici, rien de pareil à la ceinture claviculaire. Le derme ne prend aucune part à la formation de l'appareil de sustentation du membre abdominal.
La ceinture abdominale du Chien de mer, Sélacien dont nous avons déjà parlé, et qui a été étudié avec tant de soin par Barrour, est constituée par deux bandes latérales verticales, qui se soudent entre elles du côté ventral, avant de passer à l’état cartilagineux. L'insertion des palettes natatoires divise chaque moitié latérale de l’arc indivis ainsi formé en deux segments secondaires; l’un dorsal, peu développé chez l'embryon, et relativement encore plus faible chez l'adulte, est, à juste titre, considéré comme un Jlium ; l’autre ventral, mieux développé, représente un Pubis, ou plutôt une plaque Ischio-pubienne non encore différenciée en ischion et pubis.
À partir des Batraciens, l’ilium est relié à la colonne vertébrale par des côtes rudimentaires. Dans le bassin du Triton le segment dorsal (ilium) s’ossifie. Quant au segment ventral (ischio-pubis), il est divisé, par la présence d’un Nerf obturateur, en deux moitiés : l’une antérieure (pubis) reste cartilagineuse ; l’autre postérieure (ischion) s’ossifie. En outre, sur la ligne médiane, en avant du pubis, est un cartilage indépendant, le Prépubis.
Chez l'Homme, comme chez tous les Mammifères dont les membres abdominaux n’ont pas subi une régression (Cétacés, par exemple), la ceinture abdominale est formée par les trois pièces essentielles nommées ci-dessus : ilium, pubis, ischion. HuxLey compare les deux os qui, chez les Mammifères implacentaires (Monotrèmes et Marsupiaux), servent de support à la paroi postérieure ou profonde de la poche marsupiale, et qui ont reçu le nom d’Os marsupiaux, à la pièce prépubienne que nous avons trouvée audevant du pubis du Triton.
An, | Lasem Palette natatoire des Poissons,
En arrière de la ceinture thoracique, c’est-à-dire en arrière de l’arc coraco-scapulaire du Chien de mer, apparaît une tige parallèle à l’axe du corps, Comme cette tige doit servir de support basilaire aux rayons de la palette natatoire, on la désigne habituellement sous le nom de Basiptérygium. Ce basiptérygium ne tarde pas à se subdiviser en deux parties secondaires : l’une postérieure ou dorsale, l’autre antérieure ou ventrale. La première, à cause de sa position, s'appelle le Métaptérygium. Tandis que le métaptérygium est très-fort et simple, la subdivision ventrale, plus faible, se bifurque en deux branches, dont la plus rapprochée du métaptérygium, se nomme le Mésoptérygium, et la plus éloignée le Proptérygium.
Le proptérygium et le mésoptérygium portent quatre rayons, deux chacun. Tous les autres rayons, beaucoup
FiG. 3 (d'après BALFOUR).
Coupe longitudinale et horizontale de la nageoire thoracique d’un jeune embryon de Chien de mer (scyllium stellare).
Le squelette de la nageoire était encore à l'état de cartilage embryonnaire.
pc. Paroi de la cavité péritonéale. bp. Basiptérygium. " pg. Coupe transversale de la cein- fr. Rayons de la nageoire se différenture thoracique. ciant sur le bord de ce basiptéry-
f. Perforation dans cette ceinture. gium,
plus nombreux, sont des dépendances du métaptérygium. À une certaine distance de ces pièces basilaires (proptérygium, mésoptérygium, métaptérygium), les rayons qu’elles supportent se soudent entre eux de façon à former une bandelette continue à peu près parallèle au basiptérygium primordial, De cette bandelette naissent des rayons secondaires beaucoup plus nombreux que les rayons
FIG. 4 (d'ayrès BALFOUR).
Nageoire thoracique d'un embryon de Chien de mer (scyllium stellare).
se,cr Ceinture coraco-scapulaire.
se Scapulum sectionné.
cr. Coraco-procorucoïde,
fr. Tiou curaco-procoracoïdien.
mp. Mélaptérygium.
f. Rayons secondaires supportés par les rayons primaires qui partent du métaptérygium. À leur irsertion sur les rayons primaires se trouve une bandelette co.tinue, parallèle au métaptérygium, «t formée par la soudure de leurs origines.
me.p, mp. Pièces dérivées du basiptérygium,
me.p Rudiment des futurs propterygium (p)et mésoptérygium (me).
Le proptérysium et le mésoptérygium portent chacun deux rayons. à Le nombre des rayons que porte le métaptérygium est beaucoup plus consiérable.
Cette nageoire (ichthyoptérygium où archiptérygium), pour devenir l'extrémité (chiroptérygium) des Batraciens et des Amniotes, perd ses proptérygium et Pl eee et ne conserve que le métaptérygium, qui devient l'humérus au membre thoracique, le fémuwr au membre abdominal.
En outre, le métaptérygium ne garde qu’un seul ravon, le dernier, c'est-àdire celui qui est le plus éloigné du proptéryzium. Celui-ci fournit le cubitus et la traînée allant de l'apophyse s:yloïde de cet us au central (pisiforme proximal, intermédiaire ou semi-lunaire, deuxième central, premier central ou central proprement dit). Sur la partie carpienne de cet axe se groupent les rayons digitaux.
Le métaptérygium peut-être considéré comme formé par lasoudure desrayons auxquels 1l sert de sunport. Chacun de ces rayons résulte, À son tour, de la soudure d'un grand nombre des rayons qui lui font suite. Par conséquent, l’humérus, qui dérive du métaptérygium, le cubitus qui provient d’un rayon métaptérygial, représentent un certain nombre de rayons fusionnés, et les doigts, qui se détachent de l'axe métaptérygial sont aussi des rayons résultant de la fusion d'un certain nombre de pièces (deux au moins pour chaque appendice digital).
primaires. Pour Tnacker et Mivarr on doit considérer la bandelette secondaire comme formée par la soudure des
Fig. 5 (d'après BALFOUR).
Coupe transversale de la nageoite thoracique d'un jeune embry;om de Chien de mer (scyllium stellare).
mpt. Métaptérygium. m,m. Muscles.
fr. Rayon de la nageoire. hf. Fibres cornées.
rayons auxquels elle semble donner naissance. Quant à la ‘bandelette primaire (Basiptérygium) et à ses dépendances
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(proptérygium, mésoptérygium, métaptérygium), nous devrions aussi les regarder comme constitués par la soudure des rayons qui les relient à la bandelette secondaire. Enfin, chacun de ces rayons résulterait de la fusion de plusieurs rayons secondaires. |
Cette manière de voir, dit Bazrour, est assez vraisemblable ; mais on ne découvre dans l'embryon aucun indice que le basiptérygium et la bandelette secondaire qui lui est parallèle soient dues à la coalescence des rayons. Mais le fait qu’elles sont en continuité parfaite avec les bases des rayons parle un peu en faveur de cette vue. Il se peut que la segmentation de l’une et l’autre plaques soit secondaire (GEGENBAUR) ; mais l'opinion de Tnacker et Mivarr, que la segmentation. est un caractère primitif semble à Barrour : être la plus naturelle, du moins tant que des faits précis en faveur de la théorie contraire feront défaut.
Notons que, dès 1831, M. Ducis avait dit que chaque membre devait être considéré comme formé par la réunion de einq rayons. Des rayons, distincts à la région des doigts, des métacarpiens et des métatarsiens, se soudaient à partir du carpe et du tarse en pièces de moins en moins nombreuses jusqu’au bras et à la cuisse, où ils ne formaient plus qu’un .os unique.
Sur le bourrelet qui sépare l’ilium de la plaque ischiopubienne, on voit naître un Basiptérygium absolument comparable à celui qui naît au niveau du bourrelet séparantla pièce scapulaire de la pièce coraco-procoracvïdienne. Mais ce basyptérygium de la palette natatoire abdominale ne se divisejamais en proptérygium, mésoptérygium, métaptérygium. On peut considérer ce basiptérygium abdominal comme l’homotypique du métaptérygium thoracique seulement. Le métaptérygium abdominal donne naissance à des rayons primaires qui se fusionnent en une bandelette se-
condaire, laquelle fournit, à son tour, un très grand nombre de rayons de deuxième ordre. Ici, comme pour la nageoire thoracique, les rayons secondaires doivent être considérés comme formant, par une soudure complète la bandelette secondaire, par une fusion moins complète les rayons primaires, et enfin par une coalescence plus grande la bandelette primaire, basiptérygiale ou métaptérygiale.
Chiroptérygium des Vertébrés supérieurs aux Poissons (Batoaciens et Amniotes).
Le métaptérygium thoracique ouabdominal des Sélaciens et les nombreux rayons qui y sont appendus forment ce que GEGENBAUR nomme l’Extrémité polyactinote (extrémité à rayons multiples),ce que Bazrour appelle l {chthyoptérygium (nageoires des poissons) ou bien encore l’Archiptérygium (nageoire primordiale).
À partir des Batraciens, chaque membre proprement dit (c’est-à-dire la partie appendue aux ceintures thoracique et abdominale) se divise en trois segments. Ce sont le Bras, lV’Avant-bras et la Main pour le membre thorarique; la Cuisse, la Jambe et le Pied pour le membre abdominal. Le squelette du premier segment est formé par un seul os: Humérus (bras), Fémur (cuisse). Celui du deuxième segment a deux pièces osseuses: Cubitus et Radius (avantbras), Péroné et Tibia (jambe). Enfin, le troisième segment est constitué par une série de rayons divisés en plusieurs parties secondaires et formant des régions auxquelles on donne des noms particuliers : ce sont le Carpe, le Métacarpe et les Doigts pour la main, le Tarse, le Métatarse et les Orteils pour le pied. Le nombre des rayons terminant l'extrémité des Batraciens et des Amniotes étant beaucoup moins considérable que celui des rayons de l'extrémité
polyactinote des Poissons, GEGENBAUR la désigne sous le nom d'Extrémité Oligactinote (extrémité à rayons peu nombreux). Bazrour l'appelle Chroptérygium, par indiquer qu’elle dérive de la nageoïre primordiale des Poissons (ichthyoptérygium ou archiptérygium), dont elle est une simple réduction. |
Pour GEecEnBaur, Bazrour, LeBoucQ, etc., l’humérus et le fémur correspondent aux métaptérygium. Bazrour et Lepouco regardent le cubitus et le péroné comme représentant le rayon postérieur ou dorsal du métaptérygium. Nous avons déjà vu que ce rayon devait être considéré comme formé par la soudure de plusieurs rayons secondaires. Le cubitus et le péroné, quoique formant des pièces simples, résultent donc de la soudure de plusieurs rayons, rayons que nous trouvons séparés à Ja main et au pied. Nous en dirons autant de l’humérus et du fémur qui, nous le répétons, dérivent des métaptérygium thoracique et abdominal, c’est-à-dire de pièces également formées pour la soudure de plusieurs rayons.
Quant au radius et au. tibia, Bazrour les considère comme dérivant d'un rayon précubital ou prépéronéal ayant une valeur morphologique égale à celle du cubitus et du-:péroné. LeBouco les regarde, au contraire, l’un et l’autre comme un rayon surajouté et acquis par l’adaptation des Batraciens et des Ammiotes aux nouvelles conditions d'existence. Maïs ici quelques détails nous paraissent absolument indispensables. Dans ce que nous allons dire sur le carpe et le tarse, ainsi que sur la direction des axes des membres thoraciques et abdominaux, nous aurons surtout recours aux beaux travaux de Lesouce sur la Morphologie du carpe et du tarse.
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De l’os central du carpe.
Le carpe de l’homme se compose de huit osselets disposés sur deux rangées de quatre pièces chacune. La rangée proæimale, ou antibrachiale, comprend, en allant du bord radial de la main vers son bord cubital: ‘1° le Radial (Scaphoïde) ; 2° l’Intermédiaire (Semi-lunaire) ; 30 le Cubital (Pyramidal).
4° le Pisiforme.
Les osselets de la rangée distale, ou métacarpienne, sont, en allant dans le même sens :
10 le Carpien 1 (Trapèze) ;
2 le Carpien 2 (Trapézoïde) ;
3° le Carpien 8 (Grand os);
4° le Carpien 4 (Unciforme ou Os crochu) ;
A ces huit pièces, il faut en ajouter une neuvième, l'os Central, pièce intermédiaire au radial (base du scaphoïde) et aux Carpiens, 1, 2 et 3 (trapèze, trapézoïde, grand os). Cet os central, qui se rencontre d’une façon à peu près constante dans la classe des Mammifères, semble faire défaat chez l'Homme, le Gorille et le Chimpanzé. Mais il existe constamment dans le fœtus de ces animaux. Parmi les Mammifères, les Ruminants sont les seuls chez lesquels cet os ne soit pas représenté, même à l’état fœtal.
Généralement, l’os central de l'Homme se soude avec le radial de la rangée proximale du carpe pour former le scaphoïde. Cette soudure, qui commence vers la fin du deuxième mois de la vie fœtale et se termine vers la fin du mois suivant, marche de la face palmaire vers la face
dorsale de ce massif osseux. Mais il peut se faire que la Poirier, | 3
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soudure soit incomplète, et que le scaphoïde, quoique résultant de la fusion des deux os, radial et central, conserve desftraces de sa double origine. Il peut même arriver que l’osfcentral ne soit uni au radial que par des liens fibreux, ainsi que le prouvent les publications de WenzeL Gnurer, VINCENT, LEBOUCQ, ete.
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F1G. 6 (d'après LEBOUCQ).
Cas de persistance de l'os central.
Squelette du carpe et du métacarpe de la main gauche, vue de la face dorsale,
c. Os central,
Depuis 1868, époque de la découverte par le professeur Wewzez Gruser (de Saint-Pétersbourg) du premier cas de central persistant, jusqu’au 17 avril 1885, l’auteur de cette découverte a publié sur cette question six mémoires et une monographie. Au moment où a paru son dernier travail, Wewzez Gruser avait eu l’occasion d'étudier 5292 carpes ; sur ce chiffre considérable de cas observés, dans vingtdeux seulement l'os central s'était montré persistant. Dix fois le central était libre et articulé avec le radial (base du
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scaphoïde) ; les douze autres fois il était soudé au radialet constituait ainsi la tête du scaphoïde (radio-central), mais il était néanmoins encore assez facile de distinguer les deux pièces l’une de l’autre. En 1882, Vincewr a publié un cas de persistance de l’os central sur le carpe d’un Arabe. Dans le mémoire dont nous avons déjà parlé, mémoire paru en 1884, Lesouce nous dit que, sur un peu plus de deux cents cas, il avait rencontré six fois le central libre et uni au radial (base du scaphoïde) par des liens fibreux. L’os central doit done être considéré comme l’un des éléments de la main typique. C’est l’un des os principaux dv carpe, égal en dignité, comme dit GEGENPBAUR aux autres éléments de l’organe.
Du pisiforme.
Quand on veut comprendre la signification morphologique du pisiforme, il faut, dit GEGENBAUR se reporter aux Plésiosaures (Crocodiliens fossiles), chez lesquels cet osselet est représenté par un rayon digital très développé. Le pisiforme doit donc être considéré comme le vestige d’un sixième doigt, doigt qui existe encore chez les Énaliosauriens (Reptiles également fossiles). Dans la classe des Mammifères, le pisiforme est généralement allongé et intercalé, par son extrémité proximale (anti-brachiale) et adhérente, entre le cubitus et le carpe: un faisceau fibreux dorsal le relie au radius. L'appareil complet du pisiforme des Mammifères doit done être représenté par :
4° Un faisceau fibreux le reliant au radius ;
20 Une partie intercalée entre le cubitus et le carpe;
3° Une extrémité saïllante dans la paume de la main.
Dans la série des Mammifères, le pisiforme peut avoir un point épiphysaire répondant à son extrémité libre ou
TE
distale. Le pisiforme de l'Homme représente l’épiphyse distale du pisiforme complet.
Si l'anatomie comparée nous prouve que le pisiforme est un rayon digital, l’'embryogénie nous montre qu’il ne saurait être considéré comme un simple sésamoïde développé dans le tendon du cubital antérieur ; car le nodule cartilagineux, dont il dérive, se forme avant l'apparition de ce muscle.
Les recherches de M. le professeur Sarpey sur l’ossification des os du carpe confirment entièrement cette façon de regarder le pisiforme comme n’appartenant pas au groupe des os sésamoïdes. On a prétendu que le pisiforme ne commençait pas à s’ossifier avant quinze ans. Mais, d’après M. Sarrey, quoique tardif, le point d’ossification de cet os se montre beaucoup plus tôt, c’est-à-dire vers l’âge de dix ans. Son développement ne différant en rien de celui des autres os du même groupe, certains auteurs ont donc eu tort de le regarder comme un sésamoïde.
= Sur le fœtus humain, au moment où le nodule cartila-
gineux du pisiforme se différencie, une traînée de tissu squelettogène part de la partie amincie, qui deviendra plus tard l’apophyse styloïde du cubitus, comble l’espace compris entre cet os, le pisiforme et le cubital (pyramidal) et aboutit à l'extrémité distale ou carpienne du radius et à la partie correspondante de l’intermédiaire (semi-lunaire). Cette traînée non différenciée, intercalée à l’avant-bras et au carpe, appartient manifestement, dit Lepouce, au pisiforme, avec lequel elle est en continuité. Plus tard, du sommet de l’apophyse styloïde du cubitus se détache un faisceau fibreux qui se rend vers l'extrémité distale du radius et l'intermédiaire (semi-lunaire). Ce faisceau, qui doit devenir le ménisque eubilo-radial, est également uni au pisiforme nettement différencié comme nodule cartila-
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gineux. À son apparition, il est aussi uni à l’intermédiaire (semi-lunaire) ; mais cette union ne tarde pas à disparaître, Au début du troisième mois de la vie fœtale, dans le ménisque cubito-radial, au niveau de l'extrémité proximale de l’intermédiaire (semi-lunaire), se différencie un nodule cartilagineux qui n’existe que pendant deux mois et disparaît ensuite. Ainsi que le ménisque, ce nodule doit être rattaché au pisiforme.
Au moment où le nodule cartilagineux du pisiforme est déjà nettement constitué, l'intermédiaire (semi-lunaire) est, au contraire, très vaguement différencié; il s’étend jusqu’au central (tête du scaphoïde), dont le développement du grand os le séparera plus tard. À cette époque, entre le cubital (pyramidal) et l’intermédiaire (semi-lu- : naire), on aperçoit un vaisseau assez faible, vaisseau dont l'existence n’est que temporaire. L’apophyse styloïde du cubitus, la traînée fibreuse du ménisque et son noyau cartilagineux, l'intermédiaire (semi-lunaire) et le central sont dans le prolongement d’une même ligne qui se dirige obliquement à travers le carpe, de son bord cubital vers son bord radial.
Axe du membre thoracique.
Depuis l’ichthyoptérygium ou archiptérygium des Sélaciens jusqu’au chiroptérygium des Batraciens êt des Amniotes, les extrémités des Vertébrés semblent pouvoir se ramener à un même type fondamental. Chez les Vertébrés supérieurs aux Poissons, le squelette de l’extrémité est formé par un axe principal segmenté, sur lequel se greffent des rayons latéraux divisés à leur tour en segments.
Gecensaur faisait d’abord passer l’axe de l’archiptérygium par l’humérus, le radius et le bord radial de la
main ; puis, sur les objections de Huxey, il le fit passer par le cubitus et le bord cubital. Maïs GüTTE et STRASSER ont prouvé ontogénétiquement que chez les Batraciens de l’ordre des Urodèles cet axe avait un trajet oblique à travers le carpe, et Wrepersuem s’est rallié à leur opinion. . À l’état embryonnaire, cet axe est indiqué par la traînée de tissu squelettogène qui va de l’apophyse styloïde du cubitus au bord radial de la main. Il passe donc par l’humérus, le cubitus, le ménisque cubito-radial (base du pisiforme), l’intermédiaire (semi-lunaire), le deuxième
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FiG. 1 (d'après GEGENBAUR).
Dessin schématique pour la comparaison des MEMBRES THORACIQUES des Vertébrés.
A. NAGEOIRE THORACIQUE d'un Sélacien.
d, b b. Pièces basilaires de la nageoire dérivées du Basiptérygium.
p« Proptérygium.
ms. Mésoptérygium.
mit. Métaptérygium.
Le proptérygium, le mésoptérygium et les rayons qui en dépendent disparaissent, Le métaptéryoium et ses rayons persistent, C'est de cette nageoire que dérive le membre thoracique des Batraciens et des Amniotes. Le métaptérygium devient l'humérus du membre thoracique, le fémur du membre
abdominal.
D ho
B. NAGEOIRE THOKAC.QUE u'uu Zchthyosaure, h. Humécrus.
C. Membre THORACIQUE d’un Batra- 1,2, 3, 4,5. Pièces CARPIENNES le cien. la rangee DISTALE.
Carpien 1 (trapèze
Xk. Humérus. 4. Carpien ? (trapézoïde).
r. Cubitus. 3. Carpien 3 (grand os).
vw, Radius. 2 Carpien 4 {os crochu),.
1. Carpien 5. Cette pièce ne se différ,i, w. Pièces CARPIENNES de la rencie point chez l'Homme, «ent rangée PROXIMALE. la cinquième métacarpien et le r. Cubital (pyramidal). doigt correspondant apparaissent 1. Intermédiaire (semi-lunaire). d'abord en dehors de l'os cro hu, u. Radial (base du scaphoïde). c'est-à-dire hors rang. : €, C’. Pièces CARPIENNES CENTRALES,. I, I, I, IV, V. Rayons digitaux. ©’. Premier central (tête du sca- I. Pouce.
phoïde). II. Index.
c. Deuxième central. Cetre pièce dis- III. Médius. paraît habituellement chezl' Homme. IV. Annulaire.
V. Auriculaire
Pour cette figure (sauf en ce qui concerne les chiffres romains ajoutés pa nous), nous avons gardé la notation de Gegenbaur, mais nous avons été obligé de chauger le sens des lettres de l’avant-bras et du carpe, afin de les mettre en harmonie avec l'anatomie compärée et l’embryogénie. En effet, d'aprés cette figure, le radius, le radial (base du scaphoide) et le carpien 1 (trapèze) et 1: pouce, seraient tournés du côté caudal de l'animal ; le cukitus, le cubital (pyramidai), le carpien 5 et l’auriculaire seraient, au contraire, placés du côté céphalique.
Il faudrait donc retourner cette figure, de façon que son côté droit soit Dee à gauche et réciproquement. C'est ce que nous avons fait, en changeant a signifcation des lettres. :
En outre, nous avons désigné la valeur réelle des doigts en chiffres rcmains.
Enfin, par un pointillé particulier, nous avons indiqué le passage de l'axe primordial, c'est-à-dire de l’axe métaptérygial. On voit qu’il passe par l’humérus, le cubitus et l'intermédiaire, pour aboutir au premier central. À partir de ce point, il se divise en deux branches, dont l’une aboutit au premier carpien (5) et l’autre au deuxième. carpien ou trapézoide (4).
central (partie de la traînée comprise entre l'intermédiaire et le central proprement dit), le central proprement dit (tête du scaphoïde) et aboutit au carpien 1 (trapèze). Sur cette traînée se différencient donc le ménisque cubitoradial, l’intermédiaire (semi-lunaire) et le central (tête du scaphoïde). Mais il s’y différencie aussi, du moins durant la vie fœtale, le deuxième central. Cette pièce, qui généralement disparaît, sans même passer par l’état cartilagineux, peut parfois persister. GRuBER a décrit des cas
F1G. 8 (d'après LEBOUCQ).
Figure schématique de l'extrémité thoracique d'un fœtus humain,
Les parties axiales sont traversées par des lignes continues, les rayons secon-
daires par des lignes interrompues.
Les parties indiquées par des hachures ne se différencient pas comme carti=
lages.
IT. Humérus.
LR. Rndrus.
U, Cubitus (ulna).
r,1,u. O8 CARPIENS de la rangée PROXIMALE. Û
ce. Radial (base du scaphoïde).
i. Intermédiaire (semi-lunaire).
a, Cubiul ou lunaire (pyramidal).
e’. Crntral (tête du scaphoïde).
0’. Traïnée squelettogène relinät le central (tête du scaphoide) à l’intermédiaire (semi-lunaire) et formant le deuxième central.
p', p. Pièces PISIFORMIENNES au mi-
à. lieu de la traînée squelettogène qui relie l'apophyse styloïide du cubitus au radius et à l’intermédiaire.
p’. Noyau cartilagineux proæimal du pisiforme. Ce noyau, qui n'a qu'une existence transitoire, est représenté au pied par l'os trigone, os inconstant, qui se soude
à l’astragale (intermédiaire du pied). La traînée squelettogène deviendra le ménisqué cubito-radial.
p. Noyau cartilagineux dista? du pisiforme, qui deviendra le pisiforme proprement dit,
1, 2,3, 4 CARPIENS de la rangée DISTALE, se différenciänt comme épiphyses des métacarpiens.
1, carpien 1 (trapèze).
2, carpien 2? (trapézoide).
3, carpien 3 (grand os).
4, carpien 4 (os crochu).
1, IT, IT, IV,.V. ler, 2e, 3°, 4e, 5eme.
tacarpiens,
On voit que le carpien 4 (os crochu) ne se troive-en rapport qu'avec le métacarpien IV. Le métacarpien V apparaît hors rang, en dehors de l'os crochu. Son carpien, qui Serait le carpien s,ne se die, rencie point au niveau de son 6x trémité proximale,
durs DER
On voit comment l'axe primordial (métaptérygial) passant par le corps et l'apophyse styloide du cubitus, se continue à travers la traînée squelettogène allant de cette apophyse au radius, au pisiforme et à l'intermédiaire. Sur son trajet, il rencontre le noyau cartilagineux proximal du pisiforme, l'intermédiaire, le deuxième central et il aboutit au premier central où central proprement dit. Là, l’axe se divise en deux branches, dont l'une va au carpien 1, au métacarpien I et au doigt correspondant où pouce; l’autre se rend au carpien ?, au métacarpien II et au doigt correspondant ou index,
On voit aussi comment l'axe passant par le radius vient aboutir au même central, en passant par le radial. N'oublions pas que pour LEBOUCQ, le radius et le radial représentent un rayon surajouté et MT principal est celui que nous avons indiqué le premier.
de persistance du deuxième central. Azsrecnr en à même compté jusqu'à trois. Mais le plus important et le plus intéressant, pour la question qui nous occupe, est sans contredit le premier central, ou central proprement dit (tête du scaphoïde).
Sur le bord dorsal de cette traînée axiale se greffent les carpiens À (trapèze), 2 (trapézoïde, 3 (grand os) 4 (os crochu), ainsi que les doigts 1, 2, 8 et 4, appendices ayant une position proximo-distale, d’après laquelle le pouce est le plus distal. Les carpiens, les métacarpiens et les phalanges digitales se différencient sur les mêmes rayons secondaires. Les carpiens représentent les points d’ossification placés à l’extrémité proximale des métacarpiens, qui sont les premiers munis de cartilage au niveau de leur partie moyenne.
Le métacarpien I fait suite au carpien 1 (trapèze) et au central (tête du scaphoïde);
Le métacarpien Il au carpien 2 (trapézoïde) et aussi au central (tête du scaphoïde), qui est, en quelque sorte, placé à la bifurcation de l’axe au niveau de sa partie terminale.
Le métacarpien [IT au carpien 3 (grand os) et au deuxième central (traînée allant de l’intermédiaire ou semi-lunaire au central proprement dit ou tête du scaphoîïde.
Le métacarpien IV au carpien #(os crochu) et à l’intermédiaire (semi-lunaire).
Quant au métacarpien V, il est d’abord placé latéralement par rapport au carpien À (os crochu). Dans la classe des Mammifères, son rapport avec le carpien est absolument secondaire. Si le carpien 5 correspondant au métacarpien V existait, il serait placé au niveau de l’espace qui sépare le métacarpien du cubital (pyramidal). Mais le carpien ne s’est point différencié de l’extrémité proximale du métacarpien V.
Quantau radius et au radial du carpe (base du seaphoïde), ils semblent être une acquisition nouvelle des Vertébrés supérieurs, peut-être une adaptation aux conditions d'existence nouvelles. Le radius se comporte comme un axe secondaire conjugué avec l’axe principal. Chez les Mammifères, le point d’intersection de cet axe primitif se trouve au niveau de l’os central (tête du scaphoïde). Dans les Batraciens urodèles, ce point est un peu plus distal.
Quoique venu le dernier, le radius tend à prendre le dessus au détriment de l’axe le plus ancien, c’est-à-dire au détriment de l’axe cubital. Tandis que les éléments squelettiques constituant l’axe cubital deviennent les plus instables chez les Vertébrés supérieurs, le radius et le radial (base du scaphoïde) se font, au contraire, remarquer par leur stabilité. En même temps que l’axe de l'organe, autrefois partie principale, semble avoir perdu de son importance dans l’évolution phylogénétique, le développement du rayon secondaire (rayon radial) est devenu prédominant.
Bien que situées sur le prolongement de l’axe radial, les parties constituantes du pouce sont néanmoins très instables. Les rayons du milieu étant, au contraire, les mieux placés pour être utilisés dans la marche, l’adaptation à cette fonction nouvelle les développe d’une manière prédominante. Voici l'ordre, en effet, dans lequel dispa-
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raissent les rayons digitaux dans la classe des Mammifères :
A Le premier (pouce); — Ex. : Porc.
2 Le cinquième (auriculaire); — Ex. : Rhinocéros. 3° Le deuxième (index); — Ex. : Bœuf.
4 Le quatrième (annulaire); — Ex. : Cheval.
(o FT t | | î , 3? ie 9 F1G. 9 (d'après HŒCKEL).
J MAIN droite des Mammifères.
1. Pouce. 9 C, Main du Rhinocéros, ayant trois 2. Index. doigts (le pouce et l’auriculaire 3. Médius. font défaut). 1 4, Annulaire. D. Main du Bœuf, ayant deux doigts 5. Auriculaire. (manquent le pouce, l’auriculaire : et l'index).
A. Main du Chién, ayant les cinq E. Main du Cheval, ayant un seul doigts. doigt (ont disparu le pouce, l’au- B. Main du Porc,ayant quatre doigts riculaire, l'index et l’annulaire).
(le pouce a disparu).
Cette figure nous montre l'ordre dans lequel disparaissent les rayons digitaux chez les Mammifères ; l'ordre de disparition est le suivant :
lo Le pouce. 30 L'index.
2° L’auriculaire. 4 L'annulaire.
Au pied l’ordre de disparition est le même qu'à la main.
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Quand il ne reste qu’un seul doigt, comme chezle Cheval, par exemple, le doigt unique persistant est celui du milieu.
Axe du membre abdominal.
Le tarse de l’homme se compose de sept pièces osseuses disposées en trois rangées : F3 La rangée proximale, ou jambière, comprend deux os :
1° L’astragale, du côté tibial;
20 Le calcanéum, du côté péronéal.
La rangée centrale est formée par une seule pièce :
Le scaphoïde.
Enfin, la rangée distale, ou métatarsienne, présente quatre pièces. Ce sont, en allant du bord tibial vers le bord péronéal :
40, 2, 80, les trois cunéiformes;
4° Le cuboïde.
Cette dernière rangée reproduit exactement la rangée distale du carpe. Les trois cunéiformes représentent les trois premiers carpiens (trapèze, trapézoïde, grand os), et le cuboïde le carpien 4, c’est-à-dire l'os crochu.
: Nous verrons plus loin que le scaphoïde du pied répond à celui de la main, l’astragale au semi-lunaire, et le calcanéum aux pyramidal et pisiforme réunis.
Sur un fœtus humain de 18 miliimètres de long, dit Lesouce, le tibia et le péroné sont en contact avec les condyles du fémur. Le péroné, qui n’a que la moitié de la longueur du tibia, est en rapport, par son extrémité distale, avec une zone assez large de tissu squelettogène non encore différencié, d’où les éléments du tarse se détachent en formant deux branches divergentes :
1° L’astragale, dont le dévelippement en étendue égale,
à peu de chose près, celui du péroné, se dirige vers le bord tibial du pied, où il rejoint le scaphoïde ;
2° Le calcanéum, dirigé vers le bord péronéal du pied, est divisé en deux moitiés, proximale et distale, par une traînée de tissu squelettogène.
De même qu’à la main nous avons trouvé un vaisseau, entre l'intermédiaire (semi-lumaire) et le cubital (pyramidal), de même ici nous voyons, entre l’astragale et le calcanéum, un espace beaucoup plus large, et contenant un gros vaisseau fourni par l'artère dorsale externe du tarse. Tandis que le vaisseau correspondant à celui-ci disparaît à la main, ici le vaisseau ne disparaît jamais; il peut même quelquefois, comme l’a prouvé Hyrrz, prendre un développement exagéré et former une large anastomose entre la pédieuse et la plantaire interne. Les considérations précédentes nous permettent certainement de comparer l’astragale à l’intermédiaire (semi-lunaire) ct le calcanéum au cubital (pyramidal).
Mais, nous venons de le voir, le calcanéum, à son origine, est divisé en deux moitiés, distale et proximale. Nous rapprocherons la moitié distale du eubital (pyramidal) et la moitié proximale du pisiforme. Le calcanéum représente done non seulement le eubital (pyramidal), mais aussi le pisiforme.
Au point où le ligament péronéo-astragalien postérieur se fixe sur l’astragale, BARDELEBEN à vu parfois se développer une pièce osseuse, qu’il a fait connaître sous le nom de Trigone. Cette pièce, qui se soude avec l’astragale, est-elle représentée à la main? Elle l'est certainement, mais par une pièce qui apparaît à l’état de nodule cartilagineux et n’a qu'une existence temporaire. Nous voulons parler du nodule qui se montre dans le ménisque eubitoradial, au niveau du point où ce ménisque adhère à l’in-
termédiaire (semi-lunaire). Ce ménisque, d’ailleurs, mérite à tous égards d’être rapproché du ligament péronéo-astragalien postérieur; car, de même que le premier va s’insérer sur le radius, de même l’autre va se terminer sur le tibia, au niveau du bord postérieur de la malléole de cet os.
Par sa position, le scaphoïde du pied rappelle l’os central du carpe (tête du scaphoïde carpien), et à ce titre il mérite d’être considéré comme représentant au pied, sinon la totalité, du moins une partie du scaphoïde de la main. Mais il arrive quelquefois que la tubérosité du scaphoïde tarsien est formée par une pièce distincte. Dans ce cas, que l’on a observé chez l’homme lui-même, cette pièce additionnelle peut être regardée comme correspondant à la pièce radiale (base du scaphoïde) du carpe. Le scaphoïde du pied est donc un tibio-central, comme celui de la main est un radio-central. Seulement, tandis qu’au carpe la pièce centrale est secondaire, au tarse elle constitue, au contraire, la pièce prédominante.
Cela étant donné, nous pouvons, avec Vice n’Azyr, LE- BOUCQ et BARDELEBEN, établir le parallélisme suivant entre les pièces du carpe et du tarse :
CARPE. TARSE
Scaphoïde..... (Radio-central). Scaphoïde..... (Tibio-central). Semi-lunaire.. (Intermédiaire). Astragale ...., (Intermédiaire). Pyramidal..... (Cubital).:
Fos distale). .
Calcanéum . (Portionpr oximale)
PISITONMO 2-26 eeneecoreeececte Dès 1774, Vico p’Azyr était arrivé à une détermination homotypique à peu près identique à celle de BARDELEBEN. et Lesouce. Seulement, pour lui le scaphoïde du pied re présentait non seulement celui de la main, mais aussi la tête du grand os (carpien 3).
Desierre (de Lyon) ayant observé un pisiforme muni de
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deux points d’ossification, conclut que cet os répond au calcanéum tout entier. Quant au pyramidal il serait représenté au pied par l'os trigone.
Le chiroptérygium est heptadactyle.
Dans ungrand nombre de Mammifères, BARDELEBEN a trouvé des vestiges d’un rayon digital précédent le pouce etle gros orteil ; à ce rayon ila donné le nom de Præpollex (avantpouce) et Præhallux (avant-gros orteil). Des rudiments analogues ont été observés par Baur chez les Chéloniens, par Borx chez les Batraciens anoures. Le pouce et Le gros orteil doivent donc être considérés comme formant, non point le premier, mais le deuxième rayon de la main ou du pied typiques, qui ont perdu leur rayon le plus distal.
D'autre part, comme nous l’avons vu ci-dessus, GEGEN- BAUR a prouvé que le pisiforme représentait un rudiment du rayon le plus proximal disparu. Aux cinq doigts, qui persistent le plus habituellement, il faut donc en ajouter deux autres, le prœpollex (avant-pouce) et le pisiforme pour la main, le prœhallux (avant-gros orteil), et la partie proximale, ou pisienne, du calcanéum pour Île pied. Par conséquent, la main et le pied typiques ne sont point pentadactyles, comme on l’a cru et professé si longtemps, mais heptadactyles. C’est à ce type qu’appartiennent la main et le pied des Mammifères.
Archiptérygium bisérié de Huxley.
La théorie exposée jusqu'ici, théorie d’après laquelle le Chiroptérygium des Vertébrés supérieurs aux Poissons (Batraciens et Amniotes) dérive d’un archiptérygium unisérié, c’est-à-dire ayant des rayons surun seul de ses côtés,comme la nageoire des Sélaciens, est basée sur les travaux de
He: Ave
Gecensaur, Bazrour, Mivarr, LeBouco, ete. Comme elle est conforme à la fois à l’anatomie et à l’embryogénie comparées, elle a rallié à peu près tous les suffrages. Il est cependant une autre théorie que nous ne saurions passer entièrement sous silence, bien qu’elle ne soit point basée sur l’ontogénie (Bazrour), et dont nous devons dire quelques mots, ne füt-ce qu'à cause de la célébrité du nom de son auteur, Huxcey, l’un des plus grands naturalistes anglais. Pour Huxzey, le chiroptérygium dériverait, non point d’une nageoïre unisériée, mais d’une nageoire bisériée, comms celle du Ceratodus (Ceratodus Forsteri), poisson de l’ordre des Dipneustes. La nageoïre de ce poisson se compose d’un certain nombre de pièces axiales placées bout à bout et munies de rayons secondaires sur leurs deux côtés opposés.
Origine branchiale des membres.
Gecensaur.à quiilfaut presque toujours remonter chaque fois qu'ils’agit d’une théorie morphologique conforme à la doctrine de l’évolution, a le premier émis cette idée que les membres des Vertébrés doivent être considérés comme dérivant de branchies transformées. Cette idée ayant été très clairement et très complètement exposée et développée par Axrone Donrn, dans son magnifique mémoire sur l’origine des Vertébrés et le principe de transformation des fonctions, nous nous contenterons de citer presque textuellement cet auteur. Voici d’abord comment Dourn formule sOn PRINCIPE DE TRANSFORMATION DES FONCTIONS :
« 1° Par suite de fonctions se succédant l’une à l’autre, « et exécutées par un seul et même organe, a lieu la « transformation du dit organe;
« 2 Chaque fonction est une résultante de plusieurs
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« composantes, dont l’une constitue la fonction princi- « pale, tandis que les autres forment les fonctions secon- « daires ou subordonnées ;
« 3° La dégénérescence de la fonction principale et le « développement d’une fonction secondaire modifient « l’ensemble des fonctions; à
« 4° La fonction secondaire devient rapidement fonc- « tion principale;
« 5° La fonction générale se modifie tout entière, et « le résultat du processus sera la transformation de l’or- « gane. »
Dans ce travail, où Dour accumule les arguments tendant à prouver que les Vertébrés descendent d’ancêtres Annelés, il admet que tous les segments de ces ancêtres étaient munis de branchies ayant des rayons et des arcs cartilagineux logés dans la paroi abdominale. Il est permis de supposer, dit-il, que, vu la structure presque cylindrique du corps de l’Annelé, les points les plus favorables pour la direction aussi bien que pour la propulsion de l’animal étaient deux segments à distance égale du milieu du corps de ses extrémités.
Par suite d’un exercice plus actif, les museles des branchies répondant à ces segments se développèrent, et provoquèrent, à leur tour, lapparition d’un squelette plus résistant. La division en feuillets branchiaux disparut peu à peu, l’épiderme de l’enveloppe cutanée des branchies, devenant plus solide, s’étendit insensiblement entre les filaments cartilagineux persistants des ramifications branchiales. Enfin, la branchie fendillée se transforma graguellement en une large plaque, la nageoire, l'organe parfait de la natation.
Des branchies primitives persistèrent seulement les
branchies définitives localisées à la région. antérieure du Poirier. 3
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corps, en avant des nageoires ‘thoraciques, et les deux paires de membres (thoraciques et abdominaux). Quant aux arcs des branchies disparues, ils sont, dit-il, devenus des points d'appui pour le système musculaire du tronc, et ils forment aujourd’hui les côtes.
Membre pénien.
Pour Dourn, le Pénis et son homologue femelle, le Clitoris, représenteraient ‘une paire de : branchies d’un ancêtre Annelé. Chez ïe Requin (Carcharias), dit-il, une partie des nageoires abdominales s’est: 1ransformée en une sorte de pénis, et la nageoire elle-même, que l’on s’en souvienne, n’est qu’une branchie.
* Dans un mémoire publié en 1886, ALBRECHT compare l'organe copulateur, non point à une branchie, mais à deux membres ayant une valeur morphologique égale à celle des membres thoraciques ét abdominaux. GEGENBAUR, et, avec lui, à peu près tous les anatomistes, admettent que le fémur des Vertébrés: supérieurs aux Poissons (Batraciens et Ammiotes) représente le métaptérygium de la nageoire abdominale, comme l’humérus représente celui de la nageoire thoracique. Tous sont d’accord pour reconnaître que le basiptérygium de la nageoïre abdominale ne se divisant jamais en proptérygium, mésoptérygium et métaptérygium, ce dernier représente le basiptérygium primitif tout entier.
Mais AzsrecurT n’est point de cet avis. Pour lui le basiptérygium de la nageoire abdominale se divise, aussi bien que celui de la nageoire thoracique, en proptérygium, mésoptérygium et métaptérygium. De ces trois divisions, la première (proptérygium) disparaît au membre abdominal, comme elle disparaît au membre thoracique. La
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deuxième (mésoptérygium) donne le fémur des Poissons, fémur qui se transmettra aux Batraciens et aux Amniotes, et qu'il appelle Orthofémur (fémur véritable). Quant au métaptérygium, il disparaît habituellement; maïs il peut persister, ainsi que cela arrive chez la Raïie, par exem= ple, et, dans ce cas, il va constituer la moitié du pénis. Aussi le désigne-t-il sous le nom d’Hémi-péni-fémur (c’est-à-dire fémur formant la moitié du pénis), par opposition à l’orthofémur dérivé du mésoptérygium.
L’hémipénis de la Raie correspond au conduit pénien des Lézards et des Serpents(Reptiles), tandis que sa moitié postérieure répond à la moitié du pénis des Cécilies et des Urodèles (Batraciens), des Crocodiles et des Tortues (Reptiles), des Oiseaux et des Mammifères, y compris l'Homme. Le pénis de l'Homme représente done la moitié seulement du pénis de la Raïe et des autres Sélaciens. Il est né de la soudure de la moitié postérieure des hémipénis des Sélaciens.
Le pénis n’est qu’un clitoris mâle hypertrophié. Le clitoris n’est qu’un pénis femelle peu développé. Le clitoris, pas plus que le pénis, n’est un viscère. L’un et l’autre résultent dé la soudure de deux membres abdominaux sur la ligne médiane.
Chaque hémipénis des Sélaciens a son hémipéni-squelette. L’os, le cartilage, qu'on trouve dans le pénis ou le clitoris de certains Mammifères (du Chien, par exemple), sont un reste, un souvenir de ces hémipénisquelettes. On sait que parfbis le gland de l'Homme possède un osselet ou un cartilage. La présence de cette pièce, plus fréquente chez les Nègres que chez les Blancs, s'explique par l’atayisme.
Lorsque le gland de l'Homme reste fendu, il représente les deux hémi-glands des Marsupiaux. Si le pénis se
np fendu tout entier, il rappelle les deux hémipénis des Sélaciens. | La peau du ventre va se continuer sur une partie du pénis, à laquelle on donne d’ordinaire le nom de face dorsale. Comme la peau du dos se continue précisément sur la face opposée du pénis, c’est-à-dire célle où se trouve le repli (raphé), ALBREcHT propose de réserver à cette dernière le nom de face dorsale, et à l’autre celui de face ventrale. Or, chez presque tous les Vertébrés, le ventre regarde en bas et non pas en avant, le dos en haut et non pas en arrière; d’après ALBrEcuT, on devrait dire qu’il y a hypospadias, lorsque le canal de l’urèthre s'ouvre sur la face ventrale (ex-dorsale) du pénis, et épispadias, lorsque l'ouverture de ce canal se fait sur la face dorsale de cet organe (c’est-à-dire sur la face qui est le siège du ra-
phé).
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APPARITION ET DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES CHEZ L'HOMME
Sommaire. — Apparition des DIVERS SEGMENTS des membres, — Modification de l’ORIENTATION DES DEUX MEMBRES, — Changement de l'ORIENTA- TION DU PIED. — PHASES PRINCIPALES de la période embryogénique. — Origine du BLASTÈME des membres. — Formation du SQUELETTE CARTI- LAGINEUX. — Passage du squelette de l’état cartilagineux à l'Érar OSSEUX. — Ossification des pièces du Carpe, — Ossification des QUATRE DERNIERS MÉTACARPIENS, des PHALANGES et des PHALANGINES. — Ossification de la PHALANGETTE des doigts et des orteils.
Apparition des divers segments des membres.
L'évolution de la tête et de la partie médiane du tronc est déjà assez avancée, la gouttière intestinale est close, les somatopleures, réunies en haut eten bas, vont à la rencontre l’une de l’autre en avant: alors, sur leurs parties latérales, à la limite du dos et du ventre, en avant et en dehors des lames musculaires, se montre un épaississement, la Créte ou bande de Wolff. Aux extrémités supérieure et inférieure de cette bande apparaît un bourgeon, première indication des membres thoracique et abdominal.
Les Bourgeons thoraciques,placés sur les parties latérales de la fosse cardiaque de Wolff, naissent un peu plus tôt que les abdominaux, situés près de l’extrémité caudale de l'embryon. Mais les uns et les autres existent déjà sur des embryons de la fin de la troisième semaine, ou du commencement de la quatrième. Par suite de leur accroisement, les bourgeons, d’abord arrondis, s’aplatissent dans
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le sens dorso-ventral et deviennent semblables à des Palettes natatoires. |
Dans le courant de la cinquième semaine, un léger sillon sépare cette palette qui, pour le membre thoracique, représente la Main, d'un segment plus petit, adhérent au . surplus du membre.
Sur des embryons de cinq à six semaines, une rainure, dans laquelle la substance amincie est devenue transparente, isole le surplus du membre .de la palette, dont le pourtour est bordé d’un bourrelet, le bourrelet digital.
Ce bourrelet grandit rapidement, surtout au niveau de son angle supérieur qui, en peu de jours, forme une saillie, premier indice du Pouce.
À la fin de la sixième semaine, quatre sillons répondant aux quatre espaces interdigitaux, divisent déjà le bourrelet en cinq portions. À ce moment, la main est fortement palmée. Le premier et le troisième sillons étant plus accentués que le deuxième et le quatrième, les doigts semblent former trois groupes composés : le premier par le pouce, le deuxième par l’index et le médius, le troisième par l’annulaire et l’auriculaire.
Au début de la septième semaine, la partie de la palette qui correspond au carpe et à l’avant-bras présente un rétréeissement considérable.
Au commencement de la huitième semaine, une saillie répondant au Coude indique la division en Bras et Avantbras. |
Comme le développement de la membrane interdigitale est beaucoup moins rapide que celui des doigts, qu’elle déborde au début, elle est, à son tour débordée par ceuxci, Néanmoins la présence de cette membrane est encore très manifeste.
À neuf semaines, le développement du pouce l'emporte
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de beaucoup sur celui des autres doigts, la région digitale est relativement trop grande par rapport à la région carpométacarpienne, et la longueur de la main est excessive, vis-à-vis celle du bras et de l’avant-bras.
Le bourgeon abdominal est le siège de oo .
absolument comparables à celles du bourgeon thoracique; mais elles se produisent toujours un peu après les changements survenus dans ce dernier bourgeon.
Jusqu'au commencement du troisième mois, le coudeet le genou ont une orientation identique, c’est-à-dire qu’ils sont l’un et l’autre tournés en dehors. Alors, la face de flexion des membres (face palmaire du membre thoracique et face plantaire du membre abdominal) est tournée en dedans; leur face d’extension, c’est-à-dire leur face dorsale. est tournée en dehors; le pouce et le gros orteil regardent un peu en avant, mais surtout en haut du côté de la tête ; l’auriculaire et le cinquième orteil regardent un peu en arrière, mais surtout en bas du côté de Fextrémité caudale,
Modifications de l'orientation des deux membres. |
C’est à ce moment qu'apparaissent les différences caractéristiques des deux membres. Au niveau de son articulation avec le scapulum, l’humérus subit un MOUVEMENT DE ROTATION, ef NON DE TORSION, de 90°, qui porte la face de flexion ou palmaire du membre thoracique en avant, la saillie du coude en arrière, le pouce en dehors et l’auriculaire en dedans. De son côté, le fémur subit aussi, au niveau de l'articulation coxo-fémorale, un mouvement de rotation de 90°, Mais,ce dernier mouvement ayant lieu en sens inverse de celui de l’humérus, la face de flexion ou plantaire du membre abdominal se trouve portée
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en arrière, la saillie du genou en avant, le gros orteil en dedans et le cinquième orteil en dehors.
Les membres thoraciques et abdominaux ayant subi un mouvement inverse de 90, leurs parties homotypiques, regardent nécessairement en sens inverse. Or, pour amener ler membres dans une position homotypique, c’est-àdire dans une position telle que les parties homotypiques soient identiquement placées par rapport aux plans principaux du corps, il suffirait de faire subir à l’un d’eux, au niveau de la ceinture où il s’insère, un mouvement de rotation de 1800. Mais il nous paraît plus simple et plus rationnel de ramener, comme l'ont fait HuxLey, ALBRECHT, KôüLLiKER, ALEXIS JULIEN, ARMAND SABATIER, l’un et l’antre membre à sa position primordiale. En faisant subir aux membres thoracique et abdominal un mouvement de 90° nverse de celui qu'ils subissent dans le fœtus, nous Jloyons que la face de flexion (palmaire, plantaire) des peux membres est tournée en dedans;que la face d’extension (dorsale) regarde en dehors; que le radius etle tibia vet e gros orteil sont tournés en avant et vers latète; que le cubitus et l’auriculaire, le péroné et le cinquième orteil sont tournés en arrière et vers l'extrémité caudale. Dès lors, nous pouvons établir les homotypies suivantes :
MEMBRE THORACIQUE. MEMBRE ABDOMINAL
Brass. 7, Humérus. Férur....... .. Cuisse.
Radius. FIbAMNTAUT Avant-bras.... à ; Jambe.
:( Cubitus. Péroné khdresve.
: Pouce. Gros orteil......
Main strié 1 ; + Pied Auriculaire, D'OPLPIR en rs
Pendant la neuvième semaine, l’angle tibio-tarsien et la saillie du calcanéum commencent à se dessiner. C’est aussi à ce moment que la longueur du membre abdominal
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arrive à devenir prédominante sur celle du membre tho racique.
Changement de l'orientation du pied.
A la naissance l’axetibio-tarsien a déjà beaucoup diminué, mais il n’est pas encore ce qu’il sera chez l’adulte. Le pied présente encore un degré très accentué de renversement en dehors et d’adduction (varus congénital). Les changements de forme et de direction, qui conduisent de la palette primitive à la forme définitive, s’accomplissent progressivement sousl’influcnce des phénomènesdecroissance, et particulièrement par la naissance des os du tarse.
Leurs modifications ont été étudiées sur une série de pieds appartenant à des sujets de différents âges (depuis le fœtus de cinq mois jusqu’à l'enfant de huit ans) par Huerer. Ces études ont été complétées par les recherches de Tno- RENS. |
L’astragale paraît être, de tous les os du tarse, celui qui revêt de meilleure heure sa forme définitive ; chez le fœtus de cinq mois cet os, encore entièrement cartilagineux,estrégulièrement conforméetses bords sontnettement dessinés. Mais en même temps que se produit l’ossification, certaines modifications surviennent dans la forme de l'os: la trochlée est moins développée d’avant en arrière chez le fœtus, le col est plus long et plus oblique en dedans, la facette scaphoïdienne est moins oblique en bas et en dedans. Chez le nouveau-né toute la partie antérieure de la poulie astragalienne est revêtue de cartilage ; c’est de trois à cinq ans seulement que se produit le rétrécissement du col de l’astragale, car chez le nouveau-né le col et la tête ont une surface régulière et à peu près égale. Les faces malléolaires interne et scaphoïdienne, d’a-
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bord continues, ne sont séparées chez le nouveau-né que par une crête servant aux insertions capsulaires; à un an, un écartement de près d’un millimètre les sépare ; à cinq ans, l’écartement est de 5 millimètres et la facette scaphoïdienne a acquis son obliquité définitive.
À la naissance la face inférieure du calcanéum est encore plane; si l’on compare cet os chez le nouveau-né et chez l’adulte, on remarque, chez le premier, la longueur plus grande de la moitié antérieure de l'os et la petitesse de la tubérosité qui ne dépasse que de peu en arrière le bord postérieur de la surface sous-astragalienne postérieure; la petite apophyse est peu saillante, la gouttière calcanéoastragalienne peu profonde. Notons surtout que les dimensions de l’os, en longueur, l’emportent beaucoup sur ses dimensions en hauteur.
C’est seulement vers trois ans que la forme de l’os commence à se rapprocher de ce qu’elle sera chez l’adulte ; il il est facile de suivre ce développement de la forme en examinant des calcanéums provenant de sujets de plus en plus âgés. |
Ces modifications dans la forme du calcanéum et de l’astragale amènent des changements fort importants dans la conformation et la direction des surfaces articulaires qui, d’une façon générale, sont plus planes chez le fœtus etlenouveau-né que chez l’adulte. Les variations de forme et de direction des articulations sous-astragaliennes ont été bien notées par Huerer et Tnorens: chez le nouveau-né la facette sous-astragalienne postérieure, oblique de haut en bas et d’arrière en avant, présente une surface assez étendue qui regarde en arrière; son grand diàmètre est transversal. La facette sous-astragalienne antérieure est étroite, allongée d’arrière en avant, oblique de dedans en dehors etun peu de haut en bas ; elle regarde en dedans. À
deux ans la disposition générale de ces facettes a peu varié ; cependant la postérieure est déjà moins développée en arrière et l’antérieure est plus oblique en bas. A trois ans la facette postérieure regarde moins encore en arrière.
En même temps que la petite apophyse du calcanéum se développe, la facette sous-astragalienne antérieure devient plus oblique de haut en bas et regarde moins en dedans. C’està huit ans seulement que les articulationssou sastragaliennes acquièrent définitivement la forme et la direction qu’elles garderont chez l’adulte. Les autres os du tarse ne présentent pas de particularité à noter dans leur développement.
Nouspouvons résumer ainsi, avec Torens, les modifications progressives qui amènent les os du tarse à leur forme définitive.
Chez le nouveau-né, les dimensions du pied en longueur et en largeur l’emportent de beaucoup sur les dimensions en hauteur. La partie des os du tarse, située en’ avant de l’axe des mouvements de l'articulation tibiotarsienne, atteint sa forme etsa structure définitives, bien avant la partie qui est en arrière de cet axe. Le développement des os du tarse en hauteur est plus marqué du côté externe ; il en résulte, les os de la jambe gardant une pôsition immuable, que la plante du pied est rejetée en dehors.
Husrer a voulu chercher des causes mécaniques à ces modifications de formes: « si la moitié interne du pied se développe plus en hauteur que la moitiè externe, cela tient à ce que la pression du poids du corps y est moins forte. » Hypothèse peu séduisante ; car nous savons que ce n’est pas dans l'influence des causes extérieures qu’il faut chercher les lois qui font que nos organes passent régulièrement par certaines phases de développement.
ER ee Phases principales de la période embryogénique.
Nous avons cherché à préciser l’époque d’apparition et les phases du développement des membres chez l’embryon humain; nous donnons ci-dessous les résultats de ces recherches.
Sur les embryons de la troisième semaine (14 à 16 jours), ayant de 2 millim. à 2 millim. 6, les rudiments des membres font défaut. Sur un embryon de 4 millim. observé et
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F1&. 10 (d'après His).
Embryon humain de 25 à 30 jours.
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(Les premiers rudiments des membres apparaissent).
figuré par His, les rudiments des membres sont visibles; la crête de Wolff présente à ses deux extrémités de petits bourgeons qui ne sont pas encore étranglés à leur base.
Sur l'embryon de 4-5 millim., figuré par Cosre (pl. II, a) on peut reconnaître les rudiments des membres sous la forme de légers épaississements des parois latérales du Corps.
Hensen (Arch, f. Anat. u. Phys. 1877) a décrit un embryon de 4 millim. 5, (25 à 26 jours), sur lequel les membres se présentaient à l’état de courts moignons infléchis sur le ventre. Les deux embryons, l’un de 7 millim. et l'autre de 7 millim. 5 figurés par His (4 Heft) montrent les extrémités sous la forme de petites palettes sans trace de segments distincts.
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Sur les embryons de 10 à 12 millim. décrits par His, la division des membres en trois parties commence à apparaître : entre la plaque ou palette terminale et la racine du membre s’étrangle une pièce médiane, ébauche du l’avant-bras et de la jambe, en même temps que leurracine
F1G. 11 (d'après His).
Embryon humain à la fin de la quatrième semaine
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(Les rudiments des membres sont bien prononcés).
devient plus étroite pour former le bras et la cuisse. Déjà, le coude et le genou apparaissent en forme de saillies diri-
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F1G. 12 (d’après His).
Embryon humain de la cinquième semaine.
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(Les moignons des membres sont étranglés à leur base).
gées en dehors. Dans cette évolution le membre supérieur précède l’inférieur, surtout en ce qui concerne la sépara-
tion de la main et du pied en rayons digitaux. Le bord du bourrelet terminal présente. alors, à la main comme au pied, trois angles saillants; l’angle supérieur correspond au pouce où au gros orteil, l’inférieur au petit doigt ou au petit orteil et l’angle médian au médius (His).
A ce stade on peut encore observer la première apparition des doigts par la formation de 4 petites fossettes qui dépriment longitudinalement le bourrelet digital. Les coupes montrent qu'à ce moment le bourrelet terminal
F1G. 13 (d’après Hrs).
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(Les rayons digitaux sont indiqués à la main, tandis que le pied n'en présente pas encore de trace).
des extrémités présente un vaisseau central qui, sur l’embryon de lapin correspondant au même stade de dévelop pement, se dessine sous la forme d’un arc transversal (His). | |
Sur l’embryon de 12-14 millim, les trois segments qui composeront les extrémités sont: nettement séparés : le coude et le genou sont dirigés en dehors; les doigs commencent à faire saillie sur le bord du bourrelet digital, sous la forme de moignons courts et gros. La séparation des orteils ne se fait qu'à la fin de ce stade; His spécifie
— ÀT —
encore que l'extrémité inférieure, plus petite que la supérieure, retarde notablement sur celle-ci, car, sur l’embryon humain de 13 à 14 millim. (6 à 8 semaines) on
FiG. 14 (d'après His).
Embryon humain de la première moitié du deuxième mois.
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(La séparatien des doigts est déjà commencée à la main).
peut voir les trois segments des membres et le pied est encore à l’état de palette losangique, tandis que sur la main les divisions des doigts sont nettement indiquées.
Sur les embryons de 14 à 16 millim. les extrémités augmentent en longueur dans tous leurs segments et les divisions des orteils s’accentuent sur le pied.
Vers la fin du deuxième mois les extrémités dirigées en avant dépassent la ligne antérieure du corps sur une figure de profil. Le domaine de l'épaule (deltoïde) se sépare par sa largeur et son épaisseur de celui du bras (His). L’avant-bras est fusiforme et séparé de la main par un étranglement profond. Le pouce dirigé en haut est séparé par un large espace de l’index dirigé en avant. Les extrémités inférieures sont placées de telle sorte que les pieds opposent leurs plantes; à la jonction de la jambe et
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du pied apparaissent les saillies des chevilles, de plus prononcée; le talon se dessine nettement. L’éventai que représentent les orteils séparés est beaucoup plus petit
fic. 15 (d'après His).
Embryon humain de la seconde moitié du deuxième mois.
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que celui des doigts. La fente qui sépare le gros orteil du deuxième, moins large que celle qui sépare le pouce de l'index, s'enfonce plus profondément que celle du deuxième orteil (His). |
Sur un fœtus de 24 millim. (fin du 2 mois), décrit par MM. Herrmann et Tourneux (Dict. encycl., art. Embryon) les trois segments sont limités par deux sillons profonds; la main et le pied, quoique encore très massifs, laissent reconnaître leur forme définitive; les deux membres infé-
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rieurs sont fortement fléchis et tournés en dedans; les plantes des pieds reposent sur les faces latérales du cordon ombilical au niveau de son insertion.
Dès lors la période embryogénique est close et la configuration extérieure du corps présente ses caractères définitifs.
Le tableau suivant, emprunté à His, peut donner une idée du développement des extrémités pendant le cours des deux premiers mois et permet de comparer leur volume à celui du corps aux différents stades de cette période; il montre aussi le développement plus hâtif et la prédominance du membre supérieur.
Ces chiffres représentent en millimètres carrés la surface limitée par le profil de chaque extrémité; la quatrième colonne exprime les rapports entre la surface des deux extrémités réunies et la surface du profil du corps.
Longueur Extrémité Extrémité Rapports entre la surface de supérieure inférieure des deux extrémités l'embryon. (Profil). (Profil). réunies et la surface — — — du corps (Profil).
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Origine du blastème des membres.
Les moignons des membres sont revêtus par une couche épiblastique, en continuité avec l’épiblaste qui entoure le corps de l’embryon tout entier, et formant, à l'extrémité libre des moignons, un épaississement de forme conique, une sorte de calotte sphérique, (REmAK).
Quant au mésoblaste. qui constitue la partie centrale et la plus importante de ces moignons, il consiste primi-
Poirier. 4
tiuement, abstraction faite des nerfs et des vaisseaux qui pénètrent du dehors, en cellules semblables formant un blastème homogène. C’est au sein de ces cellules que, durant le second mois de la vie embryonnaire, les différents tissus naissent par différenciation histologique. Aïnsi se produisent les parties squelettiques, les muscles, les tendons et les aponévroses. (KüLLiKER).
Le centre des bourgeons, dit ReTTERER, dans un travail remarquable que nous aurons souvent occasion de citer, _est primitivement formé par un tissu, qui, sauf la grandeur des éléments, est le même chez tous les Mammifères avant la production du cartilage. C’est une masse uniforme d’éléments appelés cellules embryonnaires par les uns, éléments lamineux embryonnaires par Cnares Roi, et dans lesquels les capillaires sont très nombreux. *
Mais quelle est la provenance de ce blastème homogène? D'où dérivent les pièces squelettiques, les muscles, les tendons et les aponévroses ? Ce blastème naît-il sur place du feuillet mésoblastique primitif, ou bien est-il formé par le prolongement des protovertèbres dans l’axe du membre?
D'après Remax, la partie axile transparente, que montrent les rudiments des extrémités, est.en continuité de substance avec les produits résultant du développement des protovertèbres et même avec les lames musculaires (dorsales). Mais, comme le fait remarquer KôziKker, REMAK ne nous dit point si cette partie axile a pénétré secondairement dans les rudiments des membres, ou. si : elle est, au contraire, le produit d’une différenciation sur place du blastème des extrémités,
Pour KôzLirer, il est très vraisemblable que les matériaux primitifs des membres dérivent des lames latérales, c’est-à-dire des parties du feuillet mésoblastique qu’avoi-
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sinent les lames moyennes, et auxquelles Rewax a donné le nom de lames costo-cutanées. À des places données, dans les parois dorsale et ventrale, en dehors des protovertèbres et de leurs dérivés, ce blastème fournirait des proliférations qui donneraient naissance à la ceinture des membres. En même temps, par une prolifération s’avançant en dehors, il constituerait les membres proprement dits. Mais plus loin, le même auteur ajoute : « La production indépendante des muscles des membres et de ceux de leurs ceintures est aussi admissible que l'hypothèse contraire, d'autant plus qu'il est impossible de faire dévier tous les muscles du corps de ceux des protovertèbres. »
Selon Herrmanx et Tourneux (article Embryon du Dictionnaire encyclopédique), les os des ceintures scapulaire et pelvienne, ainsi que ceux des extrémités, semblent naître indépendamment des protovertèbres,dans des bourgeons issus de la partie postérieure des lames musculocutanées.
Formation du squelette cartilagineux.
Le squelette entier des extrémités, dit KôzuIKER, se constitue sous forme d’un blastème, dont les différentes parties forment, dès le début, un tout continu. Dans ce blastème homogène, du tronc vers la périphérie, se différencient successivement, cartilage par cartilage, articulation par articulation, tous les éléments de la charpente. Dès son apparition, chaque cartilage figure une partie indépendante sans continuité avec les cariliages voisins. Dès ce moment aussi il est rattaché aux cartilages adjacents par l’ébauche de l’articulation, dont la constitution marche de pair avec la sienne. Dans l’axe du rudiment des extrémités une masse de blastème, se séparant du reste, se différencie peu à
169 7 peu, et se convertit à la fois en cartilage, en capsule articulaire et en périchondre.
FiG. 16 (d'après SCHENCK).
Section transversale d’un membre chez un embryon humain à une époque où l'on ne peut distinguer extérieurement aucune phalange. On voit, sur cette coupe, les o'igines de neuf phalanges (neuf phalanges primitives) sans qu'on puisse dire celles qui sont définitives.
æ. Epiblaste. z. Espaces situés entre les phalanges
f, z. Mésoblaste. * primitives.
f. Phalanges primitives.
Avant l’apparition des sillons interdigitaux, les doigts sont représentés par des traînées cellulaires disposées en rayons comme les doigts futurs. Sur deux embryons, examinés par SCHENCK, ces traînées étaient plus nombreuses que les doigts. L’un d'eux en possédait jusqu’à neuf. Celles de ces traïnées qui excèdentle nombre normal disparaissent habituellement. Quand elles persistent, elles sont l’origine des doigts surnuméraires, doigts dont l’existence ne peut s’expliquer que par l’atavisme.
Plus l’extrémité s'accroît, plus aussi s’allonge à son intérieur le rudiment des formations squelettiques, qui y prend aussitôt la configuration typique du segment du
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membre. En mème temps survient la différenciation, dont la rapidité décroît à mesure qu’on s'éloigne de l'extrémité proximale.
FiG. 17 (d’après une préparation de M. HENNEGUT).
Elle représente le membre thoracique droit d’un embryon humain ayant 12 mill, 1/2 de long. Ce membre était long de 2 mill. 1/2.
Le segment supérieur représente l'Aumérus. | Des deux segments moyens, celui qui est à gauche est le radius ; celui de droite le cubitus.
Plus bas sont deux petites pièces correspondant à la deuxième rangée, c'està-dire à la rangée distaie du carpe. Les connexions de ces pièces avec les métacarpiens permettent de les dénommer. Celle qui est à gauche est le carpien 3 (grand os) et l'antre le carpien 4 (os crochu).
Les métacarpiens sont au nombre de quatre seulement. Le premier, celui du pouce, n’a pas encore paru, ce qui est d'accerd avec les observations de RETTERER. Cet auteur a, en effet, remarqué que le 19 métacarpien se différenciait à l'état de cartilage à la même époque que les phalanges proprement dites. Or, à la suite des quatre métacarpiens apparus aucune phalange n'est encorc dessinée.
. Notons encore que le Re métacarpien est apparu hors rang, c'est-àdire en dehors du carpien (os crochu). Ce n’est que plus tard qu'il se met en rapport avec la face distale de ce carpien.
Une dernière remarque à faire, c'est que les carpiens 1 (trapèze) et 2 (traézoïde,, le central (tête du scaphoïde) et ceux de la rangée proximale : radial base du scaphoïde), intermédiaire (semi-lunaire), eubital (pyramidal), ne sont
pas encore indiqués).
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Le mode de formation des cartilages est surtout facile à constater pour les rayons digitaux. Sur un embryon humain du deuxième mois, étudié par Kôzuxer, les métacarpiens formaient des cartilages distincts, mais ils n’étaient délimités à aucune de leurs extrémités. Un tissu foncé interposé les reliait, au contraire, aux cartilages du carpe, d’une part, et, de l’autre, àceux des premières phalanges, les seules formées à cette époque. Le tissu intermédiaire était même rattaché à ces cartilages par une enveloppe formant une sorte de périchondre. A l’extrémité des phalanges, encore très courtes, ce tissu de revêtement constituait comme un petit appendice, et cette couche terminale du squelette des différents doigts était entourée partout d’un blastème indifférent, uniforme, sans caractère particulier pour les différents doigts.
Dans un embryon de lapin de dix-huit jours, le même auteur a vu que les troisièmes et quatrième doigts avaient chacun deux phalanges cartilagineuses, tandis que les deuxième et cinquième doigts, au contraire, n’avaient qu’une seule phalange, la première. Tous les orteils étaient terminés par une traînée de blastème non différencié de longueur variable, tantôt occupant seulement la place d’une articulation, tantôt répondant en outre à une portion de phalange plus ou moins différenciée, et non encore arrivée à l’état de cartilage.
Comment s'accroît le squelette du membre ? Ou bien à la zone terminale d’une rangée de phalanges, par exemple, vient toujours s'ajouter une nouvelle assise de cellules empruntées au blastème environnant et revêtant les caractères histologiques de celles qui existent déjà, ou bien le premier rudiment, une fois constitué, s’allonge par les seules forces de la multiplication de ses cellules, ainsi que cela se produit pour l'accroissement des glandes. Que ce
soit, d’ailleurs, l’un ou l’autre mode, toujours est-il que l'apparition successive des pièces du squelette l’une après l’autre rappelle ce qui a lieu d’une façon si nette dans la formation des protovertèbres. Dans tous les cas l'hypothèse d'une zone de blastème se segmentant successivement semble celle qui répond le mieux à l’ensemble des faits, (KÔLLIKER).
Passage du squelette de l'état cartilagineux à l'état osseux.
Dans leur passage de l’état cartilagineux à l’état osseux (ossification enchondrale), les pièces du squelette se présentent sous deux états intermédiaires successifs : 10. l’état chondroïde; 20 l’état ostéoïde. Ce mode d’ossification nous est offert par toutes les pièces squelettiques des membres, sauf par l'extrémité des phalangettes qui, ne passant point par l’état cartilagineux, possède un mode d’ossification spécial bien décrit par MM. Hermann et Rogin. Ces deux auteurs ont donné le nom d’ossification par substance préosseuse à ce processus d'ossification.
Dans les cartilages non vasculaires l’ossification se fait par extension graduelle du pointchondroïde. Maïs, à partir d’unecértaine époque, les vaisseaux pénètrent dans les cartilages du squelette tætai, en suivant une marche analogue à l'apparition des segments cartilagineux, de la base du membre vers son extrémité libre. Les extrémités non pour- : vues plus tard de points complémentaires sont sillonnées de vaisseaux comme les autres. Seulement elles anastomosent de bonne heure leurs vaisseaux avec ceux de la diaphyse. Un cartilage synchondral non vasculaire sépare jusqu’au moment de la soudure la diaphyse de l’épiphyse. Quand le cartilage est vasculaire au moment de la pro-
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duction du point osseux primitif, l’ossification marche du centre vers la périphérie, comme dans les pièces du carpe, et non d’un point périphérique vers le centre, commedans les diaphyses des os longs (RETTERER).
Les modifications physiques et chimiques qui font passer les cartilages vasculaires à l’état chondroïde débutent à une certaine distance du point d’ossification. Mais, avant de passer à l’état ostéoïde, les points chondroïdes se réunissent au point central. Quand le point d’ossification primitif ne suffit pas pour produire l’ossification de tout un segment cartilagineux, il apparaît un ou plusieurs points d’ossification complémentaires qui sont partout précédés par la vascularisation du segment cartilagineux dans lequel il se produisent. C’est au niveau du point ostéoïde que la première anse capillaire pénétrera dans le cartilage. C’est donc là que débutera la production de la substance _osseuse proprement dite. De la position des points chondroïdes et ostéoïdes, on peut donc conclure l’endroït précis où le premier vaisseau pénètre dans la pièce squelettique. Dans un os long qui se développe par deux points d’ossification, l’un pour le corps et l’une des extrémités, l’autre pour l’autre extrémité, c’est l’extrémité s’ossifiant par extension du point primitif qui active son ossification, alors que la plaque synchondrale marque encore nettement la limite entre la diaphyse et l’épiphyse (RETTERER).
Ossification des pièces du carpe.
Les cartilages du carpe s’ossifient ordinairement comme des épiphyses. Le cartilage commence par devenir vasculaire, et c’est à la suite de la pénétration des vaisseaux sanguins, qu’il devient chondroïde, se calcifie (état ostéoïde) et ensuite s’ossifie. Ces divers phénomènes débutent par le
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centre : l’ossification procède donc du centre à la périphérie, à l’encontre de ce qui se passe pour les points d’ossification primitifs des diaphyses des os longs. Aucun cartilage du carpe n’a jamais plus d’un point d’ossification. L’ossification commence par les cartilages du bord cubital, c’està-dire par les pièces squelettiques formant la charpente la plus solide de la main (RETTERER).
Ossification des quatre derniers métacarpiens des phalanges et des phalangines.
Chez l’enfant à la naissance, aucune extrémité des métacarpiens n’est encore vasculaire, quoique les pièces carpiennes soient sillonnées de vaisseaux. À dix-huit mois, les deux extrémités des métacarpiens sont vascularisées; il en est de même de l’extrémité proximale des premières phalanges, tandis que les parties cartilagineuses placées au-dessous ne le sont que vers deux ou trois ans (RETTE- RER).
Les métacarpiens et les phalanges se développent par un point d’ossification primitif dans un cartilage vasculaire. Les segments cartilagineux des métacarpiens et des deux premières phalanges commencent à s’ossifier en un point central, situé à égale distance des deux extrémités. Comme il est probable que la première anse vasculaire formera plus tard l'artère nourricière, le tronc nourricier est, au début, également distant des deux extrémités. L’artère se montre pénétrant dans une direction nettement perpendiculaire au métacarpien. Au fur et à mesure que l’on s’éloigne de cette période initiale, l’ossification s’étend plus rapidement dans un sens que dans l’autre, ou bien l’allongement d’une des extrémités cartilagineuse est plus énergique que celui de l’autre extrémité. Peut-être les deux
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phénomènes se produisent-ils simultanément? C’est surtout l’extrémité pourvue plus tard d’un point complémentaire qui s'accroît davantage en longueur (RETTERER).
La partie ossifiée du corps se termine, pour les métacarpiens, par une surface plane à l'extrémité distale, et par une surface convexe du côté de l'extrémité proximale; le canal nourricier se dirige vers cette dernière extrémité qui se développe aux dépens de ladiaphyse. Sur les deux premières phalanges, la diaphyse a une surface plane pour l'extrémité proximale, et une surface convexe pour l’extrémité distale ; le canal nourricier se dirige vers . cette dernière extrémité qui se développe aux dépens de la diaphyse (RETTERER).
Dès 1834, BérarD, qui connaissait les rapports existant entre la direction du canal nourricier et l’ossification des métacarpicns et des phalanges, disait :
«4° Dans un os long qui s’ossifie par deux points d’ossification, un pour le corps conjointement avec une des extrémités, un pour l’autre extrémité, c’est l’extrémité vers laquelle se dirige le conduit nourricier qui s’ossifie conjointement avec le corps; 2° la rapidité de la marche de l’ossification à partir du centre d’un os long vers les extrémités, plus prononcée dans u à sens que dans l’autre, est le résultat de la vitesse plus considérable du cours du sang dans la branche directe de l'artère nourricière que dans la branche réfléchie. »
Ossification de la phalangette des doigts et des orteils.
Chez l'Homme, le Singe et les Mammifères domestiques, la phalangette osseuse, résulte de la fusion de deux portions : A. l’une provient de l’ossification en-
DU
chondrale de la phalange cartilagineuse; B. l’autre, de la production de substance préosseusse à l'extrémité du segment terminal. La calotte de substance préosseuse se produit avant l’ossification enchondrale de la phalangine et de la phalangette, tandis que l'apparition des phalanges cartilagineuses suit une marche inverse, la phalangine se développant avant la phalangette (RETTERER). L’ossification du pied ressemble à celle de la main.
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Sommaire. — FORMULES GÉNÉRALES DE L'OSSIFICATION, d’après KGLLIKER. — Points D'ossiricaTION. — Tableau synoptique des POINTS D'OSSIFI- CATION des os des membres. — Os ayant UN SEUL POINT d'ossification. — Os ayant DEUX POINTS d'ossification. — Os ayant TROIS POINTS d’ossification. — Os ayant QUATRE POINTS d’ossification. — Os ayant cINQ POINTS d'ossification. — Os ayant HUIT Ponts d’ossification. — Os ayant NEUF POINTS d’ossification. — Os ayant DOUZE POINTS d’ossification. — Époques où apparaissent les POINTS D'OSSIFICATION PRIMITIFS. — Époques où apparaissent les POINTS D'OSSIFICATION COMPLEMENTAIRES.— Époques où ont lieu les SOUDURES des POINTS COMPLÉMENTAIRES entre eux ou avec les points primitifs, et celles des POINTS PRIMITIFS enire eux. — Le PREMIER MÉTACARPIEN est-il une PHALANGE? — Ossification des os du Bras et de l'AVANT-BRAS, de la cuisse et de la JAMBE.
Formules générales de l’ossification d’après Kolliker.
Cet auteur a résumé les phénomènes essentiels de l'ossification en un certain nombre de formules générales, qu’il nous a paru très important de reproduire d’une façon intégrale :
4° Dans les os longs les plus étendus, avec épiphyse aux deux extrémités, toujours l’un des pointsépiphysaires précède l’autre dans son apparition et se réunit aussi plus tard à la diaphyse. Celle-ci continue plus longtemps à croître en longueur du côté qui répond à cette même extrémité.
20 Dans les os longs de taille moindre, pourvus d’une seule épiphyse, c’est du côté de celle-ci que la diaphyse croît le plus fortement en longueur.
EE ne.
30 Toutes les épiphyses croissent plus fortement du côté de l'articulation que du côté de la diaphyse.
4e Toutes les apophyses et tous les bords revêtus de car-
tilage ont une croissance active (crête iliaque, base du scapulum).
Bo Les os courts croissent d’une manière assez uniforme par toutes leurs faces revêtues de cartilage.
6° Pour tous les os des extrémités, les dépôts périostiques, les résorptions internes et externes jouent aussi un grand rôle, et ces os n’arrivent à leur forme définitive que par l’action réglée et simultanée de ces phénomènes et de l’accroïissement du cartilage.
Points d’ossification.
Les points d’ossification se divisent, d’après l’époque de leur apparition, en primitifs et complémentaires. Après avoir donné, en un tableau synoptique, le nombre des points d’ossification que présente chaque pièce du squelette des membres, nous étudierons rapidement la situation des points primitifs et complémentaires, ainsi que les parties qui en dérivent. Deux tableaux distincts feront connaître les époques où apparaissent les points primitifs et les points complémentaires. Un quatrième tableau indiquera les époques où ont lieu les soudures des points complémentaires, soit entre eux, soit avec les points primitifs, et aussi celles des points primitifs entre eux.
Enfin, après nous être occupé de la signification morphologique du premier métacarpien, nous terminerons par quelques remarques sur la situation et l’époque de l'apparition des premiers points complémentaires du bras et de l’avant-bras, de la cuisse et de la jambe.
Pour la confection de nos tableaux, nous avons utilisé
A Th
+ me
les résultats des recherches de M. le professeur Sappey, résultats que les recherches les plus récentes (Rerrerer),
n'ont fait que confirmer.
Tableau synoptique des points d'ossification des os des membres.
Os ayant un seul point d'ossification :
Os ayent deux points d'ossification :
Os ayant trois points d’'ossification :
Os ayant quatre points d’ossitication :
Os ayant cinq points d'ossification :
Os ayant huit points d’ossification :
Os ayant neuf points d'ossification :
Os ayant douze points d’ossification :
MEMBRE ABDOMINAL
Rotule.
Scaphoïde.
Astragale.
1er cunéiforme.
2e cunéiforme.
3e cunéiforme.
Cuboiïde.
Calcanéum.
Métatarsien.
Phalanges.
Péroné.
Tibia.
Fémur.
Coxal.
SU ue
Os ayant un seul point d'ossification.
Ce sont : tous les os du carpe, tous ceux du tarse moinsle calcanéum et la rotule ; au carpe, comme au tarse, les points d’ossification affectent une forme plus ou moins arrondie jusqu’au moment où ils ont acquis un développement assez considérable pour entrer en contact; on voit alors leurs facettes s'étendre peu à peu, à mesure qu’ils revêtent leur forme définitive. Celui de l’astragale se distingue des autres par ce fait qu’au lieu de rester longtemps sphéroïdal il ne tarde pas à s’allonger dans le sens antéro-postérieur, pour s’aplatir ensuite de haut en bas.
La rotule est le sésamoïde le plus important de l’économie. Son point d’ossification, central comme ceux des os du carpe et du tarse, s'étend dans tous les sens, mais plus rapidement vers la face profonde du tendon du triceps crural. Lorsqu'elle a atteint son complet développement, elle divise ce tendon en deux parties, dont l’une, supérieure forme le tendon proprement dit, tandis que l’autre, inférieure, constitue le ligament rotulien.
Os ayant deux points d'ossification.
Ce sont : la clavicule, les métacarpiens et les phalanges des doigts, les métatarsiens et les phalanges des orteils, et le calcanéum.
Le point primitif de la clavicule correspond au corps de l'os et à son extrémité scapulaire ou distale. Il se développe avec une telle rapidité que l’os se trouve en quelque sorte d'emblée envahi de sels calcaires sur son étendue tout entière. Dès que la clavicule se montre, elle a déjà une longueur de cinq millimètres; elle est cinq ou six fois aussi longue que l’humérus et le fémur. C’est seulement vers le
PEN : | JE
milieu du troisième mois de la vie embryonnaire que ces os présentent une longueur égale à celle de la clavicule. Le point complémentaire de la clavicule apparaît au centre de sa facette sternale ou proximale; il rayonne du centre à la périphérie et ne tarde pas à recouvrir entièrement cette face.
Le point primitif des quatre derniers métacarpiens et métatarsiens produit, par extension graduelle, le corps et l'extrémité proximale (carpienne ou tarsienne), c’est-àdire environ les 5/7 de l'os entier. Le point complémentaire répond à l'extrémité distale ou phalangienne.
Le point primitif du premier métatacarpien, du premier métatarsien et des phalanges donne le corps et l’extrémité distale. Le point complémentaire fournit l'extrémité proximale. L’ossification des phalanges commence par les phalangettes et se termine par les phalanges proprement dites. |
Le point primitif du calcanéum envahit la presque totalité de l'os. Il est ovoïde, ou bien sa forme est celle d’un petit cylindre antéro-postérieur à extrémités arrondies. Au début, le point complémentaire répond à la moitié infé ricure de la face postérieure de l'os. Il s’étend sur la face postérieure tout entière, puis sur la face inférieure, où il constitue les deux tubérosités; enfin il remonte jusque sula face supérieure.
Os ayant trois points d'ossification.
Ce sont le radius et le péroné.
Le point primitif du radius fournit le corps et une grande partie de l'extrémité proximale (humérale). Les points complémentaires sont l’un pour l'extrémité proximale, l’autre pour la distale (carpienne).
Poirier. 5
Le point primitif du péroné donne la totalité du corps de l'os, la moitié environ de l'extrémité proximale (fémorale) et une notable partie de la distale (tarsienne). Les deux points complémentaires sont l’un proximal, l’autre
distal,
Os ayant quatre points d’ossification.
Ce sont : le cubitus et le tibia.
Le point primitif du cubitus a la forme d’un petit cylindre d’un millimètre de long et occupant la partie moyenne de la diaphyse. En s’étendant, il produit non seulement le corps de l’os, mais une grande partie de ses extrémités, c’est-à-dire toute l’apophyse coronoïde et les deux tiers de l’olécrâne, plus la moitié supérieure de la tête. Des trois points complémentaires, il y en a deux pour l’olécrâne (extrémité proximale) et un pour la tête de los (extrémité distale). Le point olécrânien principal répond à la partie postéro-supérieure de cette apophyse, e’est-àdire à l’insertion du triceps huméral. Le point olécrânien accessoire est placé sur le bec de l’olécrâne.
Le point primitif du tibia s’allonge rapidement et fournit au moins les 11/12 du total de l’os. Des trois points complémentaires, deux répondent à l'extrémité proximale (fémorale), le troisième à la distale (tarsienne). Le point proximal principal, placé au niveau du plateau articulaire, se développe beaucoup dans les sens transversal et antéropostérieur; le proximal accessoire répond à la tubérosité antérieure.
Os ayant cinq points d’ossification.
C'est le fémur. Le point primitif du fémur débute au centre de la diaphyse et s'étend rapidement vers les extrémi-
+ le
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tés, surtout vers l’extrémité proximale dont il forme la plus grande partie ; c’est de ce point que dérive le col fémoral. Des quatre points complémentaires, trois sont pour l’extrémité proximale (coxale) et un pour la distale (tibiale). Les trois proximaux donnent la tête, le grand trochanter et le petit trochanter; le distal occupe le tiers supérieur de la poulie fémorale.
Os ayant huit points d'ossification.
C'est l’humérus. Le point primitif de l’humérus apparaît au niveau de la partie moyenne de la diaphyse, s'étend progressivement vers les extrémités, et produit à lui seul les 7/8 de l’os. Des sept complémentaires, trois répondent à l'extrémité proximale ou scapulaire (tête, grosse tubérosité, petite tubérosité), quatre à la distale ou antibrachiale (épicondyle, condyle, bord interne de la trochlée, épitrochlée).
Os ayant neuf points d’ossification.
C’est le scapulum. Le point primitif du scapulum débute au centre de la fosse sus-épineuse, rayonne sur les bords et forme à lui seul la presque totalité de l’os. Lépine et la plus grande partie de l’acromion en dérivent.
Des huit points complémentaires, trois sont pour l’apophyse coracoïde, deux pour la cavité glénoïde, un pour l’acromion, un pour le bord marginal ou basilaire et un pour l'angle inférieur. Des trois points coracoïdiens, le principal répond au corps de l’apophyse coracoïde, l’acces soire à la partie supérieure de sa base, le troisième, inconstant, à son sommet. Le point glénoïdien principal occupe le tiers supérieur de la cavité glénoïde; l'accessoire, inconstant, est sur son bord interne.
Le point acromial, placé au sommet de Papophyse acromiale, procède en général de là partie supérieure vers la partie inférieure de cette apophyse; il fournit la moitié externe de l’acromion, et est souvent constitué par plusieurs noyaux ou globules osseux allant à la rencontre les uns des autres. Le point basilaire ou marginal est aussi formé par la réunion de plusieurs noyaux osseux, dont l’un, plus considérable et plus précoce que les autres, est placé au niveau de l’angle de ce bord, c’est-à-dire au niveau de l’origine de l’épine scapulaire.
Os ayant douze points d’ossification.
C’est Le coxal. Des douze points du coxal, trois sont primitifs et neuf secondaires. Cet os, formé par la réunion de troispièces (ilium, pubis, ischion) a quatre points d’ossification, un primitif et trois complémentaires, pour chacune de ces pièces. Les trois points primitifs apparaissent au fond de la cavité cotyloïde. Trois points complémentaires se montrent au fond de la même cavité, qui, de cette façon, se développe au moyen de six points osseux. Quant aux six autres points complémentaires, ils se répartissent de la façon suivante. Ceux de l’ilium répondent à la crète iliaque et à l’épine iliaque antéro-supérieure, ceux du pubis à l’épine et à l'angle pubiens, ceux de l’ischion à la grosse tubérosité et à l’épine sciatique. Ce dernier seul n’est pas constant.
“aproyde2s *AULIOJAUN9 0} *“QULIO}IOUN 28
*anJo
*aurofipaun ,€ “aproqn)
-“e[2881]SV ‘UnQue]8)
“(ssgnd) exo) -(H0124951) 1EX09 *S[12J40 S3p saSue[eU4 -sU9IS1P}819 *(wn272) 18x09
‘gu019d “IN À "eIqUL
*IVNIROGAY AHARAR
‘spimid uor309171880 P squiod so quossresedde no sonbodq
‘euu0}ISId “epiozadeil “aproudess “ezadei, *o4[eun[-1W9S
A OO OI AIOLOIDIDOIOIEIOT OLA ©
CAO CC CROIOOR OR VE SONC NL à LCR EC DICMRC CES
A ARE COIN NOLIPACTIONC TON EC À CAO AOC ES
*yepruvii 4
‘nU2019 SQ oseseneressstesereeegQ PUEID dome sgiatis se 0 es ee ten sereine es vie *s1810p s2p s9Sur[eUd suoldir9}9lu 30}
*suordieoe}auu SISIUI9P #
PERITELERLLE CODEN LERELERLE,, ATOOOOOIOQUOOIOEOR CEE RS SES -unnde2s
*en1peY
senososesssssseseses -gniqn) snssssrenseosesses ++ SNIQUNH *a[N91ABID
AAODI2VHOHL SUIHAK
a ee ee er inaeee ace 00e le RE TID 0 LAS
M ro eee ree:e.e + ie eyieles © 019 ee PSE state guet 9
etes eugsele ele ne er
ARR RU RT CLEE M CN HE DU CODES LE EEE
Ven OMAN DONITIOOUN ADR ACDC cesse sut CRE so... ane ce rqees er MeD SUR IG REC MN Rate 1e ete ciohelenioetelols eUeo soso. gue 4 R £
tons soso. ee PS CDD. ML COLE sur £
dors ietonss tresses «0
ceci Re lNEURC
sem: SOU CIEL D oran care: U()
ss nc eijeiqe ess sieste GEOTTI 9
Re dns ass soc permets." /SIOU GAP QUITOU 28
ORDRE RRS
tetes oo sese
PE COOOOOL COOOMONER
PRAIRIES
le Sue enmsessiesele vx
Le cesse grout € NP JIMOUI ob -+.-986088048 | 2p SAMOÎ SISTUIO(T -+-aupigqn-tqui TA [ 8P SIOU 29 sers e9s6o8sOI8 E] 9P NOTIN +++ outgmn-Biqut 21 EI 2P SIOU of
sosssssee: JUH9)N-PITUl o1A ®] 9P SIOU ef np 2910 1} sonssses ee ee putiQu- BU AA BJ 2P SIOUI 5€ NP nel D'OCICAL EEE PRE atA tj op Anof 909 n8 208 l'A
ss...
*QUUJN=PIJUE A[A LI 8P Jn0[ e0G NE +07 NA
sererest +: gut{9MN-PAUE QFA LI 9P Jnof ,99 ne 0€ nq
sonenssessessestests + "o019n-BIJNT TA | °P anof 9G£
se. Troie In sinlenieier"e pie eo
"+ auNpin-tnit OA VI ap anol 60€
*SU9ISAB}0J9 *(23s2p pod) guoxsq
°SoS8uL]eU {49IUD/9047 PUDAP) NU
“Qourxosd juiod) guoxsa
‘(ojsip zu10d) e1qiy “(297) anueu
“(uunæoud ju10d) eIquI, \2038p 1104) Inw94
‘TVNIROUAY ÆHANIR
‘Seiivuemo{moo uopeoesop sjuIod s°7 juessreredde no
"SUPIdICIBJEU SAONE P : “Gounæoud zuiod) snrpeyr “(222y00172d5) snawn
noie. verte eat ere pe 0 ee ee cesse
*(22s049qn2 2324) sugunyx
*(203s4p quz0d) sntpey ‘(a2Sou2qn1 25S04P) sun
ee 0er une er eee over eee es es0e0e cuete
‘(27h puoo) snxgumpz
‘(odioumud uazpzoopu00 mod) rungndeos
ose eooes er ere tome re ee 00000000
*(2292) snxowun x
toneremee se terne ones resserre
verre tee se er 8846600000 ceeereeseovoceeses
‘HNOIOYHOHL AUAKAN
Ex
Mr re one gt
TE TE
RON Ne PRE OT AA CORP SETR 7
ET IT Pme meenn mens ere 0 EUR € PR ARE et © LES ET PTT reeeoeses ceree2/j SUB ZE SUP
0 20 OC E OO EEE OR ER Eee Z
1e ieroie ee one ei à "eQUUE 8 [AP UT
Pierre reset er ee SlOUI 8T € C1
Hhorersr GOURb SZ ET OD jnq2 Per ee en ST DEEE 3 00 € TE SEE D ESSTENT
°° *e88056018 €] 9P STOU :Z NP UT
soubodz
QU TATAETO sorsssosssroneersese -SUE 28 R 0G -(siqgnd np 21Bur) 18x09 «so m0r0 7 se s08 sa10 05020 0e 489 80 + enr voeess conso cnororrsessovssse.s SU 03 R 6} "(pour b ou p40Q) umndesS ssnsssssosseosseree." SUP TRS
*(srgnd np 2209) 18X09 ons ete res ve eee'e d ble;e;e cie lee pie 2er. s.sse
ennoessseserresotos eee eCTIe
- “(apzow216 ;971000) unindes$ “ “{unorup]ur 216u) wunpndeoS vostossereenvssssee CUP ST e 9f *(210281P 2 quuauneo) SWIOQUNE 00 0 mnceee #00 00e: °:0.0, 8 @ECTIN LT 3 (a
*{uo1y9811 9P
apsousgna 2ss04P ja enbnr11 21940) TX0) ST DT PAT LC CEE CU CPE UNE TE sonssoseuetoesesetes SUR OT ER GT *(UOTL0400) wunndeoS enosroosoovesess ee SUB QT 2 Y _ +(au10852000 V21PR000400 FU10d) wunjndeos cosrsoscescsse est GY R 7F -(suar020)8109 siu10d £) 1ExX09 nb tent Lee Pete ef eldieie rise lesere) ce nosenesenenresess este CYR LH *(2H0SS209D UYUPAI210 ju1od) snyiquo GRO ADOBE ERP SORA AL ET -(a2Âpuorid?) snxœuwunH e..s.s.esqou sonbjonb 79 Sue €
(aunaaaQUD PASOMQN) VAUL A ee Ne nn enter ftee eve ieutelete ee
Du de sense tee SUR CE *(29149042) SUIQUNH
“(0 douad uerup4199] 0 1U10d) sn1qn9 AHOOCONCONOD DOUANES ENT ETAT GENE *(H9]U0Y0047 212904 ) an wo oo ce es be sd aeperemitnaenem|s 265 0 0 » 40 8,0 2 0,018 8 donssssesenseressrerree.e SU Q
*(70751p aur0d) sua dronocssssonesssesee tes 6 LL
*WUNAULI]ED Mode Se lelae nie née ne ianbiste cn ee. nie) rire NP ATEN NEUVES | stores ones eee st en LL *ue1d1898/9U 104 \
-saSueeu 4 sosnossrsossersrtse euB LR 9
*IVNIROGIV AUANAN ‘ANÜIOVUOHL AUUNAN
*89J98uv]eu 4 *SU91S187879 A
(Jui
-Oupju0 onbmiyr ouidmæ) °*°*-*-:..]ex09
‘sasurieud sat &
“(sa mquau ; LAIT) su1p0/ 100 €) À... exo) “(æro «qua sfignuiud syuiod €)
(ana 21u9 Tnouxoud syuiod æn2T) MACRO GIE ‘(2uu1Q =NÜ- 01051 DYOUDUT ) COBOCEUOUOU ES Ce"
°’IVNIROGAV AUIREN
Sorsovpessee perse ses.
soso osseesesses ee +
"(2p1400411d7) ‘(agowixoud 4%) *(a1fpuoord)
“(a77u2041 D: ® apfipuoo np uorun2Y)
cevevesvtessese.s cer.
‘(æn2 OUIU2 ENDWILOU S1U104) (odi0 -U244 U91P2090400 3104)
depeeresee ee see eo ereece
‘(æn2 oujua ænvuixoud syutod £g)
esse su.e
+. ses esse
°°°" **sD)UNH
conso ssrssssss
PAPE ee ° A SNJITIT)
es SUWQUNnH
toeut.eseveres
see esnjlqno
00 ‘unndeos
Soseuvesecoovees
*sosueleya
es se SNIQUNF
*HAOIOVHOHL AUIRIN
‘xno oJxque SJIyuid squrod sep s0109 46 SImud squiod so 9e no ‘xno exque sorrequomedwos sjurod Sep S01MPNOS #0] ner] JUO no sonboñz
EE on 2
CPU EEE OT
esse sue OF rorreseeesses sue GEL CT
certes su OF GT
monter 02190 GT À YF
HONORÉ re
CREER AREA) CEE LIT AE 0
enerretestepee cup er
“(on bo 21240) “(UO1Y0S19 2D *qn1 258042) “(sand np a10uy)
-({owaxoud 3u104)
“{0as1p 1V20d)
“sind np ad, (uo1yos14 9P °qn1 a5#044)) (8221)
co Lu -(jwruræoud ju104) : “(5422 -UDYI0U3 31794 22 PUDAL))
srseseteee1exO)
..... (-H) [PX0) CSC COCOON Cr ON,
cesse. QUOI 4
esse cIqE ces mue cesser gu0i04 cernes 1ex0)
CCE 1) 18x09 COCO (OUI EX
cos... INWONH
*LUNAUPITE)) sense se piqUE,
*IYNIKOGAY AUARAN
"(24207150Q p.104) \nar42/ur 210uY) “(stp 1104) “(agpwuixoud 4x4) *(masip ru0d)
*(a101s1p 4%) -(aouwimvud ‘427) “(101s1p 3w104) “(unorspfut 2)6Uy) “(wsiprou?15 04)
0e os sono.
*(uorw0.0F)
roro ssee vues ee
\. (ouixoud su10q)
ee sons norte eses Os sn
*aJNOIAR[9 ++... wnmndeoS ‘+ (-J) umndeos “2° (CH) SNIPEY ** (H) son *°2"( H) su1tqno
ses. -cnes oc. cesser.
ss sssere.res
te: (4) saipey .…. (4) SNIAUNH (x) suyqn) (4) wnmnd'9$ set. wmndrss
rs. ee.
"++: + wunmnduos
sootoreosesseres
esse RIDE “suardivorr9
sms
*HNOÜIDYHOHL AUARAN
st
sense: sur CZ L ZC
conrresestee SUD 4 LR CG
vonssseesresesur CZ L FC
sons cu FGR 14
cesse çue 22 RL IG
coter cv.sue 22 8 OF
sorsotesse sut 12 € 0G
Virton: Tete MS PO A EU care acces loue Vol rie AE ste E 97 RS ee Con Ft te een a) sed tee out if PARC NRPRE Se sesscssesete Sue F & LI
CORDON QE 1 FC 2 7 see ele ee er SUBLG TE NOT
vesssssss sert SUL GI R OT
TRE Le premier métacarpien est-il une phalange®? 2:
MecxeLaväitobservéquelepremier métacarpien a, comme les phalanges, uni point complémentaire proximal, tandis que le point complémentäire des atitres métacarpieris est distal. Mais il n’en avait tiré aucune conclusion. Plus tard RawsauD et RENAULT, se basant sur l’analogie que l’évolution du premier métacarpien offre avec celle des phalanges, conclurent que le premier rayon digital devait être considéré comme formé par trois segments phalangiens et dépourvu dé segment métacarpien.
ReTrERER, qui se range de l’avis de ces derniers auteurs, a appuyé cette opinion d’un certain nombre d'arguments tirés de l’embryogénie, et que nous allons résumer aussi sücéintéement que possible : 1° chez les embryons très jeunes, le tubercule qui représente le pouce apparaît après les quatre métacarpiens externes, en même temps que les phalanges; 2% sur un embryon de 5/6, les deux segments terminaux du pouce ét des autres doigts sont cartilagineux : le premier segment du pouce (premier métacarpien) etdes autres doigts (phalanges proprement dites) n’a qu’un point chondroïde; 3° le point d’ossification du premier ségment du pouce apparaît en même temps que celui des phalanges.
Toutes ces considérations ont certainement leur importance. Maïs suffisent-elles pour déposséder le premier segment du pouce de sa qualité de métacarpien et le faire passer au rang de phalange? « Jusqu'ici, dit Bazrour, nous né possédons aucune règle satisfaisante pour fixer la valeur que l’on doit attribuer au nombre et à. la position des centres d’ossification. » Le radius a trois points d’ossification, tandis que son voisin le cubitus en a quatre, comme
is |: 0
le tibia l'homotypique du radius, ét que le péroné, voisin du tibia et l'homotypique du cubitus, n’en possède que trois. Le premier point chnpltentaire du cubitus et du radius est distal, celui du tibia et du péroné est, au contraire, proximal. Ces différences suffisent-elles pour détruire la parenté qui existe entre le radius ét lé cubitus, entre le tibia et le péroné, ou encore entre le radius et le tibia, le cubitus et le péroné? D'un autre côté, lé Carpieri 3 (grand os) s’ossifie à un an et le carpien 2 (trapézoïde) à six ans, le tarsien # (cuboïde) à six mois et le tarsien 4 (1° cunéiforme) à 4 ans. En quoi cette différence dans l'apparition des points d’ossification CE nn la valeur de ces pièces ?
Par ses connexions avec les os du carpe (carpien 1 ou trapèze), avec les muscles du thénat et le premier interosseux dorsal, cet as est un métacarpien. D'ailleurs, si le pouce est, comme le veut Lepouco, et comme le pense Rerrerer lui-même, un doigt surajouté, qu'y 4-t-il d’étonnant à ce qu’il se ledit plus tard que les autres doigts, età ce que son métacarpien n’apparaisse qi'après les autres? Il pourra se développer en mème temps que les phalanges, et d’une façon analogue, sans avoir néanmoins la même signification. Tels sont les arguments que font valoir les partisans de la théorie qui veut que le pouce soit composé d’un métacarpieñ et de deux phalanges.
Entre cesthéories extrêmes, celle qu’expose et professe M. Saÿpgÿ fous paraît de nature à concilier les déux opiions én présence, puisqu'elle admet; comme on va le voir, que l’os en question n’est ni un métacarpien ni une phalange. Pour notre éminent maître, en effet, le pouce présenterait trois phalanges, comme les autres doigts. Seulement la première serait soudée au métacarpien, qui, représenté par l’épiphyse, n’existerait qu’à l’état de vestige.
La soudure de la phalange et du métacarpien serait due à l'atrophie de celui-ci. On voit, en effet, presque partout, les os rudimentaires se souder à leurs voisins. C’est ainsi, par exemple, que les côtes cervicales et lombaires se soudent avec les apophyses transverses correspondantes.
Le premier métatarsien se développant de la mème façon que le premier métarcapien, tout ce que nous venons de dire sur celui-ci s'applique aussi à celui-là.
Ossification des os du bras, de l’avant-bras, de la cuisse et de la jambe.
Dans les os du bras et de l’avant-bras, comme dans ceux de la cuisse etde la jambe, l'extrémité qui est le siège du point complémentaire le premier apparu est celle qui se soude la dernière.
Humérus. — L’extrémité supérieure (proximale) est le siège du premier point complémentaire qui apparaît dans la tête de l’os vers 3 ou 4 mois. Elle se soude la dernière au corps vers l’âge de 21 à 25 ans. L’extrémité inférieure (distale) est le siège du second point complémentaire, qui se montre au niveau du condyle à la fin de la deuxième année. Elle se soude la première au corps, de 15 à 17 ans.
Ranius. — L'extrémité inférieure {distale) est le siège du premier point d’ossification complémentaire, qui croît vers 2 ou 3 ans. Elle se soude la deuxième au corps, de 21 à 25 ans. —L’extrémité supérieure (proæimale) estle siège du deuxième point complémentaire, qui se développe de 5 à 6 ans. Elle se soude la première au corps de 46 à 19 ans.
Cuprrus. — L'extrémité inférieure (distale) est le siège
du premier point complémentaire, qui se manifeste de 7
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à 9 ans. Elle se soude la dernière au corps de l'os, de 21 à 25 ans. — L’extrémitésupéricure (proæimale) est le siège du deuxième point complémentaire, qui paraît de 12 à 13 ans. Elle se soude la première, au corps de los, de 15 à 19 ans.
Fémur. — L’extrémité inférieure (distale) est le siège du premier point complémentaire qui semontre vers la fin du deuxième mois de la grossesse. Elle se séude la dernière au corps de l'os, de 18 à 22 ans. L’extrémité supérieure (proæimale) est le siège du deuxième point complémentaire qui naît au niveau de la tête au début de la deuxième année. Elle se soude la première au corps de l'os, de 17 à 20 ans. F
Tera. — L’extrémité supérieure (pro.rimale) est le siège du premier point complémentaire, qui se développe à la naissance. Elle se soude la dernière au corps de l'os de 18 à 22 ans. L’extrémité inférieure (distale) est le siège du deuxième point complémentaire, qui paraît à 17 ou 18 mois. Elle se soude la première au corps de l’os, de 16 à 18 ans.
Péroné. — L’extrémité supérieure (proximale) est le siège du premier point complémentaire, qui se manifeste à 2 ans. Elle se soude la dernière au corps de 19 à 22 ans. L’extrémité inférieure (distale) est le siège du deuxième point complémentaire, qui apparaît à 4 ans. Elle se soude
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la première au corps de l'os, à 18 ou 19 ans.
Tout ce qui précède démontre, de la façon la plus manifeste, l'exactitude de cette formule de KüLLiKER, que nous avons citée à la page {61. « Dans les os longs les plus étendus, avec épiphyses aux deux extrémités, toujours l’un des deux points épiphysaires précède l’autre dans son appari-
RAT 2 tion et se réunit aussi plus tard à la diaphyse. Celle-ci continue à croître plus longtemps en longueur du côté qui répond à cette même extrémité.
Humpary et OLLier ont démontré, par l’expérimentation, que l’humérus, le tibia et le péroné s’allongent surtout par leurs extrémités proximales (celles où apparaissent les premiers points complémentaires de ces os), tandis que le fémur, le radius et le cubitus s’accroissent plus rapidement par leurs extrémités distales; or, c’est au niveau de ces extrémités qu'apparait le premier point complémentaire de ces trois derniers os.
Une dernière remarque à faire, c’est que l'extrémité des os du bras et de l’avant-bras qui est le siège du premier point complémentaire, est celle qui est le plus éloignée du coude, c’est-à-dire l'extrémité supérieure (proximale) de l’humérus et les extrémités inférieures (distales) du radïus et du cubitus. Au membre abdomidal, au contraire, le premier point complémentaire se développe sur l'extrémité des os de la cuisse et de la jambe qui est la plus rapprochée du genou. Ce sont l'extrémité inférieure (distale) du fémur et les extrémités supérieures (proximales) du tibia et du péroné.
CHAPITRE IV
SUITE DU DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES CHEZ L'HOMME . HOMOTYPIE DES MEMBRES THORACIQUES ET ABDOMINAUX.
Sommaire — HOMOTYPIE des CEINTURES THORACIQUE ET ABDOMINALE. — Homorypie du Bras et de la cuisse, de l’AVANT-BRAS et de la JAMBE, de la MAIN et du PIED.
Homotypie des ceintures thoracique et abdominale.
L'apparition du métaptérygium (humérus, fémur) sur les parties latérales de ces ceintures divise, nous l’avons vu, chacune de leurs moitiés en deux plaques, l’une dorsale (scapulum, ilium), l’autre ventrale (coraco-procoracoïde, ischio-pubis). Puis, par suite de la non chondrification de la plaque ventrale en un point, apparaît un trou (coracoprocoracoïdien, ischio-pubien) qui subdivise cette plaque en deux parties secondaires, l’une antérieure (procoracoïde, pubis), l’autre postérieure (coracoïde, ischion). Cela étant donné, il est très facile d'établir l’homotypie des deux ceintures. Il est évident que le segment dorsal de l’une (scapulum) répond au segment dorsal de l’autre (ilium), que le segment ventral antérieur de la première (procoracoïde) a pour homotypique le segment ventral antérieur de la deuxième (pubis) et que le segment ventral postérieur de celle-là (coracoïde) est représenté par le segment ventral postérieur de celle-ci (ischion). Nous pouvons donc résumer ces homotypies, en quelque sorte évidentes, par le tableau suivant : R
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Ces homotypies sont faciles à établir chez les Vertébrés, qui, comme la Tortue (Reptiles), par exemple, ont les trois pièces de la ceinture thoracique aussi distinctes que celles de la ceinture abdominale. Maïs il n’en est pas toujours de même, et chez l'Homme, par exemple, la comparaison de l'épaule et du bassin a offert pendant longtemps de très grandes difficultés. Tous les anatomistes sont d’accord pour reconnaître que l’ilium a pour homotypique le corps du scapulum. Mais quelle pièce représente le pubis, quelle pièce l’ischion? Pour GEcexBaur, l’apophyse coracoïde constituerait un véritable coracoïde et serait, par conséquent, l’homotypique de l’ischion. Quant au procoracoïde, il ferait entièrement défaut et, par suite, le pubis ne serait pas représenté à l'épaule. Le tableau ci-dessous indique les homotypies de l'épaule et du bassin del’Homme, d’après GEGENBAUR :
ÉPAULE, : à Coracoïde (apo-
BASSIN
physe coracoïde ISchiont es
Mais à la suite de longues et patientes recherches sur l’ostéologie, et surtout sur la myologie comparée, M. le professeur A. Sararier (de Montpellier) est arrivé à des résultats un peu différents de ceux de GEGENBAUR. Dans ce beau travail (1), que nous voudrions pouvoir analyser tout entier, mais que le temps restreint dont nous disposons nous oblige à effleurer seulement, Saparier commence par
(4) A. SABATIER. Comparaison des ceintures antérieure et postérieure dans la sérides Vertébrés (Montpellier, 1880).
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poser en principe que : les os étant faits pour les muscles plus encore que les muscles pour les os, il serait rationnel d'établir les homologies osseuses sur l'étude des parties musculaires plus encore que de faire dépendre uniquement les homologies musculaires de l'étude des os. De là il tire ces conséquences très importantes : 1° d’une manière générale, et, sauf des exceptions dues à des modifications qu’il est facile d'expliquer, des os auxquels s'unissent les mêmes muscles seront homologues ; 2° là où certains muscles bien déterminés seront présents, l’élément osseux auquel ils se rendront le sera également; 3° et là où des muscles feront défaut, l'élément osseux, auquel ils s’insèrent dans d’autres cas, doit faire aussi défaut.
S’appuyantsur son principe fondamental etles corollaires qu’il en a tirés, SABATIER estarrivé à trouver dans l’épaule de l'Homme non seulement le coracoïde, mais aussi leprocoracoïde. C’est ce dernier même qui serait de beaucoup le plus développé des deux, car il ne serait autre que l’apophyse coracoïde. Cette apophyse serait donc l’homotypique du pubis : quant au coracoïde, il correspondrait au point osseux complémentaire qui se développe au sommet de la cavité glénoïde, et ce point glénoïdien serait l’homotypique de l’ischion. Le tableau suivant résume les déterminations du savant professeur de Montpellier :
Scapulum (corps). IUT, eee \ Procoracoïde (apo- / ÉPAULE. physe coracoïde) PUDISFME ere 3€ BASSIN, Coracoïde (point glénotdien)..... Ischion..... os
Pour Samarie, le deltoïde étant seulement représenté au bassin par le tenseur du fascia lata, qui répond à la portion du premier naissant de la base de l’épine du scapulum ou éminence scapulaire, au niveau du bord spinal
Poirier. 6
Sr Qt de cet os, l’ilium manque d’une véritable épine comparable à l’épine du scapulum. |
En admettant les homotypies telles que les a établies SABATIER, nous devons envisager autrement qu’on ne le fait d'habitude les sept points d’ossification normaux du scapulum, Nous admettrons donc trois points primitifs : L°le premierpourle scapulum, le point primitif proprement dit; 2° le second pour le prococacoïde, le point principal de l’apophyse coracoïde; 3° le troisième pour le coracoïde, lepointglénoïdien. Quant aux points complémentaires, voici comment ils sont répartis. Le coracoïde n’en a point; le procoracoïde en a un, le point placé à la partie supérieure de la base de l’apophyse caracoïde, et le scapulum en a trois : ceux du bord marginal, de l’angle inférieur, et de l'extrémité claviculaire de l’acromion. Si, comme nous le pensons, ce dernier doit être rattaché à la ceinture claviculaire, le scapulum n’aura plus que deux points -complémentaires. Dans ce cas, le scapulum aurait en tout trois points, le procoracoïde deux et le coracoïde un seul.
Nous avons vu que chaque pièce du bassin avait constamment quatre points d’ossification, à l'exception de l’ischion qui n’en possédait parfois que trois. La diminution du nombre des points d’ossification de la ceinture scapulaire est en rapport avec la diminution du volume de ces pièces, et celle-ci dépend elle-même de ce que le nombre des muscles qui s’insèrent sur les pièces coraco-scapulaire est de beaucoup inférieur à celui des muscles qui prennent leur insertion sur l'os coxal. En effet, tandis que le scapulum et sesdépendances donnentinsertionàseize muscles, trente-six muscles prennent insertion sur l’os coxal, Nous pouvons dire, non point comme le fait SABATIER, que les os sont faits pour les muscles, mais que les os sont faits par les muscles.
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Jusqu'ici, dans cette question des homotypies, il n’a pas encore été question de la clavicule. C’est qu’en effet, à moins qu'elle ne soit représentée par l’arcade ilio-pubienne (HuxLey), cette pièce osseuse n’a pas son homotypique au bassin, où jamais, dans la série des Vertébrés, nous n'avons vu apparaître des pièces comparables aux os dermiques de la ceinture claviculaire. GEGENBAUR nous a déjà montré comment le ménisque de l’articulation sternoclaviculaire est un débri de l’interclavicule que nous avons rencontrée chez les Batraciens anoures. Or, pour Gürre, cette pièce interclaviculaire résulterait de la soudure de deux pièces latérales, sans doute les deux sous-
- clavicules des Sturioniens, sur la ligne médiane. Notre
ménisque dériverait donc de la sous-clavicule.
D'un autre côté, nous avons vu que l’extrémité claviculaire de l’acromion se développait par un point osseux particulier; or, il arrive parfois que la pièce osseuse qui est formée par ce point, au lieu de se souder à l’épine scapulaire, en reste indépendante et constitue un osselet
intermédiaire à l’épine et à la clavicule, s’articulant avec
ces deux os par'arthrodie. Ne pourrait-on rapprocher cet os de le sus-clavicule des Sturioniens et des Téléostéens ou Poissons osseux ? Ce rapprochement nous paraît du moins aussi rationnel que celui proposé par ALBERT GAUDRY, qui compare l’épine scapulaire tout entière à la sus-clavicule.
Pour nous résumer, nous dirons que notre ceinture claviculaire nous paraît offrir les représentants manifestes des trois pièces osseuses de la ceinture des Sturioniens :
4 sus-clavicule (l'extrémité claviculaire de l’acromion) ;
2 clavicule (la clavicule proprement dite);
3° interclavicule (le ménisque de l'articulation sternoclaviculaire).
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Homotypie du bras et de la cuisse, de l'avant-bras et de la jambe, de la main et du pied.
Nous avons vu comment jusqu’à la neuvième semaine de la vie fœtale, les membres thoraciques et abdominaux étaient orientés de la même façon, ayant leur face de flexion (palmaire, plantaire) tournée vers l’axe du corps, c’est-à-dire vers l’axe vertébro-sternal, le radius et le pouce, le tibia et le gros orteil placés du côté de la tête, le cubitus et l’auriculaire, le péroné et le cinquième orteil dirigés vers l’extrémité caudale. Nous avons exposé comment chaque membre, subissant au niveau de son articulation avec la ceinture correspondante, un mouvement de ROTATION inverse de 90, la face de flexion du membre thoracique devenait antérieure et celle du membre abdominal postérieure. A la suite de cette rotation, le radius et le pouce, le tibia et le gros orteil deviennent internes, le cubitus et l’auriculaire, le péroné et le cinquième orteil externes. Enfin, nous avons dit comment Huxzey, ALBRECHT, KÔLLIKER, ALEXIS JULIEN, A. SABATIER, pour établir l’homotypie des membres, les ont simplement ramenés à leur position primordiale.
Mais il nous faut maintenant insister un peu plus longuement sur cette homotypie et entrer dans des détails plus circonstanciés que ceux que nous avons donnés jusqu'ici. Pour cela, nous aurons principalement recours aux mémoires des deux anatomistes français, ALEXIS JULIEN et À. SABATIER, qui ont traité cette question avec le plus de soin. Ces deux auteurs sont arrivés à des conclusions à peu près identiques, mais par des voies un peu différentes. Tandis que le premier s’est surtout basé sur l’embryogénie et l'anatomie comparées, le deuxième a principale-
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ment tiré ses arguments de l’étude des insertions musculaires. |
Le tableau qui suit est emprunté à l’excellent travail d’ALexis JüLrEN. Dans cemémoire (1), qui a pour épigraphe : l'humérus n’est pas un fémur retourné, l'auteur appuie de nombreux arguments la théorie de la rotation, qu’il expose avec une clarté et une précision très grandes.
Comme ce tableau renferme un certain nombre de mots techniques empruntés à l'anatomie comparée et employés dans le but que les parties homotypiques soïent constamment désignées par les mêmes mots, quelques explications sont nécessaires.
Un bord, par exemple, est dit céphalique, lorsque, dans
sa position primordiale, ou, ce ‘qui revient au même, lors-
que ramené à cette position, il est tourné du côté de la tête; ilest caudal, lorsqu'il regarde vers l'extrémité opposée, c’est-à-dire vers l’extrémité caudale de l’embryon ; pleural, quand il est tourné vers l’axe du tronc; antipleural, quand il est sur le côté opposé; enfin, axial, lorsqu'il regarde l’axe longitudinal passant par le milieu de l’avant-bras ou de la jambe (et non point par l’axe métaptérygial).
HUMÉRUS. FÉMUR
Bord antérieur. Pleural. Bord postérienr. Pleural. Face postérieure. Antipleurale. Face antérieure. Antipleurale. Grosse tubérosité ou Petit trochanter ou
trochiter. Céphalique,. trochantin. Céphalique. Bord et face externes. Céphaliques. Bord et face internes. Céphaliques. Epicondyle. Céphalique. Tubérosité du condyle | Petite tubérosité ou interne. Céphalique.
trochin. Caudale. Grand trochanter. Caudal.
Bord et faces internes. Caudaux. Bori et faces externes. (Caudaux.
(4) ALEXIS JUHEN. De l'homotypie des membres thoraciques el abdominaux (Congrès international d'anthropologie, août 1878 ; et Revue d'anthropologie de PauLz BRocA, janvier 4879).
TIBIA
RADIUS. Hé Bord etfaceantérieurs. Pleuraux. Bord interne et face Bord postérieur. Antipleural. postérieure. Pleuraux. Face externe. Céphalique. Bord antérieur. Autipleural. Bord interne et face Face interne. Céphalique. postérieure. Axiaux, Bord et face externes. Axiaux. CUBITUS PÉRONÉ.
Bord et faceantérieurs. Pleuraux. Bord externe et face Bord postérieur. Antipleural. postérieure. Pleuraux. Face interne. Caudale. Bord antérieur. Antipleural. Bord externe et face Face externe. Caudal.
postérieure, Axiaux. Bord et face internes. Axiaux. MAIN. PIED.
Face antérieure ou Face inférieure ou palmaire. Pleurale. plantaire, Pleurale, Face postérieure ou Face supérieure ou dorsale. Antipleurale . dorsale Antipleurale,
Pouce et bord corres-
Gros orteil et bord cor-
pondant à ce doigt. Cpéhaliques. respondant à cet orteil. , Céphaliques.
Auriculaire et bord Petit orteil et bord corcorrespondant à ce respondant à cet ordoigt. Caudaux. teil. Caudaux.
Ainsi qu’on peut le voir, en jetant un coup d’œil sur le tableau ci-dessus, la grosse tubérosité de l’humérus répondrait au petit trochanter fémoral, et la petite tubérosité humérale au grand trochanter du fémur. Nous avons dit que SaBaTiER admettait la plus grande partie des conclusions d’ALEXISJULIEN, mais, pour lui, le petit trochanter du fémur, au lieu d’être l’homotypique de la grosse tubérosité de l’humérus, représenterait la crête pectoro-deltoïdienne de cet os.
Avant la théorie de la rotation, qui nous paraît avoir définitivement tranché la question de l’homotypie des membres, CHarLes MarriNs (de Montpellier), avait émis une théorie que nous ne saurions passer sous silence ; car, outre qu'elle est extrêmement ingénieuse, elle a, pendant plus de vingt ans, rallié les suffrages de presque tous les anatomistes. Elle est connue sous le nom de théorie de la TORSION.
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Partant de cette idée que l’humérus serait un fémur retourné, c’est-à-dire un os, dont le corps et l'extrémité distale (antibrachiale) auraient subi un mouvement de 1809, tandis que son extrémité proximale serait restée immobile, Cnarces Marins fait subir artificiellement au corps et à l’extrémité distale de cet os un mouvement de détorsion de 180° en sens inverse de celui qu’il suppose avoir été subi par ces parties. Cette détorsion opérée, la face do flexion des deux membres regarde en arrière et la face d'extension (coude, genou) en avant. Le radius et le pouce, le tibia et le gros orteil sont internes, le cubitus . et l’auriculaire, le péroné et le cinquième orteil sont externes. Ainsi qu’on le voit, grâce à cet artifice, CHARLES Martins obtient des résultats à peu près identiques à ceux que donne la rotation, sauf toutefois pour ce qui concerne les extrémités proximales de l’humérus et du fémur.
Admettons un instant que le membre abdominal soit le membre typique et qu’il ne subisse aucun déplacement, chose qui, nous le savons, est contraire à l’embryogénie, et occupons-nous uniquement de la question de la torsion humérale. Cette torsion s’est-elle réellement produite, comme l’affirme CxarLes Martins, après l'avoir longtemps considérée pour virtuelle ? Et d’abord est-il bien rationnel d'admettre qu’un os se torde sur lui-même plutôt que de se mouvoir dans la cavité articulaire qui est le siège habituel de ses mouvements normaux ?
Pourtant, nous devons le reconnaître, l’huméruüs semble
tordu sur lui-même, et entre l’empreinte deltoïdienne et la saillie des muscles épicondyliens se trouve une gouttière ordinairement désignée sous le nom de gouttière de torsion. Maïs cette gouttière ne peut-elle s'expliquer par la présence des fortes saillies dues à de puissantes insertions musculaires? Pour nous, nous nous associons plei-
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nement aux réflexions judicieuses que Campana (1) a consacrées à l'étude de cette question dans son excellent article sur le développement des membres.
« L’humérus, dit CampanA, est, comme tous les autres os du reste, loin de présenter, pendant pendant qu’il se forme ets’accroît, tous les détails de la configuration qui lui appartiendra chez l’adulte. On peut constater, au huitième mois, que la diaphyse de l’os du bras, de même que toutes les autres diaphyses, en général, est lisse etarrondie, sans trace de saillies, dépressions, arêtes, surfaces inclinées, qu’il possède à l’état d’adulte. L'apparition successive de ces modifications superficielles n’est aucunement due à une action mécanique quelconque, résultant, par exemple, du fonctionnement musculaire. Une des principales causes de ces modifications consiste, d’après Rampaup et Renauzr,dans la formation plus ou moins tardive de couches osseuses, qui se produisent et se répartissent d’une manière inégale à la superficie de l'os, de préférence sur les régions qui donnent attache aux tendons et aux ligaments. Il n’y a pas plus de fibres tordus dans l’humérus que dans le fémur. La seule cause réelle de la torsion apparente doit être rapportée à l’inégale répartition de la substance osseuse de nouvelle formation, à l’ossification, à l’accroissement, et à la soudure des extrémités, et non à une déformation résultant de la substance déjà existante. »
Depuis Vice d’Azvr, un très grand nombre d’anatomistes, ycompris CHARLES Martins, considèrent la rotule comme l’homotypique de l’olécräne. Mais, tandis que la rotule est un simple os sésamoïde développé dads l'épaisseur du tendon du triceps crural, et placé sur le prolongement de l’axe du tibia, homotypique du radius, l’olécrâne forme,
(1) CAMPANA : Dict. encyclopédique des Sciences médicales (article Membres).
au contraire, une partie essentielle du cubitus, son extrémité proximale, et représente, par conséquent, l'extrémité proximale du péroné. Seulement, tandis qu’au coude l’os le plus important est le cubitus, au genou, le pérone, l’homotypique du eubitus, est, au contraire, le moins développé. Mais il existe des Mammifères, tels que l’Ornithorhynque, muni d’une rotule prétibiale, chez lesquels l'extrémité proximale du péroné possède une forte apophyse péronéale, absolument comparable à l’olécrâne péronéale. La présence simultanée, au genou, d’une rotule et d’un olécrâne constitue contre l'assimilation de la rotule à l’oléocräne un argument suffisant. Il serait facile, d’ailleurs, d’en ajouter bien d’autres, tels, par exemple, que la présence d’une rotule dans le triceps brachial (Chauve-Souris).
Nous avons déjà eu l’occasion d'établir avec détail les homotypies des pièces du carpe et du tarse (page
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SUITE ET FIN DU BÉVELOPPEMENT DES MEMBRES CHEZ L'HOMME
Sommaire. — Développement des ARTICUTATIONS des membres. — Développement de la FENTE ARTICULAIRE, — Époque de la formation des articulations. — Développement des CARTILAGES articulaires. — Développement des LIGAMENTS périarticulaires. — Développnment des synoviales. — Développement des organes sésAmoïnes périarticulaires, — Développement des MUSCLES, VAISSEAU£ et NERFS des membres. — Développement des PRODUCTIONS CORNÉES sur les extrémités des MaAmmirèREs. — Développement morphologique de l'ONGLE HUMAIN. — De l'INÉGALITÉ de développement des MEMBRES DROITS ET GAUCHES : Hypothèses sur l'ORIGINE des DROITIERS et des GAUCHERS.
Développement des articulations des membres.
Nous avons vu que les moignons originels des membres sont formés par une masse uniforme de cellules mésodermiques, embryonnaires, recouverte d’une couche épidermique en continuité avec l’ectoderme du corps de l’embryon et parcourue par de nombreux capillaires.
C’est dans ce tissu primitif qu’apparaissent successive ment, de la base vers les extrémités libres du membre, des noyaux cartilagineux, premiers rudiments des os des membres. La partie axiale du bourgeon du membre est ainsi envahie dans sa totalité par le cartilage embryonnaire.
Ce cylindre, qui constitue le squelette primordial est-il continu, ou bien est-il primitivement séparé en segments distincts ? À cet égard, deux opinions sont en présence : HAGEN Tuorn, 1882, Bruon, admettent que ses
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segments cartilagineux se développent isolément et sont tout d’abord indépendants les uns des autres, étant complètement séparés par des bandes de tissu mésodermique non différencié. Pour Varior, qui, à l’occasion d’une thèse d’agrégation remarquable, a soumis à une critique sévère les travaux des auteurs Allemands, le cartilage embryonnaire serait continu. |
« À la vérité, dit-il, on peut affirmer que la production de substance hyaline entre les cellules du cartilage embryonnaire se montre en des points séparés, mais rien ne prouve que ces nodules soient séparés par des bandes de tissu mésodermique non encore différencié. L'étude attentive à de forts grossissements, et à l’aide de réactifs colorants variés, des noyaux constituant le tissu interposé entre les cartilages déjà hyalins, semble bien indiquer, au contraire, que ces éléments sont cartilagineux et que le tissu résultant de leur juxtaposition diffère surtout du cartilage hyalin, par l'absence de matière hyaline, et peut-être par la présence d’une petite quantité de matière opaque interposée entre les noyaux. »
RETTERER, qui a repris récemment cette étude et qui l’a poursuivie sur un grand nombre d’embryons, a toujours vu chaque pièce cartilagineuse se former à part ; c’est pourquoi il repousse, avec HAcex-Tnorx, la préexistence d’un squelette primitif représenté par une masse cartilagineuse unique.
Plus récemment encore, Rerrerer (Soc. Biol., 6 février 1866) a cherché à pénétrer plus avant dans l’étude de l'apparition des pièces cartilagineuses dans les membres. I a vu que les phalanges, par exemple, se forment indépendamment les unes des autres et que chaque nodule cartilagineux se produit au sein du tissu conjonctif embryonnaire aux dépens de cellules qui ne sont que des dérivées
du tissu lamineux embryonnaire. Dès que ces cellules formant la couche chondrogène de l’auteur, ont apparu, elles élaborent la substance cartilagineuse amorphe qui les écarte les unes des autres. C’est ainsi que se développent successivement les nodules cartilagineux, premiers indices des segments squelettiques futurs. En suivant tous les stades d'évolution de ces nodules, on voit qu’ils restent constamment enveloppés de toutes parts par une couche chondrogène semblable à celle qui leur a donné naissance. L'accroissement en longueur et en épaisseur des pièces cartilagineuses se fait à leurs dépens. Il existe done un moment où deux segments voisins, coiffés chacun de sa couche chondrogène, sont réunis et séparés en même temps par une zone de tissu embryonnaire primitif du membre.
Nous sommes là en présence des disques intermédiaires, de la couche mésochondrale, etc., des auteurs. On a beaucoup discuté sur la nature de ces productions, maïs quand on a suivi pas à pas le développement du tissu cartilagineux, on voit quelle est leur origine et leur composition : ce sont deux couches cellulaires en segmentation, n’ayant encore aucun des caractères de la substance cartilagineuse, et séparées l’une de l’autre par un interligne plein de tissa lamineux. Peu à peu, les deux couches chondrogènes évoluent de facon à se transformer en deux couches carti- Jlagineuses d’après le même mode que tout le segment.
Nous arrivons ainsi au stade ultime marqué par la production de la substance cartilagineuse et précédant la formation de l'articulation. D’après Rerrerer, Varior (loc. cit.) n’a observé que cette phase et non pas le premier développement des pièces cartilagineuses. C’est là la raison pour laquelle cet auteur a rejeté la formation séparée et distincte des divers segments et qui lui a fait méconnaître la nature
conjonctive des portions intermédiaires unissant primitivement les nodules cartilagineux.
Pour se convaincre de la réalité des faits annoncés par
Rerrerer,on n’a qu’à comparer la réaction de la prétendue
bande articulaire avec celle de la couche chondrogène, à n'importe quelle phase du développement. Les éléments de cette dernière ont ici la même évolution que partout ailleurs, c’est-à-dire que les cellules continuent à fabriquer autour d’elles la substance amorphe cartilagineuse. L'état jeune de ces cellules est indiqué par l'énergie avec laquelle elles fixent les réactifs colorants. De plus, ces éléments étant limités de tous côtés, la substance fondamentale s’y produit moins abondamment, et c’est sans doute parce qu'ils ne peuvent s'étendre en tous sens que les chondroplastes prennent un aspect de plus en plus aplati, au fur et à mesure qu’on s'approche de la cavité articulaire. Cette disposition des chondroplastes est difficile à interpréter dans la théorie de la fissuration ou de la liquéfaction. Mais on voit, en somme, qu'elle n’est que la eonséquence naturelle de l’extension de la couche chondrogène, qui reste séparée de la voisine par une épaisseur de 0"",01 et moins, formée de substance amporhe.
Tels sontles faits de développement dont la connaissance est indispensable, si l’on veut se rendre compte de l’établissement de la cavité articulaire.
Henke et ReyuEr ont montré que les premiers rudiments des articulations présentent, au début, la même épaisseur dans toute leur étendue, mais qu’à la périphérie ils débordent les surfaces articulaires autour desquelles ils forment un bourrelet circulaire comparable « à de larges disques intermédiaires. Peu à peu, les rudiments des articulations se modifient, les bords s’épaississent, tandis que la partie centrale s’amincit, et, cette modification progressante, ils
arrivent à ressembler à de forts bourrelets annulaires placés autour des extrémités des os jusqu'ici étroitement pressées l'une contre l’autre (KôLziKEr).
L'aspect est différent pour les articulations dans lesquelles il existera plus tard des fibro-cartilages interarticulaires, notamment à l'articulation radio-cubitale et à l'articulation du genou. Là, tous les auteurs admettent qu’il reste entre les surfaces cartilagineuses des fragments de mésoderme aux dépens duquel se développeront les éléments du fibro-cartilage.
Il nous semble difficile d'admettre que le processus diffère dans les deux ordres d’articulations, que le méso-
derme persiste dans les unes tandis qu’il devient cartila-
gineux dans les autres; nous voyons dans ce dernier fait une raison de plus pour repousser l’existence d’un cartilage primitivement continu.
Apparition de la fente articulaire.
L'apparition, sous forme defente, de la cavité articulaire, phénomène principal dans le développement des aarticulations, résulte d’un mécanisme assez compliqué. KôLLiKEr admet que les extrémités des cartilages, en croissant à l'encontre l’une de l’autre, refoulent du centre à la périphérie le tissu du rudiment de l'articulation, jusqu’à ce qu’elles viennent elles-même en contact, en déterminant ainsi l’apparition de la cavité articulaire. Cependant, ajoute-t-il, ce processus peut être aidé par la production d’une solution de continuité dans les parties périphériques de l'articulation; il admet même que dans certaines articulations, celles avec disque intermédiaire, la solution de continuité est le facteur unique. En somme, KôzLiker rapporte la production des surfaces articulaires et de la
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fente articulaire à des phénomènes de croissance; le tissu qui unissait ou soudait les cartilages opposés ayant disparu par le fait de la croissance de ceux-ci.
La production des surfaces articulaires doit donc être rapportée à des phénomènes d’aceroissement, dans ce qu’elle a de typique et de primitif, puisque ces phénomènes se passent à une époque à laquelle il est impossible de songer à faire intervenir l'influence exterieure des actions musculaires; les actions mécaniques interviennent plus tard et concourent à l'achèvement définitif de l’articulation. Cependant, quelques lignes plus loin, KôcuxKer attribue un dôle important dans la production elle-même de cette solution de continuité à des actions mécaniques placées sous la dépendance des parties molles (muscles, tendons) adjacentes. Il se demande même si des phénomènes de ramollissement et de liquéfaction dans le tissu qui forme le rudiment articulaire n’ont pas une part dans la formation des articulations.
Brüca admet une déhiscence du tissu cartilagineux des extrémités articulaires. Luscuka, Scnurin, HAGEN-Tnorn rapportent les phénomènes, qui produisent lapparition de la fente à un processus de liquéfaction dans le tissu de la bande ou rudiment articulaire, dont les cellules grossissent et deviennent transparentes pendant que la substance amorphe interposée se ramollit. Henxe et Revuer, remarquant que les masses musculaires présentent dèjà une certaine importance au moment où apparaît la solution de continuité, font jouer un rôle important aux déplacements des surfaces articulaires sous l’action des muscles.
Varior décrit ainsi les phénomènes qui précèdent l’apparition de la fente articulaire : « J’ai vu, dans la bande articulaire,.se différencier une ligne claire, pauvre en éléments figurés, séparant en deux la couche des cellules
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cartilagineuses, fusiformes et serrées, en sorte que, sans qu'il existe encore de cavité, les deux extrémités des segments cartilagineux sont déjà limitées par deux zones se colorant fortement par le carmin, qui seront plus tard les surfaces diarthrodiales. » Comme mécanisme de fissuration, Varior se rallie à l’opinion exprimée par Romin et Caprar (art. Séreux, Dict. encyclop., p. 251), pour lesquels la production de deux plans contigus susceptibles de glisser l’un sur l’autre est la conséquence de phénomènes moléculaires, se passant au sein des éléments en voie d’évolution : « Comme dans le cas de la segmentation vitelline, la délimitation des deux surfaces de la cavité articulaire est le résultat de modifications moléculaires nutritives survenant dans les cellules, dont l’agglutination et l'adhésion premières par contiguité et enchevètrement réciproque disparaissent ».
Nous connaissons aujourd’hui le mécanisme intime de la segmentation du vitellus; nous ne pensons pas que rien d’analogue se passe dans le tissu mésodermique ou cartilagineux du rudiment articulaire.
La cavité articulaire, dit Rerrerer, dont l'opinion se rapproche beaucoup de celle de KôzrixEr, commence à apparaître au point de rencontre des deux couches chondrogènes, et, suivant la configuration des segments en présence, elle apparaît au centre de l’article (énarthrose) ou à la périphérie (surfaces trochléennes).
Là où le contact ne s’est pas encore établi, les cellules de la couche chondrogène s’allongent, et un mince liseré d'éléments fibro-plastiques semble encore réunir les deux segments. Lorsque de la substance amorphe se sera produite autour de ces dernières cellules, le contact s’établira dans toute l’étendue de l'articulation ainsi complétée. Il résulte de cette transformation de la couche chondrogène
Poirier. 7
en substance cartilagineuse une véritable rencontre de deux couches dures croissant à l'encontre l’une de l’autre et devenant contiguës.
Il semble inutile de faire intervenir la Hquéfastion et la fissuration. Il est également inutile d’invoquer une action mécanique, puisque les cavités articulaires existent à une époque où les muscles ne sont pas assez développés pour amener un pareil résultat . « L'établissement des cavités articulaires n’est en somme que la conséquence de lapparition séparée et distincte des segments cartilagineux et de la rencontre de deux couches chondrogènes évoluant] ‘une en face de l’autre ».
Nous croyons, avec Kôzixer et RETTERER, que la cavité articulaire, cavité toute virtuelle, notons-le bien, résulte de l’arrivée au contact desextrémités cartilagineuses qui ont crû à l'encontre l’une de l’autre, envahissant devant elles, au fur et à mesure de leur croissance, le tissu mésodermique qui les séparait primitivement. Ajoutons que ce processus de formation des surfaces et des cavités articulaires peut être observé dans les meilleures conditions, lorsqu'on étudie le développement des os sésamoïdes ; ces os qui naissent par des noyaux cartilagineux, manifestement isolés, dans le tissu mésodermique périarticulaire, entrent plus tard en rapport avec les os voisins et des cavités articulaires naissent de leur eontact.
En somme, le processus de formation des fentes articulaires, adopté d’abord par KôüLLixEr, et confirmé récemment par les recherches de Rerrerer,et,d’après lequel ces cavités ne se développent qu'au fur et à mesure que les parois opposées entrent en contact, après avoir envahi le tissu mésodermique qui les séparait primitivement, me paraît devoir être adopté pour toutes les articulations mobiles
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dont les surfaces se développent sur des segments cartilagineux séparés dès leur origine.
Époque de la formation des articulations
D’après KôüzuiKer,les articulations commencent à se faire remarquer après la première apparition du cartilage, sur des embryons humains de six à huit semaines; sur desembryons humains de quatre mois, toutes les articulations des extrémités des dernières phalanges sont constituées. D’après Varior, c’est vers deuxmoïs et demi que se montrent les premières traces des fentes articulaires, et elles sont à peu près achevées à trois mois et demi.
Déveioppement des cartilages articulaires.
Les cartilages articulaires sont d’abord continus avec les cartilages de l’épiphyse; peu à peu, ces derniers sont envahis par los; mais, à un moment donné, Île travail d’ossification s'arrête, et le cartilage d’encroûtement est constitué par la couche persistante du cartilage épiphysaire.
Les fibro-cartilages et les ligaments intra-articulaires se forment in situ, aux dépens du tissu mésodermique qui sépare les extrémités cartilagineuses, lesquelles ne viennent au contact qu'au centre de l’article. Le développement de la couche cartilagineuse que l’on rencontre à la surface de ces fibro-cartilages paraît être plus tardif (Herrmann, Ron, Varior).
Développement des ligaments périarticulaires.
Pour ceux qui admettent la préexistence d’un cylindre cartilagineux continu, les ligaments péri-articulaires se
développent aux dépens du périchondre, qui passe comme un pont sur les articulations primitives. Pour le plus grand nombre, ils résultent de la transformation des cellules embryonnaires du bourrelet mésodermique (Kôr- LIKER).
D’après Varior, à deux mois et demi, ils ne sont pas encore distincts autant que les ligaments propres ; à trois mois et demi ils sont bien apparents.
Développement des synoviales.
Nous ne parlerons point du développement primitif des synoviales, qui suitles différents temps de l'apparition de la fente articulaire et des ménisques intra-articulaires; l’embryologie confirmeles résultatsdes recherches de MM.Herr- MANN et TourNeux, qui considèrent la couche de revêtement des synoviales comme une surface cartilagineuse de glissement. Plus récemment, M. Rexaur (de Lyon), ayant repris l'étude du mème sujet, est arrivé à des résultats identiques. Étudiant sur des fœtus de quatre mois et demi, il a vu que la portion centrale des cartilages articulaires est limitée par une couche mince qui se détache du cartilage sous-jacent après quelques minutes d'immersion; cette couche estformée d’une assise distincte, où le cartilage prolifére, puis se détruit incessamment en subissant l’évolution muqueuse. Cette couche molle, signalée par Luscuxa (bande de Luscuka), constante chez le fœtus et chez l’entant qui n’a pas marché, semble disparaître chez l'adulte, parce que, au fur età mesure qu’elle se forme à l’état de pellicule mince, elle est détruite par les mouvements.
Développement des organes sésamoïdes péri-articulaires.
Le mode de développement et l’époque d’apparition de ces organes ont été parfaitement mis en lumière par M. Rerrerer qui les à étudiés dans la série des mammifères. [l a pu voir sur un fœtus humain long de = (quatre à cinq mois) que les deux sésamoïdes de l'articulation métacarpo-phalangienne du gros orteil “existaient déjà à l’état de deux nodules cartilagineux hauts de 0 mm. 480, et d’un diamètre antéro-postérieur de 0 mm. 180. Sur un autre fœtus de 12 cent.‘sur 19 c. m. (cinq à six mois), les mêmes sésamoïdes avaient une hauteur de 1 mm., et un diamètre postérieur de Omm.,75; sur la main d’un enfant de six ans et demi, les sésamoïdes étaient cartilagineux.
M. RerTeRER a résumé les résultats de ses recherches dans les conclusions que nous reproduisons.
« Les organes sésamoïdes périarticulaires sont de deux sortes : les uns d’abord cartilagineux, puis osseux ; les autres, fibreux. Les premiers s’observent aux articulations métacarpo et métatarso-phalangiennes chez les Solipèdes, les Ruminants, les Rongeurs, les Carnassiers, les Macaques et sur certains doigts de l'Homme et du Gibbon; à l’articulation phalango-phalangettienne des doigts chez les Solipèdes, les Ruminants et les Rongeurs. Les seconds se rencontrent aux articulations phalango-phalangettiennes des Carnassiers et aux articulations de la première avec la deuxième phalange chez les Solipèdes et les Ruminants.
« Les sésamoïdes osseux apparaissent à l’état de nodules cartilagineux de la même façon que le squelette cartilagineux, mais plus tard que les segments des rayons digitaux.
Chez les Ruminants et les Solipèdes, ils existent déjà, alors que la cavité articulaire n’est pas encore établie.
Les sésamoïdes parcourent les mêmes phases d’évolution que le squelette cartilagineux; ils deviennent vasculaires en même temps, ou peu après, que les vaisseaux ont pénétré dans les extrémités cartilagineuses voisines. Ensuite ils s’ossifient du centre à la périphérie, chacun ne présentant qu’un seul point d’ossification.
Les sésamoïdes fibreux sont constamment formés de tissu fibreux, ce dernier ne se transformant jamais en tissu cartilagineux ni osseux. » |
La rotule, le plus volumineux et le plus important des os sésamoïdes, apparaît dans l’épaisseur du tendon du triceps fémoral sous la forme d’un noyau cartilagineux, déjà visible au second mois. Suivant M. Sarrey, l’époque à laquelle ce cartilage commence à s’ossifier .est variable ; chez quelques enfants, il contient un germe. osseux à deux ans, chez d’autres, l’ossification ne commence qu’à quatre ou cinq, chez le plus grand nombre, elle débute à trois ans. Kôzuiker . place l’époque d'apparition du point
sseux de un à trois ans. Ce point osseux s'étend dans tous les sens, mais plus rapidement du côté de la face profonde des tendons. Exceptionnellement, l’ossification débuterait par plusieurs points osseux (Runozpui).
Développement des muscles, vaisseaux et nerfs des membres,
Nous ne croyons pas devoir faire rentrer dans le cadre de ce travail sur « le développement des membres » l’histogénèse des divers tissus que ceux-ci contiennent ; les lois qui la régissent étant ici les mêmes que dans le reste de l'organisme, nous nous appliquerons seulement à éluci-
der, dans la mesure du possible, la provenance des divers éléments qui entrent dans la constitution des membres et les phénomènes principaux qui amènent ces éléments à leur constitution définitive.
Les rudiments des extrémités sont primitivement constitués par une masse de cellules embryonnaires et un revêtement ectodermique. C’est daus ce blastème homogène que naissent les muscles, les os, les parties de nature conjonctive, les vaisseaux et les nerfs, qui entreront dans la constitution définitive du membre. La provenance de ces matériaux divers est encore discutée.
Muscles. — L'origine des muscles, notamment, est encore très controversée; pour les uns, les muscles naissent sur place et d’une façon indépendante ; pour d’autres, ils proviennent de la lame musculaire protovertébrale qui envahirait peu à peu les membres au fur et à mesure de leur allongement.
D'après Remar, les rudiments des extrémités du poulet, au quatrième jour, ne se présentent déjà plus comme formées d’un tissu de cellules partout identique à lui-même : dans l’une des coupes le tissu est devenue plus transparent qu’à la périphérie; la partie axile transparente se prolonge au delà du membre et paraît en continuation directe avec les trois lames dérivées des masses vertébrales primitives. Mais Remax ne dit pas si la substance claire résulte d’une différenciation sur place du blastème des extrémités, ou si elle a pénétré secondairement dans l'axe du membre par allongement des trois lames dérivées des masses vertébrales primitives.
En raisonnant par analogie avec ce qui se passe pour les muscles de la paroi ventrale, on serait conduit à faire dériver le système musculaire des membres des masses
vertébrales primitives. En effet, on peut voir, sur l’embryon de poulet, l'accroissement et l’allongement progressif des lames musculaire, nerveuse et osseuse, qui envahissent le feuillet cutané primitif et semblent pénétrer dans son épaisseur.
Küzuker a figuré (fig. 137 éd. fran. 1882) une coupe transversale d’un embryon de poulet à la phase d'apparition des extrémités postérieures; sur cette figure on peut voir que la lame musculaire s'étend un peu dans l'intérieur de l’extrémité. Il avoue cependant qu'il lui est impossible de décider avec certitude entre les deux hypothèses. Comme Remar, il laisse la question indécise, malgré que l’analogie offerte par la formation des muscles de la paroi ventrale plaide suffisamment en faveur de lhypothèse qui fait naître ces muscles de l'extension de la lame musculaire primitive. Un peu plusloin, KôzuKEr revenantsur le même sujet, paraît se déterminer en faveur de l'opinion qui fait naître les muscles des extrémités sur place, mais aux dépens d'éléments qui étaient primitivement en continuité avec la lame musculaire. « Il semblerait que le bord de la lame musculaire, au point où il rencontre le rudiment de extrémité, passe à l’état d’une masse cellulaire indifférente, mais appartenant toujours à la protovertèbre, et que ce soit cette masse qui pénètre dans le rudiment de l’extrémité pour en produire secondairement les muscles. »
His admet que les muscles innervés par les branches dorsales des nerfs spinaux sont les seuls qui dérivent des lames musculaires, tandis que tous les autres, tels que les muscels viscéraux etpariétaux, et, par suite, les muscles des extrémités, sont des produits indépendants de la paroi latérale du corps.
KLEINENBERGER à observé, chez les Lacertiens, une extension des plaques musculaires dans les membres; il dit
également que pour la Tortue les muscles des extrémités proviennent des lames musculaires. GôTre est arrivé aux mêmes conclusions pour les Batraciens.
Pour Barrour « les muscles des membres des Sélaciens naissent, en même temps que le squelette cartilagineux, sous la forme de deux bandes de fibres longitudinales situées sur les faces dorsale et ventrale des membres. Les cellules qui leur donnent naissance. dérivent des plaques musculaires. Aux points où les extrémités de ces plaques atteignent le niveau des membres, elles se recourbent en dehors et pénètrent dans le tissu de ces derniers. De petites portions de plusieurs plaques musculaires viennent aïnsi se placer dans l'intérieur des membres et ne tardent pas à se séparer du reste de ces plaques. Elles perdent bientôt leurs caractères primitifs : on ne peut guère douter cependant qu’elles ne fournissent les éléments nécessaire à la formation des muscles des membres. Après avoir envoyé aux membres ces bourgeons, les plaques musculaires ellesmêmes s'étendent vers le bas et ne présentent bientôt plus aucune trace de ce bourgeonnement. » Bazrour admet donc que les musclesdes membres dérivent des plaques musculaires.
Les muscles des membres de l'Homme apparaissent dans le cours du deuxième mois, mais ils sont alors pâles et à peine distincts de leurs tendons. Au quatrième mois il sont plus épais et rougeâtres. Les muscles de la main et de la jambe apparaissent avant ceux du bras et de l’avant-bras (Tarnier et CnanrreuIL). Ces muscles se montrent sous la forme de deux lames, l’une dorsale répondant aux extenseurs, l’autre ventrale représensentant les fléchisseurs. RucE a vu que les interosseux de la main et du pied,situés au début sur la face plantaire des métacarpiens et des métatarsiens n’acquièrent leur position définitive que plus tard.
Pour le pied; par exemple, ce phénomène ne se produit que lorsque le segment du membre abdominal à atteint 1 cent. 6.
Vaisseaux, — Les vaisseaux des membres naissent, comme dans tous les autres points, par pénétration et allongement des canaux déjà existants, avec participation de certains éléments des rudiments des extrémités elles-mémes à la constitution des vaisseaux (KüLLIKER).
Le développement des vaisseaux est corrélatif à celui des organes. Les artères des membres thoraciques dériventdirectementdes portions persistantesdes arcs aortiques. Des artères ombilicales on voit partir de petits vaisseaux qui se distribuent aux organes pelviens et aux extrémités abdominales naissantes, ce sont les artères iliaques. Quant aux veines, elles se forment et grandissent parallèlement aux artères du même nom (HERMANN et TourNEux).
Nerfs. — Pour les nerfs, il est facile de démontrer que ce sont des branches des nerfs spinaux quise prolongent dans les extrémités (KÜLLIKER).
I est infiniment probable que les nerfs périphériques eux-mêmes ne sont primitivement que des prolongements de l’axe cérébro-spinal (donc d'origine épiblastique), le mésoblaste ne fournissant que les enveloppes et les vaisseaux (Hermann et TourxEUx). |
Développement des productions cornées sur les extrémités des Mammifères.
Chez tous les Mammifères et chez d’autres Vertébrés (Oiseaux, Reptles)on rencontre, au niveau dela troisième phalange, des productions cornées qui revètent des formesdiverses en rapport avec la forme des extrémités et l’usage auquel
l'animal les emploie.Ces productions ont reçu des noms divers : griffes chez les Carnassiers et les Rongeurs, sabots chezles Pores,les Ruminants et les Solipèdes, ongles chez les Singes et chez l'Homme. Dumérir le premier a signalé les rapports qui existent entre la forme de la dernière phalange des doigts chez les Mammifères et les configurations si variables que prend la substance cornée à ce niveau, et il a montré que la forme des ongles reproduit le moule que lui a fourni la première phalange.
Nous savons aujourd’hui que, ongles, sabots, griffes, sont constitués par des éléments épidermiques ayant la structure des cellules épithéliales et qu’au point de vue chimique ce sont des variétés d’une même substance albuminoïde, bien que leur aspect, leur texture et leurs propriétés physiques puissent être bien différents.
Le développement du tissu épidermique suit la même loi partout et les modifications qu’il peut présenter dans chaque variété d'organes sont secondaires. Les recherches de Rerrerer sur le développement des productions cornées chez les Mammifères ont prouvé que l’évolution des extrémités et des organes cornés qu'elles présentent est analogue chez tous les Mammifères et que la formation de ces parties, leur développement, leur constitution et leur reproduction suivent les mêmes lois dans toute la série. Nous décrirons seulement le développement de l’ongie de l'Homme et nous signalerons ensuite les!homologies qui existent entre cet organe et les productions cornées des extrémités chez les autres Mammifères.
Développement morphologique de l’ongle humain.
Avant le troisième mois, le revêtement épidermique de la troisième phalange est formé par un épiderme
semblable à celui qui recouvre le reste du corps ; et les extrémités des doigts ne présentent aucune modification annonçant la production de l’ongle. Vers le troisième mois on voit se produire, sur la partie antérieure et supérieure de la troisième phalange, les premiers phénomènes qui marquent le début du développement de l’ongle.
Le développement de l’ongle commence au troisième mois par la formation du lit de l’ongle et les limites de ce lit se forment par une prolifération périphérique de la peau qui vient ainsi en former les bords. L'épiderme qui recouvre ce lit est d'abord composé, comme sur le reste du membre, par ses deux couches ordinaires. Au troisième mois, des modifications surviennent dans la couche de Malpighi, dont les éléments prennent une forme allongée et polygonale, tandis que la couche cornée est formée de cellules'polygonales à noyaux. Au quatrième mois, on voit apparaître entre ces deux couches une couchè unique de cellules pâles, aplaties, polygonales et nuclées. Solidement adhérentes entre elles, ces cellules, qui forment une couche intermédiaire aux deux précédentes, peuvent être regardées comme le premier vestige de la substance même de l'ongle qui, à son début est ainsi tout entier contenu dans l'épaisseur de l’épiderme, sous la forme d'une lame muqueuse quadrangulaire située entre la couche muqueuse et la couche cornée; les éléments qui le composent primitivement sont d’une extrême petitesse et proviennent, sans aucun doute, d’une transformation des cellules de la couche muqueuse. Un peu plus tard l’ongle s’épaissit par l'addition de nouvelles cellules à sa face profonde, tandis qu'il gagne en surface par l’adjonction de nouvelles cellules sur ses bords (KürziKer, SAPPEY).
Dans un travail récent, M. Rexaur a ajouté à ces notions classiques d'embryologie des indications précises
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sur la formation et l’individualisation de la matrice unguéale, du derme sous-ongueal et sur ses rapports avec le'périoste de la troisième phalange.
Le germe ongueal, que M. Rexaur appelle l'organe de l’ongle est constitué par un bourgeon ectodermique disposé en nappe planiforme; ce plan ectodermique, formé par une invagination des couches de Malpighi, s'enfonce comme un coin dans l'épaisseur du tissu dermique, en faisant avec l’axe longitudinal du doigt un angle de 45.
L'ongle fœtal, compris, moulé dans ce pli du corps muqueux, repose ainsi sur un lit formé par l’ectoderme malpighien et est recouvert d’une couche épidermique. Cette couche épidermique a reçu des noms différents : pour Una, c’est l’éponychium; pour Ranvier, c’est l’épidermicule; pour ARLoING, le périonyx; Sappey la désigne, chez l’adulte, sous le nom de couche cornée sous-unguéale. L'ensemble du lit et de la couche épidermique superficielle forme le pli unguéal; le fond de ce pli, formé par la jonction des deux parties qui le composent, constitue la matrice de l’ongle.
Chez le fœtus de 11 centimètres on peut déjà distinguer, dans le germe de l’ongle, formé de cellules du corps de Malpighi, trois plans bien distincts : l’un profond, ou couche du lit unguéal, l’autre superficiel ou couche du manteau (eponychium), le troisième, moyen, ou couche du limbe. Remarquons qu'à ce moment les cellules les plus superficielles de l’ectoderme fœtal n’ont pas encore subi la kératinisation. Les cellules de la couche génératrice de l’ongle, absolument semblables à celles de l’ectoderme antérieur ou postérieur à la ligne du germe, restent d’abord perpendiculaires à la lame du derme, tandis que dans le fond du sillon unguéal elles se disposent exactement comme au fond d’un sillon interpapillaire. Dans le
limbe unguéal, elles se dirigent parallèlement à l'incisure unguéale et croisent par conséquent la direction des lits de ÉINiS superficielles (Renaur). |
Tels sont les premiers phénomènes qui se passent ‘du côté du bourgeon ectodermique. Il y a également délimitation de la partie du derme qui produira l'ongle futur. Le derme sous-unguéal répond à la face profonde du bourgeon, mais arrivé sur les confins de celui-ci, il se réfléchit pour s’avancer sur une certaine longueur audessus de la base de l'ongle. Le derme sous-unguéal a aussi reçu le nom de lit de l'ongle, nous l'appellerons dt dermique pour le distinguer du précédent ; sa partie postérieure et la gouttière qu'elle forme en se réfléchissant ont reçu le nom de matrice de l'ongle; enfin on donne le nom de repli ou derme sous-unguéal, ou encore de manteau dermique, à la partie du derme qui recouvre le sommet du bourgeon.
Le derme sons-onguéal et le manteau dermique sont formés par une lame de tissu connectif, fibreuæ dès l'origine (Rexaur), et entièrement soudée à la face dorsale du squelette ; des vaisseaux sanguins se développent d'arrière en avant par une série de fusées horizontales, desquelles partent les vaisseaux arciformes postéro-antérieurs du lit de l’ongle. L'ectoderme, en bourgeonnant dans l’intervalel des fusées vasculaires longitudinales, formera les sillons et les crêtes du lit unguéal (Rexaur).
En avant, le lit de l’ongle est limité par un sillon formé par la brusque réflexion du lit unguéal, c’est l'angle de l'ongle (Renaur) ou rigole sous-onguéale (ArLowc). Le développement donne la raison de cette disposition anatomique. Pour Renaur, ce sillon résulte de la présence d’un
trousseau fibreux parti du système fibreux qui entoure le
squelette du doigt et qui va rejoindre à ce niveau le
AN
système fibreux du lit dermique de l’ongle. « Ce ligament nettement dessiné chez le fœtus, long de 11 em., divise une coupe faite suivant l'axe longitudinal du doigt, en deux étages tout à fait distincts : l’un, situé au-dessus du ligament, répond à la région du manteau, du lit et de l'angle de l’ongle; l’autre, situé au-dessous, répond à la lame vasculaire de la pulpe. Cette lame de la pulpe, formée de tissu embryonnaire lâche, court sur la face inférieure du doigt, se relève sur ses faces latérales et dessine à son extrémité, en se développant, la pulpe digitale antérieure. C’est son relèvement général dans tous les sens qui détermine ainsi la sertissure de l’ongle. »
Rerrenen (loc. cit) se demande si le rôle de ce ligament fibreux est assez important pour déterminer la brusque réflexion en bas du lit onguéal. Il remarque que sur l'embryon, alors qu’il n’existe aucune trace de l’ongle, la phalangette n’occupe pas l'axe central du bout des doigts, mais qu’elle est beaucoup plus rapprochée de la face dorsale. Pour cet anteur, le rôle essentiel dans la délimitation du lit de l’ongle appartient au développement plus considérable des couches épithéliales dans toute la région unguéale. « C’est l’accroissement de la portion épidermique qui repousse sur les bords, aussi bien qu’en arrière, la partie la plus antérieure du derme et détermine les sillons déjà bien marqués sur le fœtus de 7 em., 10 ».
Rerrener, d'accord avec M. Renaur, signale l’apparition des papilles du derme sous-onguéal sur le fœtus de 7°%, 40, contrairement à Una, qui indique leur présence seulement à la fin de la période fœtale.
L’aire pigmentée (lunule) résulte de modifications qui surviennent dans l’épiderme de la matrice unguéale dès la période fœtale ; sur l’embryon de quatre à cinq mois, on peut déjà constater un renflement épidermique en forme
de croissant sur la portion antérieure de la matrice unguéale. C’est en ce point que les cellules du corps muqueux subissent des modifications différant de celles de l’épiderme en général et qui aboutissent à la production de la substance cornée unguéale. Jusqu'à l'apparition de l’aire pigmentée, il n’y a pas d'ongle à proprement parler; plus tard, ce sera encore l'aire pigmentée qui présidera à l’accroissement de l’ongle, comme elle a présidé à sa formation (Una, Rexaur, RETTERER).
M. le professeur Sarrey fait jouer à la matrice de l’ongle le rôle principal : «elle joue à l'égard de l’ongle le même rôle que la papille des follicules à l'égard des poils; » Il reconnait aussi que le derme sous-onguéal prend part à la formation et à l'accroissement de l'organe. KôLLIKER attribue également la production des lamelles cornées de l'ongle à toute la couche muqueuse du lit de la matrice ; mais iladmet que la production des lamelles est plus abondante au fond de la rainure qu'à la surface du lit.
Ainsi produit et poussé en avant, l'ongle primitif, toujours recouvert de l’épidermicule, s'avance par-dessus le lit de l'ongle; vers la fin du sixième mois, il rompt l’éponychium et montre son bord libre. Pendant le neuvième mois de la grossesse, l’épidermicule (éponychium, périonyx) commence à se détruire dans son milieu d'avant en arrière; après la naissance, cette destruction continue, mais elle ne s'achève jamais; en effet, la périphérie de cette lame persiste toujours et constitue notre périonyx (ARLOING).
Du 90° au 120° jour, les ongles se montrent sous la forme de petites plaques minces et membraneuses; du 120° au 150°, ils prennent une consistancecornée ; du 480° au 210° jour, les ongles déjà plus longs n'arrivent pas encore à l'extrémité des doigts ; du 210° au 240°, les ongles recouvrent toute la dernière phalange; sur le fœtus à
terme, les ongles.ont la dureté de la corne; ils recouvrent , F LA AA ,
et dépassent l’extrémité des doigts, mais non pas celle
des orteils (Pinarp).
Homologie de l’ongle de quelques Primates et des productions cornées digitales des Mammifères. — Peut-on rapporter à un type commun, à une forme originelle les variétés de formes observées dans les productions cornées ? J. E. Boas (Morph. Jahrbuch 1884, cité en th. Rerrerer)a comparé entre elles les productions cornées que l’on rencontre aux extrémités des membres chez un certain nombre d’animaux adultes (Homme, Singe, Rat, Hérisson, Chien, Rhinocéros, Cheval, Ruminants), et il a conclu de ses observations que la forme originelle de toutes ces productions est la griffe des Carnassiers et des Rongeurs. M. Rerrerer, dont le travail met si bien en évidence les analogies de structure et de développement de ces organes, se refuse à conclure, et demande un supplément d’enquête; il donne comme motif principal de sa détermination qu’il a toujours vu des distinctions essentielles propres à chaque groupe s’établir, dès le début, dans les pièces squelettiques et dans les productions cornées. Il nous semble que le théâtre est un peu petit pour des observations de ce genre et que l’on est en droit de conclure, de ce qui se passe dans les extrémités envisagées dans leur ensemble, à une évolution analogue pour chacune des parties qui les composent. ,
Rerrerer rapporte la cause prochaine de la forme et de l'étendue de l’ongle chez l’Homme aux mêmes causes qui régissent la forme et l'étendue des productions cornées des Mammifères :
4° A la configuration du bout terminal de la phalangette ;
9 Au développement inverse des tissus sous-cutanés de
Poirier. 8
la face dorsale, d’une part, des côtés latéraux et de la face palmaire d’autre part.
Il en est de même chez les divers Mammifères (Du- MÉRIL). ’
Jarnon (Th. de Paris, 1836) établit le premier l’homologie entre l’ongle de l'Homme et le sabot des Solipèdes. ReTrerer, s'appuyant sur une étude approfondie des phénomènes morphologiques du développement et des connexions, a pu préciser et montrer que la partie dorsale de la griffe des Carnassiers et des Rongeurs est l’homologue de l’ongle de l'Homme.
Chez les divers Mammifères, le derme et l’épiderme qui révêtent la 3° phalange sont constitués d’une façon identique. Le premier est lisse et est formé de tissu conjonctif jeune. Le second n’est composé que d’une ou de deux assises épithéliales possédant les caractères des cellules de Malpighi. Selon la forme de la phalangette, le tissu corné prend une extension plus ou moins notable. « Pendant que chezl’Homme le pli ectodermique supérieur, « les plis latéraux et le sillon antérieur limitent la produc- «tion cornée à la face dorsale du bout des doigts, on «remarque chez les Carnassiers et les Rongeurs une exten- «sion latérale beaucoup plus prononcée de l’invagination « supérieure, l’absence du sillon antérieur et une invagi- «nation semblable de l’ectoderme à la face palmaire. Au « lieu de la pulpe palmaire qui terminele doigt de l'Homme, &ilya en cet endroit production de substance cornée « chez ces animaux. C’est ainsi que se forme l’étui corné « qui entoure toute la portion terminale de la 3° phalange « des Carnassiers et des rongeurs. » (Rerrerer, loc. eit. p. 224). Cependant, chez les animaux un coussinet plantaire subsiste au-dessous du repli sous-onguéal. Il cor-
respond manifestement à la portion supérieure de la pulpe palmaire chez l'Homme.
Chez les Mammifères pourvus de sabots, toute la 3° phalange est enveloppé d’une façon plus ou moins complète de substance cornée. Sauf des variations secondaires de développement, consistant essentiellement dans de sim ples inflexions marquant le passage d’une région à une autre, les parties homologues se trouyent chez les Poreins, les Ruminants et les Solipèdes. C'est ainsi que le bourrelet correspond au repli sus-onguéal de l'Homme, quoiqu'il produise de la corne dure; la paroï est l’homologue de l’ongle, de même que les feuillets du tissu podophylleux ne sont que des crêtes dermiques du lit de l’ongle énormément développées. La sole et le tissu velouté de la face plantaire des animaux à sabots correspondent à la pulpe palmaire, Le coussinet plantaire, la fourchette et les barres des Ruminants et des Solipèdes résultent d’une évolution plus complète du derme et de l’épiderme à la portion supérieure de la face plantaire de la 8° phalange.
DE L'INÉGALITÉ DE DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES DROITS ET GAUCHES
Hypothèses sur l’origine des droitiers ; et des gauchers.
Le côté droit du corps paraît être plus développé que le gauche, Pour les membres en particulier, on sait que l'épaule et le bassin sont plus développés à droite qu’à gauche, que les bras, avant-bras, mains et doigts sont plus volumineux à droite qu’à gauche, et qu’il en estde même pour le pied, la jambe et la cuisse. Maïs cette prédominence des membres du côté droit sur ceux du côté gauche est-elle primitive, ou bien s’établit-elle secondairement?
La solution de cette importante question devrait être demandée à la comparaison de mesures prises sur les membres de fœtus et d’enfants nouveau-nés. Il n’existe pas, croyons-nous, de documents de cette nature. Mais, étant donné ce que nous savons sur la transmission par hérédité des dispositions organiques acquises et la modification progressive des organes qui en résulte, il nous est permis de penser que, dès les premières périodes du développement les membres du côté droit l’emportent sur ceux du côté gauche.
Toutefois, la solution de la question n’est ainsi que reculée et il ne nous en faut pas moins rechercher quelles conditions anatomiques ou autres président ou ont présidé à l’établissement de cette inégalité. Il paraît évident que ces causes doivent être recherchées dans l’organisation elle-même : presque tous les hommes sont droitiers, dit Broca, tous les peuples sont droitiers, et nos devanciers ont dû être dirigés dans leur choix par des causes liées à l’organisation elle-même.
En d’autres termes, nous sommes droitiers, parce que nos aacètres étaient droitiers; mais pourquoi nos ancêtres sont-ils devenus droitiers? À quel moment de la vie de l'individu ou de l’espèce est intervenue la cause qui a établi la différence que l’on constate certainement dans les membres et qui paraît exister aussi entre la moitié droite et la moitié gauche du corps. Suivant CL. BERNARD « l’asymétrie est une des lois organotrophiques où morphologiques qui président à la construction du type extérieur de l'être vivant et qui régissent toutes les particularités de son organisation. » La loi n'étant que l'expression d’un fait général, ce sont les causes du fait qu’elle exprime qu’il faut rechercher. ;
Nous n'avons pas l'intention de passer en revue les dif-
férentes théories invoquées pour expliquer l'inégalité de développement des membres; nous voulons seulement résumer rapidement les hypothèses nouvelles.
M. Daresre (Bull. Soc. anth., 21 mai 1885) ayant vu, par ses études d’embryogénie tératologique, que la plupart des anomalies se produisent pendant la vie embryonnaire, incline à penser que la supériorité si générale de la main droite sur la main gauche, comme la supériorité exceptionnelle de la main gauche sur la main droite, sont des variétés de conformation, dont l’origine remonte aux premières époques de la vie. Or, c’est un fait bien connu d’embryogénie que, chez tous les Vertébrés amniotes, l’embryon, qui s’appliquait d’abord sur le vitellus par sa face antérieure se retourne à un certain moment, de manière à s'appliquer sur le vitellus par le côté gauche ; exceptionnellement cependant ce retournement de l'embryon se fait | dans l’autre sens, et c’est alors le côté droit qui s’applique sur le vitellus. M. Daresre se demande sila cause de l’inégalité de volume des deux parties du corps au bénéfice du côté droit ne réside pas dans l’atrophie relative du côté sur lequel l'embryon repose : «en effet, Le côté qui s’applique sur le vitellus se presse plus ou moins contrel’amnios et peut être gêné dans son développement, tandis que le côté epposé en contact avec le liquide amniotique se développe en toute liberté; or, mes expériences tératogéniques m'ont appris depuis longtemps que de très légères pressions de la membrane vitelline ou de l’amnios peuvent produire dans les premiers jours de l’évolution embryonnaire un très grand nombre d'anomalies. »
Dans l’hypothèse de M. Daresre, les gauchers proviendraient de cette catégorie, fort peu nombreuse, d’embryons
qui s’appliquent sur le vitellus par la moitié droite de leur € Orps.
Tout dernièrement le D' Cu. A. Bacon ( Med. Rev. 4% mai 1886) a repris en la modifiant un peu la théorie de Hyrrs (Anat. Top. T. IT), qui fait jouer le rôle principal à la disposition des artères qui naissent de la crosse aortique. Pour cet auteur le calibre de l'artère innominée (tronc brachio-céphalique) et son origine très rapprochée du cœur sont les causes d’un apport sanguin plus considérable dans le membre supérieur droit que dans le gauche, La gaucherie s’expliquerait, dans cette théorie, par cette anomalie artérielle, d’abord assez rare, dans laquelle la sous-clavière droite naît en arrière et à gauche de la sousclavière gauche. D’après le D'° Bacon cette anomalie aurait été relevée quatre fois sur des cadavres de gauchers.
Nous pensons que le calibre des artères, mesurées autrefois avec grand soin par M. FLeury d’après lequel l'aire de la sous-clavière droite est de 45 mm. et celle de la gauche de 38 seulement, n’est point la cause mais le résultat du développement plus marqué du membre droit. D'ailleurs, ce n’est pas seulement le membre supérieur droit qui l'emporte sur son congénère du côté gauche, mais toute la partie droite du corps. Il faut donc chercher les raisons de cette prédominance dans une cause plus générale. Le système nerveux a souvent été mis en cause. Déjà M. Le D' Fceury (de Bordeaux), dans un travail sur le dynamisme comparé des hémisphères cérébraux, avait insisté sur la différence fonctionnelle qui existe entre les deux hémisphères, etil avait placé cette différence sous la dépendance du système vasculaire plus développé à gauche qu’à droite.
M. le professeur Boucrarn vient de montrer (Journ. de méd. de Bordeaux 1886) les raisons anatomiques et physiologiques de l’exagération lente, mais constante, de la nutrition de l'hémisphère gauche du cerveau et, par suite,
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de la moitié du corps placée sous sa dépendance. Dans son étude biologique sur les modifications de la circulation qui suivent immédiatement la naissance », après avoir montré les raisons mécaniques de l’inversion véritable que subit la circulation lors du premier abaissement du diaphragme, M. Boucnanb déduit, presque mécaniquement, les conséqueuces physiologiques qui découlent de l’abaissement du cœur avec translation de sa pointe à gauche. Chez le fœtus, dont le cœur est à peu près vertical, le maximum d’intensité de la poussée ventriculaire gauche se fait suivant une direction qui se rapproche sensiblement de la verticale et la veine liquide aboutit à l’éperon qui se trouve entre l’origine du tronc brachio-céphalique et celle de la carotide gauche. Mais, quand la première inspiration s’est produite et que le cœur a subi le mouvement d’abaissement et de torsion qui l’amène à la position qu’il occupera définitivement, l’axe du ventricule n’est plus vertical, il est devenu oblique de bas en haut, d'avant en arrière et de qauche à droite, si bien que l'intensité maximum de l’action ventriculaire dirige l’ondée sanguine vers le tissu aortique situé à environ D centimètres au dessus de l’origine du vaisseau. L’ondée sanguine, qui vient en ce point rencontrer la paroi artérielle élastique, obéit aux lois de la mécanique et se réfléchit suivant un angle égal à l'angle d'incidence. Les mensurations montrent que cette ligne de réflexion aboutit directement à l’origine de la carotide gauche. Le sang qui pénètre dans le tronc brachio-céphalique placé sur les côtés du courant y est animé d’une force d’impulsion et d’une vitesse moindres. M. Bouexarp en conclut que l’ondée sanguine qui parcourt le système carotidien gauche est animé d’une force d’impulsion plus grande que celle qui parcourt le même système à droite : d’où une exagération lente, mais constante, de la nutrition de l’hémis-
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phère gauche et plus particulièrement des régions motrices irriguées par la sylvienne ; d’où, prédominance de la motricité du côté droit.
Chez les gauchers, ajoute M. Boucuarn, il doit exister une disposition spéciale en vertu de laquelle lextrémité de la ligne de réflexion de l’ondée sanguine aboutit, non pas à la carotide gauche, mais à l’origine du tronc brachio-céphalique. Le gaucher est un droitier du cerveau.
Des considérations physiologiques (dilatation ou sinus aortique au point précis ou l’ondée sanguine vient heurter la paroi) et pathologiques (fréquence plus grande des hémorrhagies dans le champ de la sylvienne gauche) donnent à l'hypothèse émise par M. Boucarp un grand caractère de vraissemblance.
La gaucherie doit être considérée comme le résultat d’une anomalie survenue à la période de développement ; et, comme la plupart de ces anomalies, elle paraît être héréditaire (Pauz BEerT, G. DELaunay, in thèse DEeLauxay),
.Cette anomalie est-elle, comme tant d’autres, une anomalie réversive ? D’après Acassiz, c’est par atavisme que l’on serait gaucher; mais il n’a pas indiqué, et l’on ignore encore, de quel type, humain ou non, descendraient les gauchers actuels.
CHAPITRE VI
VICÉS DE DÉVELOPPEMENT.
Sommaire, — CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES sur les malformations congénitales par vice de développement. — THÉORIES EMBRYOGÉNIQUES de la formation des anomalies des membres. Vices de conformation congénitaux de l'ÉPAULE. — Vices de conformation congénitaux de l’AVANT-BRAS et de la JAMBE. — POLYDATTYLIE. -— ANOMALIES MUSGULAIRES des membres.
Considérations générales sur les malformations congénitales par vice de développement.
Depuis Is. Grorrroy-Sanr-HirarRe, on appelle anomalie toute déviation du type spécifique; avec ce même auteur, on réserve plus particulièrement le nom de monstruosité à «un ensemble d'anomalies très complexes, très graves, rendant impossible ou difficile l’accomplissement de certaines fonctions et produisant chez les individus qui en sont affectés une conformation vicieuse très différente de celle que présente ordinairement leur espèce. »
Is. Grorrroy Sanr-Hirarrele premier, dans un chapitre de son traité des anomalies de l’organisation, a rassemblé les exemples connus des arrêts et des déviations du type normal des membres. Les difformités qui résultent de troubles survenus dans l’évolution normale de ces organes présentent des degrés nombreux, depuis l’avortement d’un seul doigt jusqu’à celui d’un membre entier, et même l’absence de plusieurs d’entre eux ou de tous. On classe d'ordinaire les malformations ou difformités congénitales des membres en deux grandes divisions : dans la première
rentrent tous les cas où Le développement s’est arrété à l’une quelconque de ses phases; dans la seconde se rangent tous les cas où Le développement a dépassé les limites qui lui sont ordinaires. Les premiers sont logiquement décrits comme arrêts de développement ; il n’est peut-être pas aussi légitime de décrire les seconds comme provenant d’un excès de développement; nous dirons plus loin dans quelles limites cette façon de les distinguer nous paraît légitime.
Arréts de développement. — Si le développement s'arrête à ce moment de l’évolution embryonnaire, où le membre supérieur ne se dessine encore que comme un bourgeon, le monstre affecté de cet avortement d’un ou de plusieurs membres est dit ectromèle. Si le développement s'arrête quand la palette palmaire s’est déjà dessinée, mais adhère directement, sans pédicule, à la racine du membre, le monstre est phocomèle, parce que le membre semble sortir immédiatement de l’épaule ou de la hanche, comme chez les phoques. Enfin, lorsque le développement s’arrête, alors que la main est détachée du tronc, on a un monstre hémimèle, c’est-à-dire un sujet sur lequel les segments du membre existent en totalité ou en partie, mais n’ont pas acquis leur entier développement (#uou, demi, geo, membre). 5
À la main, l’arrèt de développement donne lieu à des difformités différentes, suivant la phase à laquelle il est survenu : syndactylie ou coalescence des doigts; ectrodactylie, qui peut être considérée comme résultant de la non division de la masse primitivement unique qui formait les doigts, et sans doute aussi de la destruction de quelqu'un d’entre eux; brachydactylie, dans laquelle les doigts plus courts sont dépourvus d’un ou de deux des segments qui les composent.
Excès dans les phénomènes de développement. — Cette
division comprend toutes les difformités produites par une exagération des phénomènes du développement. C’est surtout au segment terminal des membres que cette difformité se rencontre, et sa forme la plus ordinaire est la polydactylie. Nous montrerons que l'opinion actuelle, que nous partageons entièrement, tend légitimement à considérer ces anomalies par excès comme des rappels de formes ancestrales perdues depuis uni temps généralement fort long, mais qui reparaissent parfois sous des influences que nous ignorons encore. Il nous semble que si la désignation excès de développement peut encore être conservée pour montrer que la difformité est constituée par une surabondance des parties, l’épithète atavique doit lui être adjointe, afin de rappeler que cet excès n’est pas dù à la division d’un ou de plusieurs des organes existant normalement, mais àla réapparition d’un ou de plusieurs organes perdus par l'espèce pendant la durée de son évolution phylogénétique.
À côté de ces deux grands groupes d'anomalies, il y a place pour un troisième groupe de faits, ceux dans lesquels le développement ayant atteint, sans les dépasser, ses limites normales, a subi des perturbations qui ont amené la soudure des parties naissant séparément dans le blastèmie homogène du membre et restant normalement séparés. Nous citerons comme exemples la soudure du radius et du ceubitus, celle du tibia et du péroné. Dans d’autres cas, les organes non soudés peuvent se faire remarquer par des formes, des dimensions, des déviations tout à fait anormales. Ici, pas d’excès, puisque le nombre des organes ne dépasse pas celui des organes normaux, pas de retour à l’état ancestral, car aucune espèce commune ne présente de disposition semblable, Nous désignerons ces cas sous le nom de malformations congénitales.
Étiologie et pathogénie. — Les vices de conformation par troubles survenus pendant l’évolution normale sont transmissibles par hérédité. À ceci se borne ce que nous savons d’absolument certain sur l’étiologie des difformités congénitales. Pour isolé qu’il est, le fait n’en présente pas moins une importance capitale, et nous aurons plus d’une fois l’occasion de l’invoquer à propos de la critique des hy-
pothèses actuellement en faveur sur la pathogénie des difformités congénitales.
Théories embryogéniques de la formation des anomalies des membres.
La pensée d’expliquer un certain nombre d'anomalies, par des faits de compression, est très ancienne ; déjà il en est parlé dans le traité de la Nature de l'enfant qui fait partie de la collection hippocratique ; mais l’agent et le mode d’action de cette compression n’avaient pas encore été fixés d’une façon précise avant les recherches de M. C. Dareste ; nous résumons cette théorie, d’après les travaux de ce tératologiste distingué.
Dans une série d'expériences sur la production artificielle des monstruosités, M. Daresre a montré comment et par quoi l’embryon pouvait être comprimé dans la matrice ; il a en effet prouvé: 1° que l’amnios, arrêté dans son développement, comprime les parties de l'embryon sur lesquelles il s'applique; 2° que cette compression s'exerce lorsque le corps de l'embryon n’est encore constitué que par des cellules homogènes; 3°que cette compression, lorsqu'elle s'exerce sur les membres, détermine trois sortes d'effets, tantôt isolés et tantôt associés, des
arrêts de, développement, des déviations et des soudures.
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Voici comment M. Daresre applique cette théorie au cas particulier des anomalies dans le développement des membres. Notons que cette théorie est déduite des expériences et des observations de l’auteur sur la tératogénie de l’embryon de la poule ; mais l’unité de type de tous les animaux Vertébrés, établie par l’embryogénie, justifie l’emploi de cette méthode inductive. (L'auteur a pu la vérifier dernièrement sur un fœtus de Mammifère.)
Les bourgeons cellulaires des membres, absolument semblables au début, s’allongent peu à peu; puis ils se segmentent et leurs segments s’infléchissent les uns sur les autres; bientôt ils se disposent de telle sorte que les deux membres se font face par celui de leurs côtés qui contiendra plus tard les muscles extenseurs. Si l’on suppose que l’amnios, au lieu de continuer à se développer en s’éloignant de l'embryon, comme à l’état normal, reste appliqué contre lui, les membres viendront se heurter contre un obstacle qu’ils ne peuvent déplacer et leur évolution sera nécessairement modifiée. Tantot ils s’arrèteront totalement ou partiellement; tantôt, ils évolueront à peu près complètement, mais en infléchissant leurs segments les uns sur les autres, d’une manière anormale.
Si la pression de l’amnios arrête l’évolution des membres au moment même où ils commencent à apparaître, ils resteront dans leur premier état cellulaire. Aïnsi sera constituée l’ectromélie. Si la pression n’agit qu’un peu plus tard, quand déjà le membre a commencé sa segmentation, la compression pourra ne plus frapper que certains de leurs segments qui seront alors frappés d’arrêt de développement, pendant que les autres continueront à évoluer. L’hémimélie résultera de la compression des derniers segments des membres, main ou pied; la phocomélie, de la compreg
sion des segments intermédiaires, bras et avant-bras, cuisse et jambe.
Des compressions plus limitées donneront lieu à des arrêts de développement partiels qui n’atteindront que certaines parties d’un segment; des orteils manqueront en plus ou moins grand nombre (ectrodactylie), ou bien ils resteront attachés les uns aux autres, par suite de la permanence du blastème cellulaire qui les unit primitivement. A l’avant-bras, on verra parfois manquer le radius ; à la jambe, le péroné, et, avec ces os les muscles qui les accompagnent.
M. Daresre explique également par la compression les faits de déviations congénitales. Si les membres, dit-il, viennent se comprimer contre l’amnios, il arrive, tantôt, que certains segments ne s’infléchissent pas sur ceux qui les précèdent, d’où résulte la permanence de dispositions embryonnaires, tantôt qu’ils s’infléchissent sur ceux qui les précèdent autrement que dans l’état normal. Car, dans ces conditions, les os, et particulièrement leurs surfaces articulaires, se produisent dans ces blastèmes modifiés par la pression de l’amnios avec des caractères particuliers, différents de ceux de l’état normal.
Un certain nombre de luæations congénitales résultent certainement de dispositions originairement anormales des surfaces articulaires. Si les luxations congénitales du fémur ne se produisent le plus souvent qu'après la naissance (Verneuil, Daiix),il en estcependant pour lesquelles le fait de la congénitalité est incontestable; parmi ces dernières, M. Daresre range celles dans lesquelles il y a absence primitive de la tête et du col du fémur et absence de muscles,
Il insiste sur ce fait que la déviation des membres est antérieure à la formation des os, des ligaments et des mus-
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cles, et que, par conséquent, les articulations des membres déviés présentent, dès l’époque où elles se forment, des surfaces articulaires différentes de celles qui se produisent dans les membres normaux. Le plus ordinairement, il n'y a pas eu destruction, mais formation incomplète.
Dans cette théorie, le pied-bot et la main-bote sont également expliqués par la compression qui peut agir de deux manières : ou bien, elle modifie la position normale du segment, ou bien elle s'oppose à ce que le pied ou la main subissent complètement l’évolution qui doit les conduire à leur situation normale par rapport au segment voisin. Dans ce dernier cas, la déviation du membre n’est que la persistance d’un état embryonnaire, c’est-à-dire un arrêt de développement. Par exemple, il y a une période de la vie embryonnaire où l’axe du pied se continue directement avec l’axe de la jambe; plus tard, le pied s’infléchit sur la jambe en formant avec elle un angle droit: l'absence de cette dernièré inflexion déterminera le pied équin. Nous aurions pu prendre également pour exemple le varus que Meckez et GeorrRoy-SainT-HuiLaiRe ont expliqué par un arrêt de développement survenu à cette période de la vie fœtale où le pied est normalement tourné en dedans.
Notons, avec M. Dareste que dans les déviations des membres, comme dans les ectromélies, on trouve assezsouvent l'absence de certaines parties; souvent l’ectrodactylie accompagne la main-bote et l’absence de certains os du métatarse est notée assez fréquemment dans l’anatomie des pieds-bots. La coïncidence des déviations et des ectromélies est parfaitement en rapport avec la théorie qui attribue ces vices de conformation à une cause unique.
La symélie a été expliquée de la même manière : les membres postérieurs frappés d’arrêt de développement
viennent se conjoindre sur la ligne médiane, par leurs bords externes devenus, dans ce cas, les bords internes.
Done, pour M.Danesre, toutes les anomalies desmembres, quelques diverses qu’elles soient, à l'exception toutefois de la polydactylie, résultent de la mise en jeu de trois faits tératogéniques : l’arrêt de développement, la déviation et la soudure, qui tantôt se produisent isolément et tantôt s'associent; et ces faits sont déterminés par une cause unique : la pression des membres contre l’amnios arrêté dans son développement.
Tout en partageant en grande partie l'opinion de M. Da- RESTE, M. le professeur LANNELONGUE fait jouer un grand rôle aux altérations pathologiques du fœtus et de ses enveloppes dans la production des difformités en général. Ayant observé dans plusieurs cas, sur le corps des nouveau-nés, des ulcérations ou des vestiges de maladies subies pendant l’état fœtal, M. LanneLoNGuE explique par les cicatrices ou les adhérences consécutives aux lésions fœtales la plupart des difformités congénitales ; il spécifie que les adhérences peuvent s'établir soit entre le fœtus et ses enveloppes (adhérences embryo-amniotiques), soit entre deux parties appartenant au fœtus.
Nous empruntons presque textuellement à la thèse de M. Taies, l’exposé de la théorie du savant professeur.
L'établissement d’adhérences, sousl’influence d’uneirritation ou d’un traumatisme, interrompt ou pervertit le bourgeonnement régulier du bourrelet digital; des bourgeons normaux peuvent être recouverts, atrophiés, étouffés ; d’où les formes les plus variées de l’ectrodactylie ; tandis que des bourgeons nouveaux, néoformés, se développant dans des directions différentes, régulières ou irrégulières, donneront lieu à la formation de doigts surnuméraires.
Qu'une adhérence s’établisse, pour une cause quel-
conque, irritation ou traumatisme, entre les membranes de l’amnios et un point de la palette palmaire, au moment où s'opère la division de cette dernière en bourgeons digitaux, et l’on verra, sous l'influence des tractions incessantes exercées par les membranes de l'œuf, un bourgeon se détacher du point où s’est faite l'adhésion, bourgeon rempli de cellules embryonnaires, comme le tissu d’où il émane. Ne peut-on admettre que les cellules du bourgeon néoformé jouiront des mêmes propriétés que celles du bourgeon principal, c'est-à-dire de se différencier, de se grouper de diverses façons pour former des cartilages, des os, des nerfs et des tendons, en un mot toutes les parties qui entrent dans la constitution des doigts?
Aïinhum et amputations congénitales. — C’est sans doute par les brides et les adhérences, résultats de divers processus pathologiques qu’il faut expliquer la plupart des amputations congénitales. On a comparé les lésions qui amènent ces amputations aux lésions observées dans la curieuse affection exotique désignée sous le nom d’aïnhum. Les lésions (sclérodermie disposée en anneaux circulaires) ont en effetune grande analogie, mais l'existence d’une maladie fœtale analogue à l’aïnhum n'a pas été suffisamment démentrée et, à l'heure actuelle, les documents manquent pour trancher le débat. D'ailleurs nous n'’insisterons pas sur ces faits, qui ne rentrent pas dans le cadre des malformations congénitales par vices de développement : il s’agit là, non plus de malformations, mais de mutilations.
Influence du système nerveux. — Les altérations du système nerveux central ont été souvent mises en cause. Des faits positifs montrant une altération des méninges ou de quelque point des centres nerveux en rapport avec la lésion ont été rapportés par Micuaux, Gowers, Drey-
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rous, éte; dans d’autres cas de déformation cotigénitale du pied, l'étude attentive de la moelle n’a fait connaître aucure lésion (Covxe, Troisien, Tuonexs), Cossy a constaté dans ün cas de pied-bot congénital des lésions médullai-res caractérisées surtout par l’absence des groupes de cellules nerveuses dans les cornes antérieures. Depuis longtemps, Senhes et Trepemann avaient constaté l'absence du renflement cervical de la moelle dans certains cas d’ectromélie bi-thoracique et, plus récemment, M: Trorsiér a constaté l’absence d’une moitié de ce renflement dans un cas d’ectromélie unithoracique. Bnrocx a noté de pareils faits dans le cerveau lui-même; le cérveau d’un homme atteint d’ectromélie bi-thoracique lui a présenté sur chaque hémisphère une atrophie très prononcée de la première portion de la circonvolution frontale ascendante,de la première portion de la première circonvolution frontale,et enfin du lobule accessoire. | à
Mais ces atrophies partielles des centres nerveux sontelles la cause ou la conséquence de la déformation ? M. Da- RESTE est convaincu qu'elles sont la conséquence et non la cause de la monstruosité. « La formation du système nerveux, dit-il, comme celle du système vasculaire, est sous la dépendance des organes auxquels ils apportent l’innervation et le sang. Si les organes se forment d’une manière incomplète, s'ils sont plus ou moins arrêtés dans leur développement, ces modifications de l’évolution retentissent, si l’on peut parler ainsi, dans le système ‘nerveux lui-même. » Et M. Daresre donne à l'appui de la dépendance dans laquelle se trouve le système nerveux par rapport aux organes nauxquels il apporte l’inñérvation, les faits d'atrophie partielle des éentres nerveux qui se produisent consécutivement aux sections des nerfs ét aux amputations. Biscuorr avait exprimé une opinion semblable,
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basée sur le développement tardif du système nerveux des membres. Il parait doné impossible d'établir anatomiquemnetit une dépendance éntre l'agent nerveux et les malformations congénitales des membres.
Hnägirations de là mère. = Rien ne paraît plus contaire aux dotinces dé la science et de la raison que d’adméttre l’influënice de semblables causes. Remarquons d’ailléurs qu'on lés fait intervenir presque toujours à une époque où la forme dés organes est définitivement fixée. Cependant noûs admettons que les émotions morales peuvent devenir, au même titre que les commotions physiques, et eh agissant comme cellés-ci, par retentissement dans la circulation utéro-placentaire, des causés dé malformations.
Atavisme. — On sait dépuis les recherches de Serres, que « le développemeñt dé l'organisme humain est une anatomie comparée transitoire, comme à son tour l’anatomie comparée est l’état fixe et permanent de l’organovénie de l'Homme » :ou bien sous la forme plus moderne, venue d'Allemagne, « que l’ontogénie de l Homme est le résurné de sa phylogénie. »
Il semble, comme l’a dit Darwin, qu'il existe chez les êtres organisés une aptitude latente à reproduire des caractères ancestraux, et qué ces caractères sont à l’état latent dans les générations qui ne les possèdent pas. Or, il est parfaitement démontré, pour les membres de l'Homme notamment, qu’on retrouve, dans l'observation minutieuse du développement de ces parties, des traces nôfi douteuses d’ün état antérieur. Que ces traces persistéñit où se développent, et l'enfant présentera une ano- Malié 6ù vice dé développement rappelant une disposition présentée par des ancêtres plus ou moins éloignés de l'Homme. |
Ainsi sont constituées des anomalies par atavisme, c'està-dire par réapparition dans un individu de caractères positifs ou négatifs que ses parents directs n'avaient pas, mais que possédaient un de ses ancêtres plus ou moins éloignés. Nous noterons plus loin un certain nombres d’anomalies, réapparition à l'épaule d’une pièce osseuse phylogénétiquement perdue, disparition du radius et du tibia,
polydactélie, dans lesquelles il est bien difficile de voir .
autre chose que des réversions ataviques.
La tératologie démontre surabondamment la doctrine transformiste de Lamarck-DARwWIN. |
Parmi les théories diverses sur lesquelles nous venons de jeter un rapide coup d'œil, en est-il une qui puisse rendre compte, à elle seule, de tous les vices de développement ? Non. Les formes sous lesquelles peuvent se présenterles vices de conformation congénitaux sont multiples et témoignent de l'action de causes également multiples : tantôt l'influence mécanique ou morbide a laissé des traces évidentes qui ne permettent pas de mettre son action en doute, tantôt la cause échappe à tout examen et demeurerait ignorée si l'histoire phylogénique de l'Homme ne venait mettre sur la voie ; quelquefois enfin il semble que ces deux causes aient agi pour la production d’une anomalie complexe et c’est une influence mécanique ou morbide qui paraît avoir provoqué la pérsistance ou la réapparition d’une disposition ancestrale.
La transmissibilité héréditaire bien évidente des anomalies organiques nous porte à rejeter, pour le plus grand nombre des cas, les influences accidentelles, mécaniques, morbides ou d'ordre psychique qui sont d'ordinaire invoquées ; il suffit de remarquer que ces causes n’exercent leur action qu'après la fécondation de l'œuf, Nous sommes donc obligé d'admettre une cause préexistante à l’acte fé-
condant lui-même et dont l’origine doit être cherchée dans des conditions particulières à l’ovule ou au liquide séminal, conditions ignorées en vertu desquelles se produit un rappel atavique. Nous revenons ainsi en quelque sorte à la théorie des germes originairement monstrueux de Wins- LOW, mais l’atavisme nous donne la clef du mystère. Les recherches toutes récentes de M. Cnasny sur les œufs des ascidies (Soc. de biologie, juillet 1886) paraissent démontrer que dès la première segmentation de l’ovule en deux sphères, le partage du corps est déjà effectué; la sphère gauche contient en puissance tout le futur côté gauche de l'individu, la droite, le futur côté droit ; si l’on vient à détruire l’une d’elles, on peut donner naissance à un monstre hémilatéral.
Vices de conformation congénitaux de l'épaule.
Nous donnons ci-dessous deux observations de vices de conformation congénitaux de l’épaule chez l'Homme, dans lesquels la difformité est peut-être constituée par le développement exagéré d’une pièce squelettique qui reste habituellement rudimentaire chez l'Homme, tandis qu’elle offre des dimensions relativement considérables chez certains Vertébrés. Quand nous avons décrit la ceinture thoracique dans la série des Vertébrés, nous avons dit que chez les Batraciens anoures le segment dorsal dela ceinture coräco-scapulaire était représenté par deux pièces distinctes à peu près également développées, le scapulum proprement dit et le sus-scapulum, qui repose au-dessus des apophyses transverses et des lames des vertèbres cervicales. Chez l'Homme, le sus-scapulum est formé par le cartilage marginal duscapulum, cartilage qui s’ossifie par un point complémentaire spécial. Or, dans lun des cas que nous
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allons citer, une pièce osseuse reliait le bord marginal du scapulum à l’apophyse épineuse de la septième et dans l’autre au corps de la sixième vertèbres cervicales. N7y aurait-il pas là un souvenir du sus-capulum des Batraciens? Telle est l’hypothèse émise par les auteurs de ces observations, observations que nous avons jugé à propos de repro— duire, en raison de leur rareté et du grand intérêt qu'elles présentent.
‘ Malformations congénilales de l'épaule (Méd. chir. Trans. 1880, p. 257).
Malformation congénitale du rachis, du thorax osseux et de la voûte scapulaire du côté gauche par MM. Wizzerr et W. J. WaLs- AM. — Le sujet, de taille moyenne appartenait au sexe féminin et présentait, en même temps qu'une déformation congénitale de l'épaule, une voussure exagérée de la colonne {vertébrale dans sa région dorsale; sa mère présentait également une courbure exagérée du rachis. Il mourut à l’âge de 71 ans d’une maladie du cœur. Pendant la vie, et sur le cadavre, on put constater que l’omoplate était immobile et paraissait rattachée par un os à la colonne vertébrale, au niveau de la septième vertèbre cervicale. — A l’autopsie qui fut faite avec le plus grand soin, on constata que les viscères ne présentaient aucune anomalie. — Description des os : la colonne vertébrale présente des courbures ordinaires, mais la courbure dorsale est légèrement exagérée ; il y a aussi un peu de courbure
atérale à convexité gauche; de plus, quatre vertèbres dorsales manquaient. Cinq côtes manquent du côté droit, quatre du côté
. gauche. Le sternum, obliquement dirigé de droite à gauche et de
haut en bas, a son extrémité supérieure à quatre pouces et demi (de 10 à 11 centimètres) de la colonne vertébrale. La cavité thoracique est diminuée dans ses trois diamètres et surtout dans l’antéropostérieur, La clavicule gauche n’a pas sa direction nermale, elle est oblique en haut, en avant et. en dehors. L'ornoplate gauche présente une difformité très remarquable : elle porte un os formant voûte ou pont (bridge like); cet os s'étend du tiers moyen du bord postérieur de l’omoplate en arrière et en haut pour aller s’unir à
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la lame et à l'épine de la sixième vertébre cervicale, L'axe transversal de l'omoplate est agrandi, tandis que l’axe vertical est plus court qu’à l'état normal ; l'omoplate elle-même semble avoir subi une rotation en avant, de telle sorte que la cavité glénoïde regarde presque directement en avant, Elle cest remarquable par la ressemblance qu'elle présente avec l'omoplate d’un sujet qui vient de nattre ; elle paraït être restée à cet état de premier développement ; la fosse sus-épineuse est très petite et la fosse sous-épineuse a la forme d’un triangle équilatéral, Le bord axillaire est plus court que d'habitude ; il se dirige presque horizontalement en arrière au lieu de se diriger en bas et légèrement en arriére; le bord supérieur (cervical) est rectiligne et se dirige en haut, en arrière et en dedans; le bord postérieur {vertébral) se dirige d'abord presque horizontalement en arrière jusqu'au rachis, puis verticalement en bas et enfin, à son extrémité inférieure, il se dirige en bas, en avant et en dehors. En somme, le bord vertébral est irrégulièrement courbe, à concavité antérieure et externe. Au tiers moyen de la portion moyenne ou verticale de ce bord, se trouve un os soudé (ankylosé) avec l’omoplate, et la réunissant aux vertèbres. L'épine de l’omoplate est de dimension moyenne; l'acromion, l'apophyse coracoïde et la cavité glénoïde sont petits.
Description de l'os formant voûte (Bridge-like). — C'est un os de forme irrégulièrement triangulaire, dont la base tournée en dehors est ankylosée (sic) avec le bord postérieur de lomoplate au point indiqué, et dont le sommet, dirigé en haut et en dedans, est articulé avec l’apophyse épineuse de Ja sixième vertèbre ceryicale, Le bord inférieur de cet os part d'un tubercule qui semble n'être autre chose que la moitié gauche du sommet de l’apophyse épineuse de }a sixième cervicale, et se dirige de là en bas, en dehors et un peu en arrière vers l'omoplate, Le bord supérieur semble faire suite au bord supérieur de l’omoplate et au bord inférieur de l’épine, Sa direction générale est horizontale, mais avec une légère courbure en avant et en dedans. Le tiers interne et supérieur de cet os se continue en haut et en ayant avec la lame et l’apophyse épineuse de Ja sixième vertèbre cervicale. Sa base est soudée d’une facon très solide avec l’omoplate, mais par un tissu moins dense dans le tiers supérieur et dans le tiers inférieur de cette base; la soudure du tiers inférieur est percée d'un trou de la grosseur d'un pois.
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Lorsqu'on regarde les deux os par leur face antérieure, on constate entre l'omoplate et l'os surnuméraire un sillon comblé par du tissu cartilagineux. La face antérieure de l'os vote est concave transversalement et convexe de haut en bas. Près de son bord inférieur et au voisinage de sa soudure avec l’omoplate, cet os présente une dépression et une petite gouttière qui se dirige vers le trou dont nous avons parlé.
C'lavicule. — Au lieu de ces deux courbures normales, la clavicule n’en présente qu'une à convexité postérieure. Sa portion sternale est aplatie de haut en bas ; le bord antérieur est tranchant et crénelé. L'extrémité acromiale est située plus en avant et plus en haut que d'ordinaire ; elle est à un pouce et demi en avant de l'extrémité sternale et elle est plus élevée de un pouce (25 mm.).
Muscles. — Ils sont déformés et plus minces du côté gauche ;
leurs insertions sont également anormales.
Suivant MM. WizzerT et WaLsHAM, ces malformations de l'épaule sont le résultat d’un vice de développement et non d'une maladie. Ils comparent l'os surajouté à l'os supra-scapulaire que l’on rencontre chez quelques Vertébrés inférieurs, par exemple chez la Grenouille. | mà
Plusieurs hypothèses peuvent être émises sur l'origine S cetos ; MM. Wiczerr et WaLsHAM les discutent.
Etant données les connexions de cet os avec la colonne vertébrale, on peut se demander s’il ne résulte pas du développement exagéré du tubercule gauche de l’apophyse épineuse de la sixième vertèbre cervicale, Mais comment expliquer alors la direction prise par l'oset sa soudure cartilagineuse avec l'omoplate.
Serait-ce l’homologue de ces apophyses latérales, que Mivarr appelle hyper-apophyses, qui se développent sur les première, cinquième et sixième vertèbres cervicales des Mycètes ?
Ou bien, l'os est d'origine scapulaire et n’est que le développement exagéré de l’épiphyse du bord postérieur de l'os et il serait allé ultérieurement se réunir à l’apophyse épineuse. Dans cé cas, comme cette épiphyse ne s’est point soudée entièrement au corps de l'os, on peut considérer l'os qu’elle a formé comme l’homologue de l'os supra-scapulaire des Vertébrés inférieurs etl'’anomalie comme un retour à un type primitif, comme un fait d'atavisme.
Ne peut-il pas enfin être considéré comme une formation indépendante du squelette, comme une production osseuse accidentelle,
comme le résultat de l'ossification d'un plan musculaire ou intermusculaire ? Or, tous les muscles, et particulièrement le rhomboïde furent trouvés à l’autopsie.
Peut-être cet os est-il formé par la fusion des côtes qui manquent et leur soudure avec la colonne et l'omoplate.
Peu de temps après cette première présentation à la Société médicale et chirurgicale de Londres, MM. WiLceTT et WALSHAM vinrent lire devant la même société une note sur un cas analogue.
Deuxième cas de malformation du squelette de l'épaule gauche: Cette fois il s'agissait d'un enfant de8 ans auquel M. Wizzerr avait enlevé un os formant voûte: cet os, irrégulièrement triangulaire et à sommet tronqué s’attachait, d’une part à la septième vertèbre cervicale et à la première dorsale, et d'autre part à la base de l'omoplate par un tissu cartilagineux ; la longueur de ces os était d'un pouce trois quarts {environ 4 centimètres) et sa largeur au niveau de la base de un pouce 1/4 (3 centimètres environ); était couvert de périoste et présentait des insertions musculaires. (Med. Times 1883 p. 369.)
Cette fois MM. WircerTTet WALsHAM, rapprochantce cas de celui qu'ils avaientantérieurement présenté, le considérèrent comme produit par l’hypertrophie de l’épiphyse marginale du bord interne de l’omoplate « et par conséquent comme l'homologue de l'os suprascapulaire des Vertébrés inférieurs. Ils donnèrent comme raisons de cette détermination : 1° la continuité de l'os avec l’épiphyse supra-scapulaire dans le premier cas; 2° son attache cartilagineuse avec l’omoplate ; 3° l'absence d’analogie de ces cas avec les exostoses ; 4° les insertions musculaires présentées par ces os; 5° la forme anormale de l’omoplate.
La présence du cartilage au niveau de la soudure permet, en effet, de rejeter l'hypothèse d'une exostose. De plus, l'anatomie comparée montre que l’épiphyse du bord spinal de l’omoplate est parfois très développée et forme un os qui reste distinct toute la vie.
Dans la diseussion qui suivit la présentation de MM. Wairzerr et WaLsHAM, MM. Haws et Cusnow se montrèrent assez disposés à admettre l'hypothèse exprimée, qu'il s'agissait là d’un fait d’atavisme. M. THane déclara qu'il croyait plutôt à l'ossification d’un muscle.
Vices de conformation de l’avant-bras et de la jambe.
L’axe principal (primordial ou métaptérygien) du membre thoracique passe, nous l'avons vu, par l’humérus, le cubitus, le ménisque eubito-radial, l'intermédiaire (semilunaire), et aboutit au central (tête du scaphoïde). C'est cet axe primordial qui représente la partie fondamentale du chiroptérygium des Batraciens et des Amniotes, Quant au radius et au radial (base du scaphoïde), ils con- . stituent un rayon surajouté. Comme cet os est le dernier apparu, il est aussi celui qui a le moins de chance de se développer. Aussi a-t-on vu assez souvent le radius faire défaut dans des avant-bras où le cubitus persistait. Dans ces cas, le pouce, qui est sur le prolongement de l'axe radiak, manque assez souvent. Maïs il arrive que le doigt se développe, malgré Fabsence du radius. Ceci aurait lieu de nous surprendre, si nous ne nous rappelions que les axes radial et cubital, convergeant au niveau de l'os central (tète du scaphoïde), le pouce dépend à la fois de l’un et l’autre axes.
Au membre abdominal laxe primordial passe par le fémur, le péroné, l’astragale et le scaphoïde. C’est le tibia, homotypique du radius, qui constitue l’axe surajouté, Ce que nous avons dit sur l'absence congénitale du radius et du pouce, s'applique également au tibia et au gros orteil.
he]
Les cas d'absence congénitale du radius sont encore assez fréquents; souvent ils coïneident avec l'absence du pouce, corrélation que le parallélisme du développement de ces deux parties explique suffisamment. Ces faits tératologiques ont été d’ailleurs bien décrits dans les mémoires de Grüger (Arch, de Virch., 1865) et dans celui de Hucurer
(Arch, gén. de méd., octobre 1873). Les observations abondént; MM. Guennonrrez et BerGer en ont présenté récemment deux nouvelles (Soc. de chirurgie, 1885).
Les bonnes observations d'absence congénitale du tibia sont beaucoup plus rares. C’est pourquoi nous reproduirons la suivante,
Malformation congénitale de la jambe droite (par MM. Rr- VERDIN et Laskowki, Rev. méd. de la Suisse Romande, 1883). — Nous extrayons de cette observation, très complète, les détails qui suivent : La jambe, mal formée, est articulée lâchement avec la cuisse; elle mesure 26 centimètres de longueur et ne paraît avoir comme squelette qu'un seul os ; à première vue le volume et la forme de cet os font croire que c’est un tibia, mais comme il se termine au bord externe du pied par une malléole saillante et pointue, on doit le considérer comme le représentant du péroné. Le pied est normal, de petit volume, et pourvu de cinq orteils normaux. Le membre gauche est normal. —
L'examen anatomique, qui fut fait par le professeur Las- Kowsk1 nous fournit des détails plus précis. — La lonsueur totale de la jambe est de 25 centimètres, et celle du pied de 15 centimètres. Le squelette de la jambe est constitué par-un seul os, qui, par sa Situation et surtout par ses conneæions avec les muscles, représente incontestablement le péroné. Il est un peu courbé en dedans selon sa longueur et tordu considérablement de dehors en dedans. Son extrémité supérieure, notablement renflée, semble produite par la fusion de sa tête avec le plateau du tibia absent, comme le prouvent les insertions musculaires. Elle à une forme arrondie et est recouverte d’une couche très considérable de tissu fibreux très dense, faisant partie d’une fausse énarthrose qui la réunissait au fémur, L’extrémité inférieure, également renflée, constitue la malléole externe,
terminée en pointe; sa face interne est çreusée d’une ca vité articulaire, fortement concave, ovalaire dont le grand diamètre à 2 centimètres et demi. Cette surface articulaire s'articule avec l’astragale qui lui oppose une facette en forme de tête. Ses faces et ses bords tordus donnent insertion aux museles, sauf le tiers inférieur de sa face externe qui est libre; les deux épiphyses ne sont pas sou dées. Le squelette du pied ne présente rien de particulier, si ce n’est que sa position vis à vis de l'axe du péroné a modifié la forme de l’astragale, qui est renflé considérablement au dépens de sa face postéro-supérieure, sous forme de tête arrondie qui s'articule avec le péroné. En outre, il y a une exagération du creux astragalo-calcanéen, produite par la saillie très considérable de la grande apophyse du calcanéum. — Par suite de la torsion exagérée du péroné, et surtout par la position vicieuse de l’articulation du pied, les muscles de la jambe ont subi des modifications profondes dans leurs directions et leurs insertions. Ils présentent tous dans leurs parties charnues une atrophie fibreuse et de la dégénérescence graisseuse. Les muscles de la jambe s’insèrent par leurs extrémités supérieures sur une masse considérable de tissu fibreux qui entoure complètement le renflement de l'extrémité supérieure du péroné. La région antérieure des muscles de la jambe se confond en partie avec la couche profonde des muscles de la région postérieure, par suite de la modification du squelette.
Polydactylie.
La polydactylie n’est point spéciale à l'Homme; elle a été observée chez un grand nombre d'animaux. Très rare pour quelques auteurs, elle est, pour d’autres, la plus fréquente des malformations de la main. La polydactylie se
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présente sous plusieurs formes nettement caractérisées : 1° doigts surnuméraires prolongeant la série normale ; 2° doigts surnuméraires placés hors rang; 3° division du pouce où d’un autre doigt. Le nombre des doigts surnuméraire est, le plus souvent, neuf fois sur dix, de un ou de deux ; dans des cas, qui deviennent d'autant plus rares que le nombre des doigts se multiplie davantage, ce nombre s'élève jusqu'à huit (Kerkrixé, BarrHozin), dix (Savianp), douze (Ruerr), treize (Voicur). Ordinairement la polydactylie est constituée par la présence sur l’un ou l’autre des bords de la main d’un doigt supplémentaire cubital ou radial. D'après la statistique de Fonr, 71 cas de polydactylie se répartissent ainsi : 29 pouces supplémentaires, 10 doigts surnuméraires cubitaux, et 32 doigts intercalés dans la série; or, en examinant ces derniers cas, on peut * s'assurer qu'un grand nombre d’entre eux doivent rentrer dans la catégorie des doigts surnuméraires cubitaux.
Très souvent il existe autant de métacarpiens que de doigts: quelquefois un senl métacarpien répond par une tête plus grosse au squelette de deux doigts. Lorsque le doigt surnuméraire se trouve être le sixième et complètement développé, les muscles de l’éminence thénar se portent sur son squelette.
La disposition et le nombre des os du carpe, ainsi que leurs rapports avec les métacarpiens, sont extrêmement intéressants au point de vue pathogénique qui nous occupe exclusivement. Le plus souvent, les observations de polydactylie sont incomplètes et négligent ce détail. Voie deux cas dans lesquels les rapports ont été bien observés. Sur une pièce déposée au musée Dupuytren (Armoire 73, n° 18), il existe six métacarpiens : les deux derniers s'articulent avec l’os crochu, tandis que le quatrième s'articule en partie avec l'os crochu, en partie avec le grand os. Sur
uñe atitre pièce, déposée dans lt même armoire et donnée aussi par Lassts (n° 27), on peut voit une pièce qui présente huit orteils ét huit métatarsiens : les trois premiers métatärsiens s'articuleht avec les trois cunéiformes et les deux derniers avec le cuboïde, lé cinquième et le sixième s’artieulent avée deux os interposés au troisième eunéiforme et au cuboïde; seul, le quatrième métatarsien n'arrive pas jusqu'au tarse; son extrémité postérieure entre en contact avec les déux métatarsiéns voisins. En somme, sur cette pièce, très remarquable, on peût constater huit métatarsiens, cinq cuniéiformes et un cuboïde, C’est ub des plus beaux éxemplés que la science possède de polydactylie complète : les rayons suûrñuméraires se sont développés dans là plus grandé partie de leur longueur: Nous ne doutons pas que les faits sérnblables où analogues se multiplient, lorsque les observateurs ne se contenteront plus de mentionnér la polydactylie sans ën donner l'anatomie exacte:
Pathogénie: == Dans son oüvrage sur la Variation des Plantes et des animaux, Darwin a parlé assez longuement des cas singuliers de sexdigitisme, dont il a relevé des exemples sur quarante-six personnes, Sa conclusion est qu'il faut « soupçonner que; même én l’absence de tout rudiment réel et visible, il existe chez tous les Mammifères, l'Homme compris, une tendance latente à la forme d’un doigt additionnel, » L'apparition d’un doigt surnuméraire pourrait être considéréé comme un fait d’atavisme, ou, selon les termes mêmes de Darwin, « comme un retour vers un ancêtre prodigieusement éloigné, d’une organi= sation inférieure et multidigité, »
En étudiant les membres dans la série des Vertébrés, nous avons vu que le chiroptérygium (c’est-à-dire la main
et le pied) des Batraciens et des Amniotes pouvait étré considéré comme appartenant au type heptadactyle. La ain et le-pied péntadactyles ont, en effet, perdu déux doigts, dont où retrouve des débris chez les Mammifères, les Reptiles et les Batraciens. Des deux rayons disparus, l’un, le cubital ou septième doigt, est représenté dans la main de l'Homme par le pisiforme, et dans son pied par la portion distale, où pisienne du calcanéum. Quant à l’autre "ayon, il n’a point laissé de traces chez l'Homme; mais chez beaucoup de Mammifères, de Chéloniens et de Batraciens, on a observé des rudiments d’un avant-pouce (præpollex) ét d’un avänt-gros ofteil (préhallux).
L'apparition d’un doigt surnuméfraire ajouté au bord rädial dé la main, et céllé d’un autre doigt placé sur son bord ecubital doit donc être considérée comme un retouf à ce type heptadactyle disparu durant l’évolution phylogénétique. Lorsque la main ou le pied portent un nombre dé doigts supériéur à sept, que les rayons digitaux surajoutés, se trouvent sur le bord cubito-péronéal ou radiotibial de la main et du pied, qu’ils soient interealés entre les cinq doigts ou orteils de l'extrémité pentadactyle normale, nous devons, pour expliquer leur provenance, remonter äu-délà dé nos ancêtres Baträciens et arriver jusqu'à la forme ichthyoïde, où la polydactylie est la règle.
Quant à la division des segments digitaux en deux imoitiés, l’üne cubito-péronéalé, Paütre radio-tibiale, il faut nous rappeler non seulement que les raÿons des nageoires des Poissons sont divisés à leur extrémité libre, mais qué chez l'embryon humain Iüi-mêème, avant l'apparition des cartilages, chaque traînée phalangienñe est, non point simple, mais double (Scnenx).
: Nous avons déjà rapporté plus haut la théorie émisé par
M. LaxNELONGUE et qui est sans doute applicable à un certain nombre de cas pathologiques.
La théorie atavique a toutes nos préférences. Elle a été, tout récemment présentée sous une forme très séduisante
par ALBRECHT.
Sur la valeur morphologique des doigts et dés orteils surnumeraires par ALBRECHT (A ° congrès de chirurgiens alle-
mans.)
Ausrecur admet deux formes d'Ayperdactylie. l'une vraie, l'autre fausse; il les considère toutes deux comme des phénomènes d'atavisme, et il en donne la description qui suit.
Hyperdactylie vraie. — La vraie hyperdactylie consiste dans l'apparition, soit.au bord radio-tibial, soit au bord cubito-péroneen de la main et du pied, de doigts ou d'orteils qui, dans les ancêtres de l'animal, ont eu une existence normale mais ont disparu depuis.
Le Cheval, par exemple, n'a à chaque membre qu'un doigt, le troisième, dont l’ongle constitue le sabot; mais, en outre, il possède un rudiment métacarpo-tarsien des doigts LIL et IV. Originairement les Chevaux avaient trois doigts ou orteils, etmème, si on remonte plus loin, quatre et cinq complètement développés. Si, chez un Cheval, on retrouve aujourd'hui l'un des doigts ou des orteils I, IE, IV ou Ÿ complètement développées, cette malformation constitue une régression atavique ; il s'agit done du developpement régressif de doigts ou d'orteils phylogénétiquement perdus.
Chez l'Homme, la véritable hyperdactylie n'existe pas.
existe bien des rudiments de doigts ou d’orteils au pied et à la main, mais on ne les a jamais vu reprendre leur développement. Chez les Mammifères on trouve des rudiments des doigts trapézien, scaphoïdien, pour le bord adial, des doigts unciformiens pour le bord cubital de la main; des orteils cunéiformiens et scaphoïdiens pour le bord tibial, cuboïdien, hypo- et ortho-calcanéen pour le bord péronéen du pied.
Fausse hyperdactyhe. — La fausse hyperdactylie ne consiste pas, comme la vraie, dans le développement régressif de doigts ou d’orteils phylogénétiquement perdus, mais dans une division atavique de doigts ou d’orteils qui normalement ne sont pas divisés.
La fausse hyperdactylie ou pseudo-hyperdactylie est une dactyloschise atavique. Cette division n’a rien de pathologique, ainsi qu'on peut s’en rendre compte en examinant le squelette d’une Raïe. Chez ce Poisson, chaque doigt se divise, vers l’extrémité de la nageoïre, en deux doigts secondaires. |
Si l’on désigne le bord cubito-péronéen par la préfixe épi, et le bord radio-tibial par la préfixe hypo, on peut dire que chaque doigt se divise en un hypodactyle et en un épidactyle. Chaque doigt a donc la valeur morphologique d’un hypépidactyle.
Chez les Vertébrés élevés, l'hypépidactyle reste indivis. Mais cette division peut se reproduire, l’hypépidactyle revenant à ses deux parties consécutives : ainsi se forme la pseudo-hyperdactylie qui n’est qu'une dactyloschise atavique. Ainsi, dans le cas de double pouce, ‘le pouce, qui a la valeur morphologique d’un hypépipollex, est divisé en ses deux parties primitives l’hypo- et l’épipollex. Ce qui prouve qu'il ne s’agit pas là du développement d’un doigt
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disparu, c’est que l’hype-pollex n’a pas une musculature spéciale.
En somme, tous les doigts surnuméraires observés chez l'Homme sont dus à une dactyloschise atavique. Dans la dactyloschise il peut également y avoir hyperphalangie. L'hypo- ou l'épipollex, ou tous les deux, peuvent avoir trois phalanges. Cette coexistence de deux phénomènes ataviques sur un même organe n’a rien de surprenant. Elle explique ces cas qui avaient conduit Boas à penser qu’un pied droit pouvait se développer sur le bord tibial d'un pied gauche. Une telle catoptrodactylie n'existe pas.
Anomalies musculaires des membres.
Nous avons vu, en étudiant les arrêts de développement du système osseux des membres, qu’un organisme peut subir dans son évolution ontogénique, des arrêts qui le laissent à une des phases de l’évolution phylogénique. On retrouve également, dans l’étude du système musculaire des membres, des anomalies du même genre. M. Tesrur a pu conclure de ses belles recherches sur les anomalies musculaires chez l'Homme « que les anomalies du système musculaire ne sont que la reproduction d’un type qui est normal dans la série zoologique ». À cet égard nous ne faisons point de différences entre la polydactylie, par exemple, et les muscles surnuméraires. Ce sont là des anomalies réversives représentant des formations qui, « constantes dans diverses espèces animales, ont totalement disparu chez l'Homme sous l'influence de l’adaptation; l’atavisme, en les faisant renaître, les reproduit avec les formes les plus variables, correspondant toujours aux degrés successifs de leur disparition graduelle dans la série (Mar. Duva) ».
AT
Il convient de remarquer encore que les anomalies musculaires, comme les anomalies ou arrêts portant sur un segment plus ou moins volumineux des membres, peuvent être symétriques.
Les statistiques de Woop ont permis de constater que les anomalies musculaires sont plus fréquentes aux membres que partout ailleurs, et que les membres supérieurs y sont plus particulièrement prédisposés.
Huwrury (cité par Tesrur) a fait remarquer que les muscles les plus fréquemment atteints par l'anomalie sont en somme « ceux qui peuvent disparaître sans inconvénient ». Tels : le petit palmaire, le pyramidal de l’abdomen, le petit psoas., qui n'existent chez l'Homme qu’à l’état de vestiges, et comme pour lui rappeler les liens qui l’unissent aux espèces inférieures.
Peut-être les anomalies vasculaires, si fréquentes dans les membres, et les anomalies nerveuses, peuvent-elles être expliquées aussi par la reproduction accidentelle de dispositions normales dans la série zoologique.
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