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Titres et travaux scientifiques du Dr H. Rouvière
Nous avons essayé d’établir des repères anatomiques qui permettent de déteripiner, ylte et biep, la situation des différents interlignes articulaires qui délimitent |cs os du carpe.
Nious avons eu recours popr établir ces repèj'es :
1® A la dissection de nombreux sujets dont la région dp poignet
avait été préalablement transpercée en des points déterminés avec des tiges d’spier;
S'' A l’étude de coupes de sujets congelés;
5° A In radiographie.
Dans une première partie, nous montrons comment on peut obtenir le tracé de l’interligne médio-carpien ; <lans une deuxième partie, nous indiquons de quelle manière on peut reconnaître les limites des différents os du carpe.
Nous n’essaierons pas de résumer ce travail, car ce serait vouloir reproduire le long exposé que nous avons publié. Nous indiquerons
seulement comment on peut projeter sur les téguments l’interligne médio-carpien et les limites du grand os; ces premiers points do repère établis, il est ensuite facile de déterminer la situation des autres pièces osseuses du carpe.
1” Interligne médio-carpien. — Cet interligne peut être divisé eu
externe, transversal. Pour obtenir avec une asse? grande précision le tracé de l’interligne, il suffit de repérer les points A, B, C, P (fig. 4) qui correspondent à l’extrénaité interne, au point culminant, à l’extrémité externe et au point de jonction des parties curviligne et traps-
iez g^ros tubercule, dedans la erôle du l’interligne raédiotubercule.
— Il correspond au
point de rencontre d’une ligne transversale passant par le pli du poignet (Pp, fig. 5), avec une ligne menée suivant Taxe longitudinal du médius {AM, fig. 5).
procédés permettent de repérer la situation du point C. — (a) Lorsque le pli du pouce, dont la disposition est très variable, a une direction normale, son extrémité postérieure croise la face externe du massif carpien en regard de l’extrémité externe de l’interligne. — (b) Elle est placée à égale distance entre l’extrémité supérieure du premier métacarpien et l’extrémité inférieure de l’apophyse styloïde du radius.
isituation du point de rencontre de la portion externe ou transversale et de la portion interne, courbe, de l'interligne (D, fig. 4). — Ce point correspond au milieu de la limite latérale externe du grand os (Voir limites du grand os).
2® Limites du grand os. — Sa limite supérieure répond à l’interligne médio-carpien; sa limite inférieure est située à 26 millimètres environ au-dessous du point culminant de cet interligne (point B); enfin les limites latérales sont assez exactement indiquées par deux lignes menées suivant le milieu des deuxième et troisième espaces intermétacarpiens et prolongées en haut jusqu’à l’interligne médio-carpien.
Note sur l’architecture de l’os coxal
(En collaboration avec M. J. Delmas.) Bibliographie anatomique,
1910, 7 p., 3 fig.).
jusqu’à maintenant, aient étudié l’architecture de l’os coxal. Nous avons repris l’étude de cette question par le procédé des coupes sur l’os sec (feuilles de Fournier).
Les résultats de nos recherches comblent certaines lacunes que présentent les travaux de ces auteurs.
Les pressions transmises à l’os coxal par la colonne vertébrale passent tout d’abord par des travées épaisses et serrées qui, parties langentiellcment de la surface auriculaire, aboutissent vers le sommet de la grande échancrure sciatique à un épaississement triangulaire du tissu compact auquel nous donnons le nom d'éperon sciatique (fig. 6). De ce point partent deux systèmes de travées principales : l’un eh rapport avec la station debout, l’autre avec la station assise. Dans le premier système, les travées vont se perdre normalement sur la partie postéro.-supérieure de la cavité cotyloïde. Dans le second, elles des-
menls d'adduction de la cuisse. Par l'intermédiaire de cette aponévrose
fond du pectiné. Cette disposition anatomique du pectiné m’a permis de supposer que, tout au moins les faisceaux superficiels du ligament pubo-fémoral, ceux qui s’insèrent sur la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne, ainsi que l'aponévrose résistante qui relie celte partie du ligament aux faisceaux inférieurs du pectiné, pourraient bien représenter le faisceau profond du muscle pectiné en voie de
A l’appui de celle hypothèse, j’ai pu examiner trois sujets chez lesquels le faisceau profond manquait. Il existait cependant quelques fibres, parties de la portion la plus interne de la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne, qui, d’autre part, venaient se perdre sur. le ligament pubo-fémoral et sur l’aponévrose, déjà signalée, qui relie ce Hgameni aux faisceaux intéro-internes du pectiné.
2" Moyen adducteur. — Ce muscle s’insère sur cette portion de la surface angulaire du pubis comprise entre l’épine et la symphyse. De forme ovalaire et oblique de haut en bas et de dehors en dedans, celle surface d'insertion longe, en dedans, le tiers supérieur de la symphyse, et s'étend, en dehors, sur la partie inféro-externe de l'épine du pubis.
Le muscle se lerminc sur riuLcrslice de la ligne Apre, immédiatement en dehors de l’insertion du muscle vaste interne, en présentant des connexions très intimes, avec l’aponévrose d’insertion de ce dernier muscle. J’ai vu, à peu près toujours, l’aponévrose d’inserlion (lu moyen adducteur détacher des faisceaux tendineux qui s’entre-
tice de cette même ligne.
Faisceaux moyen et poètêriGur. Ils ont une insertion supérieure
1“ Sur la partie postérieure de la branche ischio-pubienne, en dedans et en arrière du faisceau déjà décrit ;
2“ Sur la partie inférieure de la face externe et de la face postérieure de la tubérosité ischia tique.
Le faisceau moyen se termine inférieurement suivant deux plans :
physiologique, nous ont montré que l’anatomie et la physiologie de ce muscle n'étaient pas très exactement connues.
Nous avons étudié le périslaphylin interne au double point de vue anatomique et physiologique.
Description anatomique du muscle pénstaphylin interne.
Les insertions supérieures de ce muscle se font : — a) sur la face antéro-inférieure du rocher en avant et en dehors de l’orifice inférieur du canal carotidien, sur la partie antérieure de la portion osseuse do la trompe et quelquefois sur le sphénoïde, au voisinage de l’épine es); — 6) sur l’extrémité supérieure du bord ne longueur de 2 à 3 milmètres et sur la région avoisinante de la portion fibreuse du plancher de la trompe (/?6m antéro-externes).
Le péristaphylin interne naît de ces difl'érents points par deux faisceaux tendineux séparés par une bande de fibres musculaires.
De celte surface d’insertion, les fibres descendent obliquement en
rapport au grand axe de la trompe. Elles viennent ainsi se placer les unes au-dessous, les autres en arrière du pavillon. Elles se réfléchissent à ce niveau, prennent une direction horizontale et vont, en s’éparpillant en éventail, se terminer dans le voile du palais.
Dans son trajet, le muscle décrit une courbe dont le sommet correspond au bord inférieur de l’orifice pharyngien de la trompe.
Comme les fibres musculaires ont une direction légèrement plus oblique que le conduit tubaire, elles tendent à se placer sous celui-ci, et certaines d’entre elles, qui en haut ne sont en rapport qu’avec le bord postérieur du cartilage, parviennentà franchir ce bord et entrent ainsi en rapport avec le plancher fibreux de la trompe. Une couche de tissu conjonctif unit le plancher tubaire aux fibres du péristaphylin interne, que ce plancher recouvre.
Ce muscle décrit dans son ensemble une courbe à concavité dirigée en haut, en dedans et en arrière. Celle courbe principale peut se
danl en dedans et en haut, l’autre regardant en arrière, qui tendent à se redresser lorsque le muscle se contracte. En redressant la première, les fibres musculaires soùlèvent le plancher de l’orifice pharyngien de la trompe ; en redressant le deuxième, elles portent le cartilage en arrière et en dedans. Par cette double intervention, elles ouvrent le pavillon de la trompe.
La rhinoscopie et la salpingoscopie montrent que la trompe d’Eus-
A. — Origine phylogénique du ventre antérieur du digastrique
Après avoir indiqué l'analogie qui existe entre le slerno-maxillaire des Sélaciens, l’hyo-maxillaire des Téléosléens et riiyo-raaxillaire des
très nettement séparés l’un de l’autre ; l’un de ces muscles représente le ventre antérieur d.u digastrique, l’autre le génio-hyoïdien.
La disposition de ces muscles chez Crocodilus vulgaris et Gavialis gangeticus est des plus intéressantes.
Chez Crocodilus vulgaris, d’une pari, il existe, sur la lace ventrale de l’intermaxillaire, un muscle hyo-maxillaire qui représente le ventre antérieur du digastrique; d’autre part, sur la face dorsale du mylohyoïdien, passe un muscle en grande partie formé par des faisceaux
laires ou tendineux.
c) Ces deux muscles ont la môme innervation.
<l) l'jifin l'étude que j’ai laite du développement ontoj'cnique du ventre postérieur du digastrique chez l'homme met en évidence la communauté d’origine du ventre postérieur du digastrique et du stylo-hyoïdien.
C. — U‘ iligash-ùjue chez les Mammifères
Le digastrique des Mammifères se présente sous des formes très différentes suivant les ordres ou espèces que l’on étudie. Chez la plupart d’entre eux, il existe un muscle digastrique dont les deux ventres sont réunis soit par un tendon intermédiaire, soit par une intersection tendineuse plus ou moins complète, parfois à peine visible. Chez d’autres, il n’y a ni tendon intermédiaire, ni intersection tendineuse; le muscle est simple, c’est-à-dire monogastrique. Chez d’autres, enlin, les Marsupiaux, les Édentés, les Cétacés, le digastrique, ou la formation musculaire qui en est l’homologue, se présente sous des aspects
Étude sur le ligament interesseux de l’avant-bras
(En collaboration avec M. F. Grand.) Bibliographie anatomique,
Ce travail est divisé en deux parties.
Dans une première partie nous décrivons en détail le ligament inter-
rieurs, les plus importants, sont obliques en bas et en dedans et en j rapport avec le muscle fléchisseur commun profond des doigts (fig. 9 :
bas et de dedans en dehors -, ils sont immédiatement recouverts par le court supinateur, le long abducteur du pouce ou le court extenseur propre du pouce (fig. M et 12).
long fléchisseur du pouce sur la tubérosité bicipitale, dans les mouvements de pronation et de supination.
18. — Anatomie, origine et signification du faisceau supéro-externe du ligament ilio-fémoral.
Comptes rendus de l’Association des anatomistes, XI' réunion,
Dans cette note, j’ai résumé mes recherches sur le faisceau supéroexterne du ligament ilio-fémoral. Je reviendrai sur ce sujet dans l’analyse du travail suivant.
bord postérieur de Paile externe de l’apophyse plérygoïde, en arrière par l'épine du sphénoïde.
J’ai montré que cet orifice est comblé par un prolongement de l’aponévrose interptérygoidienne, constitué de la môme manière que
le fascia cribriformis de l’aponévrose fémorale. Les nombreux orifices qu’il présente livrent passage aux vaisseaux et au nerf du muscle ptérygoïdien interne (fig. 17).
Il résulte de ce fait que le nerf maxillaire inférieur, contrairement à l’opinion des classiques, n’est pas immédiatement en rapport avec l’espace latéro-pharyngien. II en est séparé par ce fascia.
Dans cette note, je montre également que les insertions supérieures de l’aponévrose interptérygoïdienne telles que les a décrites Juvara ne sont pas tout à fait exactes.
C’est ainsi que l’aponévrose ne s’insère pas sur l’apophyse vaginale, mais bien en dehors d’elle, sur les deux lèvres de la scissure de
Enfin la disposition générale de l’aponévrose interptérygoïdienne qui se continue en bas et en avant avec l’aponévrose pharyngo-buccale permet peut-être d’expliquer pourquoi certaines suppurations, les abcès de la dent de sagesse par exemple, ne se propagent directement dans la portion para-amygdalienne de l’espace latéro-pharyngien que très rarement.
I. Groupe inférieur des ligaments dupéricarde
Ce groupe comprend les ligaments phréno-péricardiques et le ligament slerno-péricardique inférieur.
A) Ligaments PHaÉNO-PÉmcABDiguES. — Je passe tout d’abord en revue les descriptions qui ont été faites, et, si j’insiste longuement sur les recherches des anciens anatomistes, c’est afin de préciser certains points d’historique ignorés, semble-t-il, des anatomistes qui, depuis le milieu du xix« siècle, se sont tout particulièrement occupés des ligaments du péricarde. C’est ainsi que la plupart des auteurs attribuent à Teutleben la première description du ligament phrénopéricardique droit que Lancisi, Lieutaud, etc... avaient déjà fait connaître avec beaucoup de détails.
Mes recherches m’ont permis de démontrer que les ligaments phréno-péricardiques constituent une dépendance du fascia endothoracique.
Ce fascia double le feuillet pariétal de la plèvre dans toute son étendue et forme une lame de séparation entre la séreuse pulmonaire d’une part, la paroi costale, le médiastin postérieur, le péricarde et la face supérieure du diaphragme en rapport avec la plèvre, d’autre
Il envoie de plus un prolongement entre la base du péricarde et la région correspondante du diaphragme. En effet, lorsque le fascia endothoracique, qui tapisse le diaphrame, arrive à la région où ce muscle entre en rapport avec le bord antérieur de la base du péricarde il se dédouble. Un feuillet se continue en haut avec le fascia qui recouvre le péricarde fibreux; l’autre s’insinue entre la base du péricarde et le diaphragme, et se continue en arrière avec la portion du fascia qui tapisse le médiastin postérieur immédiatement en arrière de la veine cave inférieure.
Le fascia endothoracique a une disposition anatomique variable suivant la région que l’on considère.
Il constitue une nappe assez dense sur les parois latérales de la cavité thoracique. En arrière, il est épais, mou, formé de tissu cellulaire lâche et tapisse les faces latérales du médiastin postérieur.
Sur le diaphragme, le fascia endothoracique présente des caractères anatomiques différents suivant le point considéré.
Au voisinage des insertions costales du muscle et sur la partie du diaphragme en rapport avec la région postérieure de la base du péricarde, il est formé d’une couche d’épaisseur variable de tissu cellulaire
ai renforce les gaines des troncs veineux et par leur irilerméîc le péricarde.
C) Connexion du péricarde avec l’aponévrose profonde et la COLONNE vertébrale PAR l’iNTERMÉDIAIRE DES CLOISONS SAGITTALES DE
(^HARPY. {Ligaments veHébro-péricardiques de Béraud.) —Les cloisons • sagittales sont constituées par toutes les formations dites fibroaponévrotiques qui, d’une 'part, prennent leurs attaches supérieures sur l’aponévrose prévertébrale et sur les tubercules antérieurs des apophyses transverses, et qui, d’autre part, se dirigent en avant et en
bas pour se terminer soit sur la gaine vasculaire, soit sur la gaine viscérale, soit sur les organes que renferment ces deux gaines, soit enfin sur le péricarde en constituant les ligaments vertébro-péri-
28. — Un diverticule de Meckel chez un anencéphalien du genre dérencéphale.
(En collaboration avec M. P. Delmas.) Montpelliey médical, 1910,
5 p., 3 Hg.
n. — EMBRYOLOGIE
29. — Étude sur le développement du péricarde chez le lapin (*).
Journal de l'Anatomie et de h. Physiologie, 190-t, 24 p., 10 fig.
Cette élude a été faite à l’aide de j-cconslructions obtenues par la méthode de Born, et de moulages de la cavité péricardique ou de certaines parties de cette cavité.
Ce travail est divisé en deux parties. La première partie est consacrée à l’étude des premières phases du développement du péricarde; la deuxième, à celle des modifications qui amènent : 1“ la formation des membranes pleuro-péritonéales et pleuro-péricardiques; 2» la formation et l’oblitération des canaux pleuro-péricarüiques.
t* Premières phases du développement du péricarde.
Après avoir indiqué la description classique des premières phases du développement du péricarde, et résumé le récent travail que Robinson a publié sur ce sujet, j’étudie en détail les coupes et les modèles d’embryons de 201, 207 et 211 heures après la copulation.
J’ai décrit le développement, à ces différents stades, de la cavité pariétale et des ébauches du cœur.
Au stade de 211 heures, la cavité pariétale comprend trois parties : l’une supérieure ou cavité pleuro-péricardique, et deux latérales ou cavités pariétales proprement dites ; on assiste à ce stade à la formation de l’ébauche unique du cœur. L’examen des coupes et des recon-
mais le sillon de la cavité pariétale qui déborde en bas leur soudure (fîg. 26) s’oppose à la formation de tout mésocarde antérieur.
Les figures (26, 27 et 28) permettent de se rendre compte des rapports que présentent les ébauches cardiaques avec la cavité pariétale aux stades de 201, 207 et 211 heures.
En comparant les coupes transversales et les reconstructions d embryons de lapin de 216, 254 et 284 heures, le mode de formation des membranes pleuro-péritonéales m’a paru un peu différent de celui qui a été décrit par Brachet.
Tandis que cet auteur rattache à la progression en haut de la portion dorso-ventrale des canaux de Cuvier la formation des membranes pleuro-péritonéales, je pense, au contraire, que la formation des membranes pleuro-péritonéales, est liée aux changements de la portion intra-septale de ces canaux.
Sur la figure 29, on aperçoit l’ébauche de la membrar tonéale, qui représente le pilier ventral de cette me rapports que ce pilier présente avec la portion intr canaux de Cuvier, l’on doit, semble-l-il, conclure que pleuro-péritonéale est due au transport en avant et ( portion intra-seplale du canal de Cuvier gauche. 'I
ne pleuro-périîmbrane. Des ra-septale des la membrane
Ils présenlcnt alors (fig. 32) des différences de longueur et de calibre qui s’expliquent par la situation différente des deux ébauches pulmo-
« cavités pleurales, gouttières pleurales et gouttières pleuro-péricar-
Embryon de 557 heures. — Le mésocarde dorsal continuant à se développer de bas en haut les gouttières pleurales ont disparu et la portion des gouttières pleuro-péricardiqnes s’est transformée, de chaque côté, en « canal pleuro-péricardique » (fig. 52).
La paroi postérieure de la poche rétro-auriculaire est formée : sur la ligne médiane, par une saillie allongée {bourrelet mésentérique), et de chaque côté, par deux gouttières, les gouttières pleuro-péricardiques. Celles-ci communiquent encore avec les cavités pleurales par les canaux pleuro-péricardiques.
Les gouttières pleufo-péricardiques sont limitées en dehors et de chaque côté par la saillie que déterminent sur la paroi postérieure du sinus Iransverse les veines caves supérieures.
Embryons de 21 millimètres et de 25 millimètres. — Les canaux pleuro-péricardiques se sont oblitérés. Au-dessus du mésocarde dorsal on trouve : sur la ligne médiane, une saillie allongée formée par le bourrelet mésentérique qui contient à ce stade l’artère pulmonaire et ses deux branches de bifurcation; sur les côtés, la partie supérieure persistante des gouttières pleuro-péricardiques. A ces stades, la paroi postérieure du sinus Iransverse qui se trouve immédiatement au-
dessus du mésocarde dorsal présente déjè une configuration analogue à celle que j’ai décrite chez l'adulte (fig. 54, 55, 56 et 37).
B) Faces LATÉRALES ET ANTÉRIEURE.— Pendant que se sont produites les transformations qui ont amené la disposition définitive de la paroi postérieure de la poche rétro-auriculaire, les oreillettes se sont portées en haut, elles ont augmenté de volume et ont subi un mouvement de torsion tel que le sinus veineux, qui, au stade de 216 heures, se trouve placé sur la face inférieure de l'oreillette primitive, occupe, chez l’embryon de 25 millimètres, la face postérieure de l’oreillette
Par suite, les veines caves se sont également portées en haut et en avant et font une saillie de plus en plus marquée de chaque côté des gouttières pleuro-péricardiques de manière i\ constituer, au terme du développement, les parois latérales de la poche rétro-auriculaire.
Enfin les lames mésodermiques qui
de très bonne heure unissent
les canaux de Cuvier à la paroi dorsale des oreillettes se déplacent en
sont développées dans le rocher. Le plus souvent elle est plus lins envahie, résorbée en quelque sorte par les cellules masines voisines ; elle devient ainsi une simple travée osseuse qu’il uvent impossible de distinguer des travées intercellulaires
PHYSIOLOGIE
produit :
1® Une augmentation de la diurèse moléculaire totale, c’est-à-dire une augmentation soit du nombre de molécules excrétées par vingtquatre heures et par kilogramme de poids vif, soit du nombre de molécules qui ont traversé les glomérules par vingt-quatre heures et par kilogramme du poids du corps;
Une augmentation de la diurèse des molécules élaborées;
3® Quelques modifications de l’activité de la circulation rénale, révélées par les variations du rapport
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x144x01. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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