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AVANT-PROPOS
L'homme peut être envisagé sous trois points de vue bien distincts : sous le rapport de l'organisation , sous le rapport des fonctions ou de la vie, sous le rapport moral et intellectuel.
1°Sous le rapport de l'organisation , l'homme est du ressort de Vanatomie , qui s'occupe de toutes les conditions matérielles appréciables des différentes parties qui entrent dans sa composition. L'anatomie est du ressort des sens , et par conséquent susceptible d'une précision mathématique , d'une certitude physique.
2° Sous le rapport des fonctions, l'homme est l'objet de la 'physiologie qui nous montre agissants les organes dont l'anatomie nous a révélé la structure : elle s'occupe des mouvements qui se passent dans le corps de l'homme , de même que l'anatomie s'occupe des formes. Formes et mouvements , voilà d'ailleurs à quoi se réduit tout ce que nous connaissons des corps.
Comme être moral et intellectuel , l'homme est l'objet de la psychologie , qui observe l'homme pensant et voulant , analyse les opérations de son intelligence et de sa volonté , et les classe dans l'ordre de leur hiérarchie.
La connaissance de l'homme tout entier suppose néces-
vi avant-propos:
sairement la réunion de ces trois ordres de notions; et c'est parce que l'homme anatomique , l'homme physiologique et l'homme moral et intellectuel n'ont pas été étudiés par la même classe de savants, que la science de riiomme laisse encore tant à désirer.
Il est résulté de cet isolement funeste que l'anatomiste, séduit par l'importance de ses travaux, a trop souvent réduit la science de la vie à une sorte de mécanisme anatomique ou organique , analogue au mécanisme mathématique de Boerhaave, et considéré comme d'ingénieuses divagations les recherches des physiologistes sur les forces vitales. D'un autre côté, le physiologiste pur, qiron me permette cette expression , a reproché à l'anatomiste de faire de la science du cadavre la science de la vie , et par un autre excès , posant en principe qu'on devait étudier la vie indépendamment de l'organisation , trop souvent il a considéré les organes comme une sorte de suhstratum presque indifférent, et réalisé, sans s'en douter, les abstractions plus ou moins ingénieuses qu'il avait imaginées. Bien plus, le physiologiste et l'anatomiste, empiétant sur le domaine de la métaphysique, ont quelquefois attribué à l'organisme seul des phénomènes d'un ordre plus relevé : tandis que le métaphysicien , appuyé sur l'évidence, sur le sens intime, sur les faits de conscience, suivant le langage de l'école moderne , mais incapable d'apprécier l'influence de l'organisation sur le développement et l'exercice des facultés intellectuelles , a trop souvent accusé l'anatomiste et le physiologiste de méconnaître l'empire du principe intelligent et moral qui nous anime; trop souvent encore il a
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étendu l'influence de ce principe à des phénomènes purement vitaux et organiques , et a été conduit avec Stahl à cette conséquence bizarre que les phénomènes morbides eux-mêmes étaient le résultat d'un effort conservateur de Pâme rationnelle : singulier effort conservateur que celui qui désorganise et qui tue! Toutes ces divergences d'opinions, toutes ces inculpations réciproques, et d'autres plus graves encore qui ne sont pas de mon objet, viennent le plus souvent de ce que les uns et les autres ne se sont pas entendus.
Toutefois, dans un ouvrage consacré à l'étude de l'organisation , je dois proclamer hautement que le moment est venu où, plus que jamais, la philosophie doit être tributaire de l'anatomie et de la physiologie, où la science de l'organisation bien interprétée et l'étude des conditions matérielles de l'intelligence doivent être considérées comme l'un des fondements les plus solides de la psychologie. La philosophie a flotté de tout temps entre l'organicisme ou le sensualisme, pour me servir d'une expression rajeunie, et le spiritualisme. Etrangers pour la plupart à la connaissance de l'organisation , les métaphysiciens exagèrent le spiritualisme comme les anatomistes et les physiologistes exagèrent l'action des organes. Aujourd'hui, le champ est ouvert ; les deux doctrines sont en présence ; des athlètes également distingués descendent des deux côtés dans l'arène. Témoin de la lutte, nous dirons qu'aucune vérité n'est nuisible à l'homme ; que les vérités physiques ne sauraient être en opposition avec les vérités métaphysiques morales et religieuses ; que, dans l'ordre logique des idées, nous de-
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vons faire précéder l'étude de l'homme intellectuel de celle des organes matériels de l'intelligence, et leur accorder tout le degré d'influence qui leur est du; que le règne animal tout entier, que les lésions physiques et organiques du cerveau sont là pour déposer en faveur de cette influence; qu'il ne répugne nullement d'admettre que suivant que 3e cerveau, organe immédiat de l'ame dans l'exercice des fonctions intellectuelles, sera plus ou moins développé, présentera telle ou telle conformation , telles ou telles conditions d'activité, les impressions seront et plus vives, et plus nettes, et plus profondes, et plus multipliées; qu'on ne naît pas plus poète, orateur, qu'on ne naît mathématicien, naturaliste, savant ; mais qu'on naît avec des sens plus ou moins aptes à recevoir les impressions, avec des nerfs plus ou moins aptes à conduire ces impressions , avec un cerveau plus ou moins apte à les conserver , à les rapprocher , à les reproduire dans leur ordre , dans leur pureté , dans leur vivacité ; et du sein de cette organisation mieux interprétée jaillira plus brillante et plus belle la pensée immatérielle avec son caractère d'immortalité.
Nous aurons beau faire, les organes ne seront jamais que des organes, c'est à dire des instruments, des mobiles. Il faudra toujours: 1° un moteur physiologique, cpOc-t?, £vop/n<jv, forces vitales, principe vital , archée, propriétés vitales; 2° un moteur psychologique, <J*u#ï] , mens, ame rationnelle; d'où la belle définition de Platon: «l'homme est une ame qui se sert d'un corps, » et celle de M. de Bonald : « l'homme est une intelligence servie par des organes ; » et qu'on pourrait modifier ainsi : « l'homme est
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une intelligence unie à des organes destinés à la servir. »
L'anatomie , qui est l'objet de cet ouvrage , est le fondement de la médecine. Pour découvrir quel est le rouage qui pèche dans une machine compliquée , et les moyens de rétablir cette machine dérangée , il faut connaître exactement tous ces rouages, leur degré d'importance et leur mode d'action. Le corps humain, dit Bacon, ressemble, par son organisation compliquée et délicate , à un instrument de musique très parfait qui se dérange avec la plus grande facilité. Toute la science du médecin se réduit donc à savoir accorder et toucher la lyre du corps humain, de manière qu'elle rende des sons justes et agréables.
Mais ranatomie étant , pour ainsi dire , le vestibule de l'édifice médical , il importe de faire connaître à celui qui entre dans la carrière le terrain sur lequel il va être placé , et d'assigner le rang que tient , d'une part , la médecine parmi les sciences naturelles ; d'une autre part , l'anatomie parmi les sciences médicales.
On appelle science , d'après la belle définition de l'orateur romain , une connaissance certaine, déduite de principes certains : cognitio certa ex principiis certis exorta. Les sciences sont métaphysiques , mathématiques et naturelles. Les deux premières n'ayant pas trait à notre objet, nous nous bornerons aux sciences naturelles.
Les sciences naturelles , ou la physique , prise dans son acception la plus générale, a pour but la connaissance des êtres matériels qui composent l'univers , et des lois qui les régissent. Elles se divisent en sciences physiques et en sciences physiologiques ou zoologiques.
x avant-propos;
Les sciences physiques embrassent tous les phénomènes que présente le règne inorganique ; elles comprennent : \° X astronomie , qui étudie les corps qui roulent dans l'espace , et apprécie , à l'aide du calcul , les lois qui président à leurs mouvements ; 2° la physique proprement dite, qui étudie les propriétés des corps en masse, et appelle à son secours l'expérience pour mettre les phénomènes dans tout leur jour , et le calcul pour féconder les résultats de l'expérience; 3° la géologie , qui étudie la surface du globe et les couches successives qui se rencontrent dans sa profondeur, remonte au-delà de toutes les traditions historiques , fait sortir pour ainsi dire des entrailles de la terre , et trace d'une main sûre l'histoire du globe et des diverses révolutions qu'il a subies; 4° la chimie , qui étudie l'action réciproque des corps réduits à l'état moléculaire.
Les sciences zoologiques ou physiologiques s'occupent de tous les phénomènes que présentent les corps vivants. La botanique s'occupe de l'organisation et de la vie des végétaux , la zoologie proprement dite , de l'organisation et delà vie des animaux. L'élude de l'organisation constitue Yanatomie ; l'étude de la vie constitue la physiologie.
Les sciences zoologiques présentent en outre un ordre de connaissances tout à fait étrangères aux sciences physiques. Les corps inorganiques obéissent en effet à des lois constantes, immuables, dont aucune n'est en opposition avec l'autre : mais les corps vivants sont à la fois soumis aux lois physiques qui régissent la matière , et aux lois vitales qui luttent incessamment contre leur empire.
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Cette lutte , c'est la vie ; la mort , c'est le triomphe absolu des lois physiques sur les lois vitales. Mais de cette lutte, ou plutôt de cette association difficile des forces qui président à la nature organique, et des forces qui régissent la nature inorganique, résultent souvent des dérangements, soit dans l'organisation, soit dans les fonctions; et ces dérangements sont d'autant plus fréquents, d'autant plus compliqués, que l'organisation est plus développée, et que l'animal est plus élevé dans l'échelle.
La connaissance de ces dérangements et des moyens propres à rétablir l'organisation et la vie dans leur état d'intégrité , constitue la médecine', et le rang que je viens d'assigner à cette branche si importante des sciences zoologiques, prouvera mieux que tous les raisonnements, que l'étude de l'organisation et de la vie dans l'état physiologique doit précéder celle de l'organisation et de la vie dans l'état pathologique, et que l'anatomie forme le premier anneau delà chaîne dont se composent les sciences médicales.
Il suit encore de là que l'homme étant à la fois sous l'empire des lois physiques et sous celui des lois propres aux corps vivants qu'on appelle prop?'iété$ vitales, forces vitales, il importe de connaître les unes et les autres, et d'établir les limites qui les séparent dans les phénomènes qui se passent au sein de l'organisme. Eh bien ! un des points fondamentaux de la physiologie et de la pathologie, c'est de faire le départ des phénomènes qui , dans l'économie, tiennent aux lois physiques de ceux qui tiennent aux forces vitales. De tout temps, les doctrines médicales ont été divisées en celles qui accordaient trop aux pre-
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mières , el en celles qui accordaient trop aux secondes. La médecine a été de tout temps ou trop vitaliste , ou trop matérialiste, ou métaphysique, hyperorganique, ou mécanique, chimique.
Il appartient à la génération qui s'élève en ce moment , plus versée que celle qui l'a précédée dans la connaissance des sciences physiques, parvenues elles-mêmes à un plus haut degré de perfection, il appartient, dis— je, à cette génération de poser les limites : mais n'oublions jamais que dans l'étude de l'économie vivante, l'application des sciences physiques ne peut être considérée que comme jouant un rôle secondaire, et que nous devons concentrer tous nos efforts sur les sciences physiologiques et pathologiques , dont l'anatomie est la clef, le fondement, le flambeau (1).
Chaque science a sa méthode et ses motifs de certitude. Les sciences métaphysiques et morales ont la certitude métaphysique et morale. Les sciences mathématiques partent d'un petit nombre de principes évidents puisés dans la nature des choses, marchent graduellement du connu à l'inconnu, et s'appuient sur les propositions démontrées, comme sur autant des principes à l'aide desquels elles s'élèvent comme par échelons à des vérités nouvelles. Les sciences naturelles sont fondées sur l'observation , et l'observation n'est autre chose que l'expression rigoureuse du
(1) Los recherches de MM. Andral el Gavaret sur le sang, celles de MM. Bright, Rayer et Alfred Becquerel sur les urines, les résultais imporianls ohienus dans ces derniers temps à l'aide du microscope, prouvent quels éminerïis services la médecine veut attendre des sciences chimiques el physiques, étudiées et appliquées dans une bonne dirccii n.
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témoignage de nos sens. Les faits bien observés, voilà leurs principes : le raisonnement vient ensuite, appuyé sur les faits et sur l'analogie. Il serait absurde d'étudier les sciences naturelles à la manière des sciences métaphysiques.
On conçoit très bien que, parmi les sciences naturelles, les sciences physiques se composent de phénomènes constants, auxquels le calcul peut être appliqué (d'où les sciences physico-mathématiques), mais que dans les sciences zoologiques les produits varient sans cesse comme les facteurs; et celui qui voudrait importer le calcul dans la médecine, ressemblerait à ce savant (Condorcet) qui conçut le projet bizarre d'appliquer la rigueur mathématique aux vraisemblances morales, qui voulait substituer des a -f- h aux preuves juridiques écrites ou testimoniales, qui admettait des moitiés de preuves, des fractions de preuves, et les réduisait en équations à l'aide lesquelles il prétendait décider arithmétiquement de la vie, de la fortune et de Thonneur des citoyens.
Il est pénible de l'avouer, à quelque degré de précision et de délicatesse que soient portés nos moyens d'observation, nous ne pourrons jamais arriver à connaître dans les objets autre chose que des surfaces ; et lorsque nous disons que nous connaissons la texture d'un corps, nous ne disons rien autre chose, sinon que nous connaissons des surfaces plus petites comprises dans la surface générale. La vue et le toucher, seuls moyens d'investigation que nous ayons pour apprécier les qualités des corps en masse, ne peuvent apprendre à connaître que des surfaces, des apparences et des propriétés relatives, mais non point des propriétés
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absolues. Avec notre organisation, nous ne pourrons jamais savoir ce que les corps sont en eux-mêmes, mais seulement ce qu'ils sont relativement à nous.
Cet ouvrage étant essentiellement élémentaire, et en quelque sorte un ouvrage d'amphithéâtre, j'ai du me circonscrire dans d'étroites limites, et retrancher avec la plus grande sévérité toutes les considérations qui ne ressortent pas directement de l'étude anatomique des organes.
Toutefois je n'ai pas dû oublier que ce livre était destiné à des médecins, et non à des naturalistes, et j'ai été conduit, chemin faisant, à indiquer, plus ou moins explicitement, les applications immédiates de l'anatomie, soit à la physiologie, soit à la chirurgie, soit à la médecine. L'usage d'une forme, d'une saillie, d'un enfoncement, d'une disposition de texture, suivra presque toujours l'exposition de cette saillie, de cet enfoncement, de cette disposition de texture. Les conséquences pathologiques immédiates qui en découlent ne seront pas non plus absolument étrangères à mon objet. J'ai pensé que, par ce mode d'exposition, le jeune médecin, frappé dès son entrée dans la carrière, des applications innombrables de l'anatomie à la physiologie et à la pathologie, se livrerait avec une ardeur toujours croissante à l'étude de cette belle science; qu'il comprendrait mieux et la grande différence qui existe entre les découvertes anatomiques et les conceptions à priori, et s'accoutumerait, de bonne heure à rechercher avec une sorte d'avidité les raisons anatomiques des phénomènes, soit dans l'état sain, soit dans l'état morbide.
Il est évident que l'anatomie abstraite, telle qu'elle est
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généralement enseignée, est pleine de sécheresse et de dégoût ; mais qu'à cet aride tableau, qu'à cette monotone énumération de faces, d'angles et de bords, qui ne s'adressent qu'à la mémoire, vous annexiez l'indication de l'usage immédiat, de la nécessité de telle ou telle circonstance d'organisation, de l'application de ces circonstances à la chirurgie et à la médecine, soit comme cause de maladie, soit comme moyen de diagnostic ou de traitement, faites, en un mot, de l'anatomie appliquée, alors à des peintures décolorées succédera un tableau plein de feu et d'intérêt. Ces nerfs, ces muscles, ces os eux-mêmes, s'animeront en quelque sorte sous notre scalpel; notre curiosité, sans cesse tenue en éveil, nous fera surmonter avec courage toutes les difficultés et tous les dégoûts ; notre mémoire conservera fidèlement des notions que nous aurons acquises avec un zèle proportionné à leur importance. Je compare l'anatomiste qui expose sèchement la conformation des organes, et qui croit enseigner l'anatomie, à un homme qui s'imaginerait avoir fait connaître un tableau lorsqu'il a rendu un compte exact de la position des personnages, des couleurs, des ombres, du clair-obscur, des dimensions exactes, etc., mais qui ne chercherait pas à pénétrer l'action, le motif du tableau, l'intention du peintre.
Je viens de dire le rang qu'occupe la médecine parmi les sciences naturelles; voyons maintenant le rang qu'occupe l'anatomie parmi les sciences médicales : or, il me sera facile de prouver que, sans anatomie, il n'y a point de physiologie positive, point de chirurgie, point de médecine.
4° Et d'abord la physiologie repose tout entière sur
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l'anatomie. Mais quelle espèce de physiologie? Est-ce cette physiologie transcendante qui, dédaignant les faits particuliers, crée à'priori des lois auxquelles elle soumet toute l'économie, et fait de la vie une espèce d'enchantement? Non, Messieurs, l'anatomie repousse cette physiologie, et ne vous étonnez pas si les physiologistes qui se livrent à ce genre de spéculations repoussent aussi l'anatomie. La physiologie qui appelle le secours de l'anatomie est cette physiologie d'observation et d'expérience qui ne vit que de faits, et qui n'aspire qu'au rôle d'être leur interprète iîdèîe. Voyez Fernel et Gaspard Hoffmann : certes, c'étaient des hommes riches de leur propre fonds ; mais ils ne connaissaient d'autre analomie que celle de Galien : ils avaient peu disséqué par eux-mêmes ; aussi quelle physiologie que la leur, si toutefois on peut appeler du nom de physiologie un amas d'hypothèses et d'erreurs ! Voyez encore Boerhaave : y eut-il jamais un génie plus étonnant que cet homme, auquel on écrivait : A Boerhaave en Europe? il possédait toutes les sciences humaines, les sciences métaphysiques, mathématiques, la botanique, la chimie ; mais, persuadé que l'anatomie était parvenue de son temps à son plus haut degré de perfection, il eut le malheur de la négliger : il s'en tint donc aux découvertes anatomiques de ses contemporains, et fut obligé d'adopter toutes leurs erreurs : aussi sa physiologie toute mécanique a— t— elle été funeste peut-être à la science. Et si Haller, son disciple, est venu arracher la physiologie à l'empire du mécanisme d'une part, du vitalisme exclusif d'une autre part, c'est qu'il a incorporé en quelque sorte
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l'analogie dans la physiologie. Et Barlhcz , de Montpellier, était — il encore un homme de génie? mais il professe l'opinion que la physiologie doit être étudiée indépendamment de l'anatomie; il étudie abstraclivement les fonctions, et vous savez si ses ouvrages, quelque remarquables qu'ils soient d'ailleurs, ont fait avancer la physiologie positive (1), qui n'est au fond que l'anatomie interprétée.
Les fonctions d'un organe découlent presque nécessairement de la connaissance de La structure de cet organe ; et si c'était ici le lieu, il me serait facile de prouver que l'histoire des fonctions a toujours suivi pas à pas les progrès de l'anatomie. Pourquoi ignorons-nous complètement les usages du thymus, du corps thyroïde, des capsules surrénales ? n'est-ce pas parce que leur structure est complètement inconnue? La découverte du canal excréteur du pancréas par Wirsung n'a-t-elle pas fait cesser l'incertitude qui régnait sur les usages de cet organe glanduleux? Il y a plus, lorsqu'une découverte physiologique n'a pas. été confirmée
(I) La Grande Physiologie de Haller est une preuve irréfragable de la thèse que je soutiens. Danscelimportantouvrage,la description anatomique de l'organe précède toujours f histoire de l'action de cet organe. Qui physiologiam ab anatomia avellere studuerunt (dit-il, page 1 1 préface), ii certè mihi videnlur cum mathematicis posse comparari qui machinœ alicujus vires et functiones calculo exprimere suscipiunt, cujus neque rotas cognitas habent, neque tympana, neque mensuras, neque materiem, etc. « Ceux qui veulent étudier la physiologie abstrac- « livement, indépendamment de l'organisation, ressemblent à cernait thématicien qui veut exprimer par le calcul, la force et le jeu d'une « machine très compliquée, sans connaître ses roues dentées, ses dite mensions et l'agencement réciproque de toutes les parties qui la « constituent. »
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par des données anatomiques correspondantes, elle a souvent été comme non avenue : témoin Césalpin , qui découvrit la grande circulation par la seule force de son génie ; mais comme cette découverte à priori Savait pas de fondement anatomique , elle ne germa nulle part. Harvey vient, qui prouve par l'anatomie, et principalement par la direction des valvules, que les veines ramènent le sang des extrémités au cœur, et le monde médical accueille ses idées avec enthousiasme.
2° L'anatomie est le flambeau du chirurgien. De quoi s'occupe le chirurgie? Des lésions dans la continuité, dans la contiguïté, dans la forme, dans les rapports, et souvent dans la structure des organes ; en un mot, de toutes les lésions dans les qualités physiques des organes, qui exigent, soit primitivement, soit consécutivement, l'application de la main. Or, l'anatomie physiologique s'occupe de toutes ces qualités dans l'état sain, et l'anatomie pathologique de toutes ces qualités dans l'état morbide. Qui osera pratiquer la moindre opération chirurgicale, s'il ne connaît mathématiquement, pour ainsi dire, les parties sur lesquelles il doit opérer, les changements de forme , de rapports et de texture qu'ont subis ces parties, la connexion de ces changements avec d'autres altérations analogues ou différentes qui existent dans l'économie? C'est l'anatomie qui nous apprend à connaître les couches successives de parties qui se trouvent dans chaque région , les rapports de ces couches entre elles et ceux des différents éléments qui constituent chaque couche; c'est elle qui , donnant au corps humain la transparence du cristal, conduit l'œil et la main du chirurgien, et lui in-
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spire cette heureuse audace qui va chercher à travers des parties , dont la lésion serait dangereuse ou mortelle, ce vaisseau qu'il faut lier, cette tumeur qu'il faut extirper ; c'est elle qui interprète les maladies chirurgicales, et donne, soit de leurs causes, soit de leurs symptômes, soit des indications thérapeutiques, ces raisons anatomiques qui seules peuvent constituer la science sur des fondements inébranlables. C'est l'anatomie qui juge en dernier ressort les méthodes et les procédés opératoires; elle va au-devant de l'expérience, et indique de la manière la plus positive par quelles voies un organe est attaquable. C'est encore l'anatomie qui, dans les revers, lui découvre les causes de ces revers, les modifications à apporter au procédé opératoire, s'ils ont tenu au procédé opératoire, et la médication à opposer à l'affection locale ou éloignée qui a emporté le malade.
Il est évident d'ailleurs que l'anatomie du chirurgien est non l'anatomie de texture, mais bien l'anatomie des rapports, l'anatomie des faces, des angles et des bords, telle que l'ont, enseignée Desault et Boyer, et dont l'anatomie des régions, si bien nommée anatomie chirurgicale, n'est que le complément.
3° L'anatomie n'est pas moins indispensable au médecin. Sans doute, on peut être bon anatomiste sans être médecin ; mais je soutiens qu'on ne saurait être bon médecin, et surtout aspirer à faire avancer la science, sans être profondément versé dans l'anatomie. Je sais bien qu'on rencontre tous les jours des médecins qui soutiennent qu'on en sait toujours assez pour ia pratique médicale, quand on connaît
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la situation et la conformation générale des organes ; que la vie ne se mesure ni par le volume, ni par la densité, ni par les propriétés physiques des organes. Mais où siègent les maladies ? n'est-ce pas dans les organes ? et si vous ne connaissez pas les organes sains, comment connaîtrez-vous les organes malades ? et si vous ne connaissez pas les organes malades, comment connaîtrez-vous les maladies ? Que diraiton d'un ouvrier stupide qui s'aviserait de vouloir rétablir une horloge dérangée sans connaître autre chose que le mouvement des aiguilles? Sans anatomie, et surtout sans anatomie pathologique, la médecine roulera sans cesse dans un même cercle d'erreurs, de solidisme, de mécanisme, de chimisme, de vitalisme ; elle sera la proie du premier novateur homme d'esprit qui voudra bien s'en emparer, alternativement échauffante, rafraîchissante, évacuante, antiphlogistique, contro-stimulante, et assujettie à tous les caprices de la mode ou de la routine. On ne saurait trop le répéter : la connaissance approfondie des symptômes, des causes, de la marche des maladies et des effets du traitement, l'observation clinique , en un mot, toute seule ne suffit pas pour arriver au diagnostic des maladies. L'étude des lésions que les maladies laissent après la mort doit lui être associée, lui être subordonnée, si l'on veut, mais toujours marcher avec elle, à moins qu'on ne se retranche dans une aveugle routine. Or, l'étude des lésions organiques est essentiellement fondée sur la connaissance de l'organisalion dans l'état sain : et si tant d'ouvertures cadavériques faites de toutes parts n'impriment pas à la science une marche plus rapide, cela tient, au moins en partie, à ce qu'un
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oraml nombre tic ceux qui se livrent à ce genre de recherches n'ont pas acquis préalablement des connaissances assez approfondies sur Tanatomie. Je ne crains donc pas de le dire, c'est dansl'analomie, et surtout dans l'anatomie de texture, soit dans Pétat sain, soit dans l'état pathologique, que reposent les destinées de la médecine ; c'est, elle qui, en nous révélant les conditions des parties dans lesquelles se passent les grands phénomènes de l'économie, nous fera connaître le véritable mécanisme des fonctions physiologiques et pathologiques, dont nous ne connaissons que les résultats les plus généraux, parce que nous ne connaissons que les résultats les plus généraux de l'organisation.
Expose? l'état actuel de la science anatomique ; présenter les faits nombreux dont elle se compose, dans l'ordre de leurs plus grandes affinités ; décrire chaque fait avec clarté, précision, méthode; faire de la méthode un fil presque invisible qui dirige, et non|une lourde massue qui écrase ; assigner à chaque détail la valeur qui lui est propre, et mettre toujours en relief les points importants, au lieu de les confondre dans une énumération indigeste et monotone avec les faits sans importance : tel est le but que je me suis efforcé d'atteindre dans cet ouvrage.
Voici dans quel ordre ont été exposées les principales divisions de l'anatomie :
A. Le premier volume comprend Yostèologie, Varthroloyie et les dents.
4° V ostéologie , qui , malgré les innombrables travaux dont elle a été l'objet , semble devoir toujours offrir quelques faits nouveaux à ceux qui l'étudient avec zèle', a été
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traitée avec toute l'importance que mérite cette base des études anatomiques. L'histoire du développement de chaque os m'a paru le complément obligé de son histoire. Je me suis proposé pour le développement de chacun des os , les questions suivantes : 1° Nombre des points osseux ; 2° époque d'apparition des points osseux primitifs et complémentaires; 3° époque de réunion des divers points osseux; 4° changements qui s'opèrent dans les os après l'accroissement. A l'aide de ce mode d'exposition , les ossifications les plus complexes se réduisent à un petit nombre de propositions faciles à retenir.
L'inconvénient de faire entrer dans la description des os toutes les attaches musculaires , et presque toute l'ana* tomie , est tellement contraire à la coordination logique des faits , que je n'ai pas besoin de justifier la réforme que je me suis permise à cet égard. Toutefois , j'ai mentionné celles des attaches musculaires qui peuvent servir à caractériser les surfaces osseuses auxquelles elles ont lieu. Un tableau placé à la fin de la myologie fera d'ailleurs connaître le nombre des muscles qui s'insèrent à chaque os et le lieu précis de leur insertion.
2° Sous le titre iïarthrologie , mot que j'ai cru devoir substituer à celui de syndesmologie , sont réunies toutes les articulations du corps humain. Prenant pour base exclusive de la classification la forme des surfaces articulaires , qui est toujours en harmonie avec les moyens d'union et avec les mouvements exécutés par l'articulation , j'ai été conduit à modifier les divisions généralement admises. La condyiarthrose ou articulation condylienne , et Varti-
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culation far emboîtement réciproque , sont des genres tout aussi naturels que Ycnaithro.se et Varthrodie, On trouvera peut-être que les caractères des divers genres d'articulations, généralement admis, et en particulier Ceux du gingly me angulaire, que j'ai cru devoir appeler articulation à troklée ou trokléenne , et ceux du ginglyme latéral ou trochoïde des anciens , sont plus nettement tranchés que dans les autres ouvrages d'anatoniie.
Le mécanisme, ou les mouvements des articulations, sont si intimement liés à leur description anatomique , qu'il n'était pas possible de les passer sous silence. D'un autre côté , il était quelquefois embarrassant de poser la limite qui devait séparer un ouvrage d'anatoniie d'un ouvrage de physiologie ; j'ai du éviter ce double écueil en me renfermant strictement dans le mécanisme de chaque articulation en particulier, renvoyant aux traités de physiologie pour tous les grands mouvements de locomotion et de statique animale , tels que la progression , la course , la station, etc.
3° La description des dents termine le premier volume. J'ai eu soin de faire remarquer que ce rapprochement des os et des dents était fondé sur leur inaltérabilité commune et nullement sur l'identité de nature ; les os étant des organes , des tissus vivants; les dents étant au contraire , dans leur portion dure , un produit de sécrétion solidiiié.
B. Le deuxième volume a pour objet la myologie , la description du cœur et Vartériologie.
\ ° Relativement à la myologie , j'ai préféré l'ordre topographique à l'ordre physiologique par la seule raison qu il
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permet d'étudier tous les muscles sur un même sujet. Pour concilier autant que possible les avantages non contestés de ces deux modes d'exposition , j'ai présenté à la fin de la myologie, un tableau général des muscles classés dans l'ordre de leurs rapports physiologiques : alors , groupant les muscles non plus d'après l'ordre de superposition , mais d'après l'ordre d'action, je les ai ralliés autour de l'articulation pour laquelle ils sont destinés , et j'ai exposé quels sont les extenseurs , quels sont les fléchisseurs , etc.
Un muscle étant connu , lorsque ses insertions sont déterminées , j'ai cru devoir commencer l'histoire de chaque muscle par une énumération rapide de ses insertions , c'est en quelque sorte la définition ou le résumé du muscle. Des détails circonstanciés sur le mode d'insertion aponévrotique tendineuse ou charnue , sur la direction des fibres , sur la direction générale ou axe du muscle, sont le complément de la description du muscle considéré en lui-même. L'étude de ses rapports avec les parties voisines, et la détermination de ses usages , terminent son histoire. L'action individuelle ou combinée des muscles , pour produire des mouvements simples , découle si naturellement de leur description, et suppose une connaissance si précise et si actuelle de leurs conditions anatomiques, qu'elle ne saurait être bien placée que dans un livre d'anatomie. Les mouvements composés qui nécessitent la succession ou la simultanéité d'action d'un grand nombre de muscles sont du ressort de la physiologie.
Dans la première édition de cet ouvrage j'avais cru devoir séparer les aponévroses des muscles en les présen-
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tant dans leur ensemble sous le titre tfaponévrologie ; mais l'élude des aponévroses est tellement liée à celle des muscles correspondants , et comme moyen d'insertion , et comme moyen de contention , que j'ai cru devoir revenir à la méthode des anciens, et décrire chaque aponévrose à l'occasion des muscles auxquels elle est destinée. Quelques généralités sur l'ensemble du système aponévrotique nous permettront d'ailleurs de saisir les lois qui président à sa disposition. Il est tout aussi peu naturel de séparer les muscles des aponévroses qu'il le serait de séparer les muscles des tendons.
\ ° La description du cœur et des artères termine le second volume.
Le soin d'étudier le cœur dans un état moyen de distension m'a permis d'apprécier la forme de cet organe, les rapports de capacité de ses cavités et la position respective de ses orifices avec beaucoup plus d'exactitude qu'on ne l'a fait en étudiant cet organe dans l'état de vacuité. La démonstration rigoureuse qu'il existe un cœur droit et un cœur gauche accollés et réunis seulement par une couche superficielle commune, est un des résultats les plus curieux auxquels puisse conduire l'étude de la structure de cet organe.
3° Il n'est peut-être aucune partie de l'anatomie qui soit mieux connue que les artères, depuis les beaux travaux de Haller; je n'ai pu suivre un meilleur guide et un plus parfait modèle. J'ai donné à l'étude des rapports des artères toute l'importance que mérite cette partie de leur histoire que les chirurgiens modernes ont étudiée avec une si grande précision.
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C. Le troisième volume comprendra la description des veines, des vaisseaux lymphatiques, et la splanchnologie.
V La veinologie a pris une importance inattendue depuis les travaux des médecins sur la phlébite, et un nouvel essor depuis les recherches de M. Dupuytren sur les veines du rachis, et les belles planches de M. Breschet sur cet ordre de vaisseaux.
2° L'étude des vaisseaux lymphatiques est, pour ainsi dire, abandonnée depuis les travaux si remarquables de Mascagni. J'ai cherché à vérifier les assertions émises par quelques modernes sur les moyens multiples de communication qu'ils admettent entre le système veineux et le système lymphatique. Le hasard m'ayant conduit à découvrir qu'on pouvait injecter non seulement les réseaux lymphatiques, mais encore les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, en piquant superficiellement la peau et les membranes muqueuses, j'ai indiqué celte méthode comme ouvrant une nouvelle route à l'étude du système lymphatique, dont on ne pouvait arriver à connaître que quelques fractions par l'injection directe des vaisseaux lymphatiques euxmêmes.
J'ai décrit le réseau lymphatique de la peau et des membranes muqueuses comme élément essentiel de structure de ces membranes, et comme constituant la couche sous-épidermique de la peau et la couche la plus superficielle des membranes muqueuses.
Enfin, je crois avoir démontré que les vaisseaux lymphatiques naissent exclusivement de toutes les surfaces libres, le tissu cellulaire séreux y compris.
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3° J'ai cru devoir rétablir, en la modifiant, cette antique division de l'anatomie qui traite des viscères et des organes, et qui est connue sous le nom de splanchnologie.
Le cerveau et les organes des sens, qui en faisaient partie dans les ouvrages qui ont précédé ceux de Sœmmering et de Bichat, en seront distraits pour être placés à côté du système nerveux. Le cœur, qui était dans le même cas, sera décrit, comme nous Pavons vu, à côté des autres organes de la circulation. Enfin, l'ancienne classification des viscères, par ordre de régions, c'est à dire suivant qu'ils occupent la tête, le cou, la poitrine, l'abdomen, Tordre topographique en un mot sera remplacé par l'ordre physiologique. Ainsi réduite, la splanchnologie comprendra la description successive des organes de la digestion, des organes de la respiration et des organes génito-urinaires.
L'importance des parties dont s'occupe la splanchnologie, les conséquences pratiques qui découlent de la connaissance des formes, des connexions, et de la structure de ces organes compliqués, voilà les motifs et l'excuse de l'étendue que j'ai donnée à cette partie de mon travail, et des détails de structure intime auxquels je me suis livré à l'occasion de certains organes. Que si l'on objectait que ces notions sont déplacées dans un ouvrage élémentaire, je répondrais que les traités élémentaires sont les seuls ouvrages d'anatomie que lisent et qu'apprennent l'immense majorité des médecins.
D. Le quatrième et dernier volume comprendra les organes des sens, le cerveau, les nerfs, et une description succincte de X œuf humain.
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\ ° L'ouvrage de Scemuiering sur les organes des sens est peut-être le plus beau titre de gloire de ce grand anatomiste ; on pourrait même dire qu'il n'a laissé rien à faire à ses successeurs, si l'étude des sciences d'observation ne proclamait sans cesse cette vérité qu'il n'a été donné à aucun homme de dire : Vous n'irez pas au-delà.
2° Le cerveau et les nerfs, sur lesquels tant d'habiles et laborieux investigateurs ont fixé leur attention dans ces derniers temps, ont été, pour moi, l'objet d'une prédilection particulière, à raison de leur importance, et peutêtre à raison même de la difficulté de leur étude.
Relativement aux nerfs, on trouvera une détermination rigoureuse des rameaux qui se distribuent à chaque muscle, à chaque organe, et l'appréciation aussi exacte que possible des nerfs du sentiment et des nerfs du mouvement. J'ai pensé que la dissection des nerfs ne devait pas consister seulement dans l'étude des cordons nerveux en masse, mais que l'association des filets nerveux devait autant que possible être poursuivie dans l'épaisseur des cordons nerveux eux-mêmes (1).
J'ajouterai que, pour faciliter la dissection du système nerveux, comme d'ailleurs celle de toutes les autres parties de l'anatomie, j'ai fait précéder la description de chaque organe, partout où le besoin s'en est fait sentir, d'un résumé succinct sur le meilleur mode de préparation.
(1) C'est l'intime conviction de l'importance d'une élude approfondie du système nerveux qui m'a inspiré la publication de planches analomiques sur le système nerveux de l'homme, ouvrage qui formera de 15 à 20 livraisons. La première livraison a seule paru.
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Je ne saurais assez proclamer les services que m'a rendus, pourTé'lude des nerfs, l'immersion des parties dans l'acide nitrique étendu d'eau. Puissant moyen de conservation, celte liqueur, à laquelle jMai quelquefois ajoute de l'alcool, ce qui donne à la pièce anatomiqueune odeur éthérée, isole mieux que le scalpel les filets nerveux, les débarrasse de la gangue cellulaire qui les voile , fait ressortir leur blancheur, pâlit tous les autres tissus el leur donne une demi-transparence qui permet de suivre les plus petits filaments nerveux jusqu'à leurs dernières extrémités. Ce même moyen, l'immersion dans l'acide nitrique étendu, m'a également rendu de grands services pour l'étude des parties délicates de la myologie.
3° L'étude de Y œuf humain serait mieux placée dans un ouvrage d'accouchements que dans un traité d'anatomie, et je ne me suis décidé à en parler ici que dans l'intérêt des élèves qui sont souvent interrogés sur cette matière dans leurs examens d'anatomie.
J'ai cru devoir adopter l'usage antique des annotations marginales, qui auront le triple avantage d'appeler l'attention de l'élève sur les points importants de la matière, de lui offrir une table analytique d'autant plus précieuse , qu'elle trouvera son interprétation en regard, et enfin de lui présenter une série de questions anatomiques sur lesquelles il pourra s'exercer.
Quant à l'esprit général de cet ouvrage, j'ai voulu faire de l'anatomie classique, et je me suis garanti, comme d'un écueil, de cette espèce d'anatomie d'induction et d'analo-
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gie, qui constitue en grande partie l'anatomie philosophique. Je ne me suis permis de la faire intervenir que dans les cas où ses idées générales et ses vues presque toujours ingénieuses, mais trop souvent systématiques et hardies, pouvaient éclairer la matière.
C'est le cadavre sous les yeux que toutes les descriptions ont été faites. Ce n'est qu'après avoir décrit chaque organe sur nature que j'ai consulté les auteurs, dont l'imposante autorité ne pouvait plus alors enchaîner ma pensée, mais appelait toujours de nouvelles recherches de ma part, dans les cas de dissidence.
Je ne saurais trop le répéter, l'anatomie est la base de l'édifice médical, et ce serait étrangement la méconnaître que de ne la regarder que comme la première des sciences accessoires de la médecine; sans elle le physiologiste bâtit sur le sable; sans elle il n'y a pas de chirurgie; Fanatomie n'est pas moins indispensable au médecin, auquel elle révèle le siège des maladies et les changements de forme, de volume, de rapports et de texture que les organes malades ont subis.
L'anatomie est aussi de toutes les sciences celle qui excite le plus vivement notre curiosité. Si le minéralogiste et le botaniste se passionnent, l'un pour la détermination d'une pierre, l'autre pour celle d'une fleur; si l'enthousiasme de la science les porte à entreprendre les voyages les plus périlleux pour l'enrichir d'une nouvelle espèce, quelle ne doit pas être notre ardeur pour l'étude de l'homme, ce chef-d'œuvre de la création, dont la structure, si délicate et si résistante tout à la fois, nous montre et tant
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d'harmonie dans l'ensemble, et tant de perfection dans les détails!
Et à la vue de cette merveilleuse organisation, où tout a été prévu, coordonné avec une intelligence et une sagesse infinies , si bien qu'une fibre ne saurait avoir un peu plus ou un peu moins de force sans qu'à l'instant l'équilibre ne soit troublé et le désordre ne commence , quel anatomiste n'est pas tenté de s'écrier avec Galien qu'un livre d'anatomie est le plus bel hymne qu'il ait été donné à l'homme de chanter en l'honneur du Créateur :
« Sacrum sermonem quem ego Condiloris nostri ve- « rum hymnum compono, existimoque in hoc veram esse « pietatem, non si taurorum hecatombas ei plurimas « sacrificaverim, et casias aliaquesexcentaodoramenta « ac unguenta suff'umigaverim , sed si noverim ipse « primus , deinde et aliis exposuerim quœnam sit ip- « sias sapientia, qnœ virtus, quœ honitas. »
(Galen., de usti part., lib. III.)
Puisse cet ouvrage inspirer aux élèves une ardeur toujours croissante pour l'étude de l'organisation de l'homme, qui serait la plus curieuse et la plus belle de toutes les sciences, si elle n'était pas la plus éminemment utile ! Et quel motif plus puissant pour des âmes généreuses que cette idée : « Chaque connaissance que j'acquiers est une conquête que je fais pour le soulagement de l'humanité souffrante. » Qu'ils n'oublient jamais que sans anatomie il n'y a point de médecine; et que toutes les sciences médicales sont greffées sur l'anatomie comme sur un sujet ; que plus
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ses racines sont profondes, plus ses branches sont vigoureuses et se chargeront de fleurs et de fruits.
Je dois des remercîments à M. Chassaignac, aujourd'hui chirurgien distingué des hôpitaux, agrégé de la Faculté, qui m'a secondé avec le plus grand zèle dans la rédaction de cet ouvrage.
Je n'en dois pas moins à M. le docteur Bonamy, mon préparateur particulier, qui a bien voulu consacrer son temps et son habile scalpel aux préparations nécessaires pour la confection de cet ouvrage.
Paris, 20 octobre 1842.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Objet et division de l' Anatomie.
Considérée sous le point de vue le plus général , Xanato- Définit: jn de
• ,, y . . i • t i j a, l'anatomie.
mie (1) est une science qui a pour objet la structure des êtres vivants: elle est la science de l'organisation.
Or, les êtres vivants ou organisés se divisent en deux grandes classes , végétaux et animaux : il y a donc une analomie végétale et une analomie animale.
Quand l'anaiornie embrasse , dans une étude générale , toute Anatomie zoo-
,'-j • „• » .' ..i* logique ou com-
la série des animaux, en examinant comparativement les mêmes parée. organes dans les diverses espèces, elle prend le nom d'««atomie zoologique ou comparée.
L'anatomie zoologique prend le nom d' anatomie philoso- Phiiosopm-
, . que ou transcen-
p nique ou transcendante , lorsque de la reunion et de la compa- dame, raison des faits particuliers elle déduit des résultats généraux, des lois générales d'organisation.
Quand l'anatomie a pour objet l'étude d'une seule espèce, Anat. spéciale elle prend le nom d? anatomie spéciale, anatomie de l'homme, anatomie du cheval, etc.
Tantôt l'anatomie étudie les organes sains; elle prend alors
(1) Le mot anatomie vient du grec (Tî//.v«et «v«, couper parmi). C'est en effet au moyen de la dissection que l'on parvient principalement à séparer et à étudier les divers organes. Mais les injections, la dessiccation, l'action de l'alcool et des acides affaiblis , etc. , sont encore des moyens de l'anatomie. 1. 1
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ioiogkuuf Phy" ^enom & anatomie physiologique : tantôt elle étudie les organes Anat. patho- ma|a(jes . ftue prend alors celui ^anatomie pathologique.
. , Lorsque l'analomie physiologique se circonscrit dans l'élude
Anatomie des- ^ r j o -1
cripiive. de ia conformation extérieure des organes, c'est à dire dans
l'étude de toutes celles de leurs qualités qu'on peut observer
sans entamer leur tissu , elle est appelée anatomie descriptive.
Si , au contraire, elle pénètre dans la profondeur de ces mêmes
organes pour en déterminer les parties constituantes ou les
Anatomie de éléments , elle prend le nom ft anatomie de texture ou danatexture ou ana- . • , r -, tomie générale, tomie générale.
Un mot sur ces deux manières d'envisager l'anatomie. objet de l'a- L'analomie descriptive nous apprend le nom des organes,
natomie descri- , , , . , , . . ,
ptive. ou la nomenclature anatomique, leur nombre, leur situation,
leur direction, leur volume , leur poids, leur couleur, leur consistance , leur figure , leurs régions et leurs rapports ; en un mot, elle trace la topographie du corps humain. Sous plus d'un rapport, elle est à la médecine ce que la géographie est à l'histoire.
Anatomie des On peut rattacher à l'anatomie descriptive , comme étant une
peintres. ^e ses dépendances , X anatomie des peintres et des sculpteurs,
qu'on peut définir la connaissance de la surface extérieure du corps, soit dans les diverses ailiiudes du repos, soit dans les divers mouvements. Je remarquerai à ce sujet que la détermination précise des saillies et des creux extérieurs peut fournir des indices extrêmement précieux sur la situation et l'état des parties profondément cachées , et qu'à ce titre elle ne doit pas être négligée par le médecin.
L'anatomie descriptive, telle que nous venons de l'envisager,
est parvenue en ce moment à un haut degré de perfection , et
c'est à elle que font allusion ceux qui disent qu'il n'y a plus rien
à faire en anatomie.
objet de l'a- Mais si l'anatomie descriptive suffit en général au chirurgien
n>aie°oùedeg^ex- Pour l'explication des lésions qui sont le plus habituellement
ture" de son domaine , et pour la pratique des opérations , elle ne
saurait suffire au médecin et au physiologiste. Pour eux , l'ana-
OBJET ET DIVISION DE I, ANATOMIE
tomic , au lieu de s'arrêter aux qualités extérieures et aux surfaces, doit pénétrer, par une savante analyse, dans la substance même des organes. Tel est l'objet de Yanatomie générale ou de texture.
Par elle , les organes sont décomposés en tissus composés, ^"e"^^"' les tissus composés en tissus simples ou générateurs, en élé- n«smentsanatomiques qu'elle étudie d'une manière abstraite, indépendamment des organes qu'ils concourent à former : reconstituant ensuite l'économie de toutes pièces par une sorte de synthèse, elle montre dans la combinaison des tissus ou éléments anatomiques , deux à deux, trois à trois, le secret de l'organisation des parties les plus complexes et les plus différentes au premier abord.
Il est une espèce d'anatomie cultivée de nos jours avec beaucoup de succès : c'est Yanatomie du fœtus.
h anatomie du fœtus , ou anatomie d'évolution , et plus fœfunsatomie du généralement Yanatomie des âges , a pour objet l'étude du développement des organes, des modifications successives, et quelquefois même des métamorphoses qu'ils subissent depuis le premier moment de leur apparition jusqu'à leur état parfait, et depuis leur état parfa t jusqu'à leur décrépitude.
Enfin , il est une espèce d'anatomie qu'on peut appeler ana- pijquée°mie ap" tomie appliquée, parce quelle se compose de l'ensemble des applications pratiques qu'on peut faire de l'anatomie à la médecine et à la chirurgie. Dans cette manière d'envisager l'anatomie, le corps est décomposé en régions ou départements; chaque région en couches successives. On détermine les rapports des différentes couches entre elles, et dans chaque couche, les parties qui la constituent. En un mot, on se propose constamment pour but la solution de celte question : « Étant donné une région, une étendue quelconque de la surface « du corps, déterminer les parties qui y correspondent à di- « verses profondeurs, et l'ordre de leur superposition. » C'est cette espèce d'anatomie qu'on appelle généralement anatomie des régions , anatomie topographique , et même anatomie
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chirurgicale , parce qu'elle n'a été étudiée jusqu'à ce jour que sous le point de vue de ses applications à la chirurgie. Mais il serait facile de prouver qu'à l'exception des membres ou extrémités , dont la connaissance anatomique ne fournit que très peu d'applications à la médecine proprement dite , l'étude des régions n'est pas moins importante pour le médecin que pour le chirurgien. Aussi, pour lui donner une dénomination en har-
Analomietopo- a ' *
graphique mé- monie avec son but, on devrait l'appeler anatomie topogra-
dico -chirurgi- ,7.7..,
cale. pntqiïè medtco- chirurgicale .
Tels sont les différents points de vue sous lesquels l'anatomie peut être envisagée.
Idée générale du corps de l'homme.
Avant d'entrer dans le détail descriptif des nombreux organes dont l'ensemble constitue le corps humain , il m'a paru convenable de présenter toute la série de ces organes dans un résumé rapide. Ces idées d'ensemble , loin d'embarrasser l'esprit, l'éclairenl et le satisfont à la fois, en lui montrant les objets dans leurs véritables rapports, et en lui découvrant le but de ses travaux.
peii Je vois d'abord un tégument général , qui , comme un vêle-
ment, enveloppe la totalité du corps, et se moule pour ainsi dire sur toutes ses parties. Ce tégument, c'est la peau : les ongles et les poils en sont une dépendance. La peau présente un certain nombre d'ouvertures qui établissent une communication entre l'extérieur et l'intérieur du corps; mais ces ouvertures ne consistent pas dans une perforation , une interruption réelle du tissu de la peau : sur le pourtour de chacune d'elles, la peau se réfléchit , en présentant d'importantes modifications Membranes dans sa structure , et va constituer les membranes muqueuses, n.uqueuses. sorie ùe tégument interne , qui peut être considéré comme un prolongement du tégument externe ou de la peau. On pourrait donc à la rigueur considérer le corps de l'homme comme essentiellement formé par une peau repliée sur elle-même. Cette vue
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de l'espril se trouve réalisée dans certaines espèces inférieures, où l'animal est réduit à un tube ou canal. Mais à mesure qu'on s'élève dans l'échelle animale , les couches qui séparent le tégument externe du tégument interne deviennent de plus en plus épaisses, et des cavités viennent s'interposer à ces deux légumenls.Toulcfois, quelque éloignés qu'ils soient l'un de l'autre, et quelques différences qu'ils présentent dans leur aspect extérieur, une foule d'analogies établissent d'une manière non équivoque la communauté de leur origine.
Sous la peau se voit une couche de tissu cellulaire graisseux iaire graisseux! qui la soulève mollement, remplit les vides, et concourt aux formes arrondies, qui sont un caractère des animaux , et de l'espèce humaine en particulier. Dans quelques régions seulement, on trouve des muscles qui s'insèrent directement à la peau , qu'ils sont destinés à mouvoir : ce sont les muscles peauciers. Chez l'homme , les peaueiers n'existent qu'à l'état de vestige ; ils sont tous concentrés au cou et à la face , où ils jouent un rôle important dans l'expression de la physionomie ; tandis que chez les grands animaux ces muscles doublent partout la peau , et même dans certaines classes à organisation très simple, constituent à eux seuls tout l'appareil de la locomotion .
Dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent les veines et les Veines, vais.
, 7 „ . , . . seaux et g£ui-
vatsseaux lymphatiques superficiels ; ces derniers traversent, fiions lymphati de distance en distance, des renflements nommés ganglions lymphatiques , qui sont réunis par groupes dans certaines régions.
Au dessous du tissu cellulaire sont des parties fasciculées rouges, disposées en plusieurs couches : ce sont les muscles. Muscles.
Au centre de toutes ces parties sont les os, colonnes inflexibles , qui servent de soutien à tout ce qui les entoure. C'est au voisinage des os, le plus profondément possible, et par conséquent à l'abri des corps extérieurs, que se trouvent les vaisseaux et les nerfs. Enfin , autour des muscles, et au dessous de la couche graisseuse sous-cutanée, se voient des toiles résistantes qui engaînent toutes ces parties , et qui , par des pro-
Os.
Vaisseaux.
Nerfs.
Viscères.
Organes.
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longements détachés deleur face profonde, isolent et contiennent les diverses couches de muscles, et souvent chaque muscle en Aponévroses, particulier : ces enveloppes sont les aponévroses.
Telle est la structure générale des membres ou extrémités.
Si nous portons maintenant !e scalpel sur le tronc, nous trouvons dans ses parois une disposition anatomique analogue à celle que nous venons d'indiquer pour les membres; mais plus profondément sont des cavités que tapissent des membranes minces, transparentes, humectées par un liq'nile qu'on
Membranes nomme sérosité, d'où le nom de membranes séreuses. Dans
séreuses. 7
ces cavités sont logés des organes à structure complexe, portant le nom de viscères , et dont je vais faire l'énumération rapide, en suivant un ordre en rapport avec les usages qu'ils remplissent dans l'économie.
Le corps de l'homme, comme celui de tous les êtres organisés, est composé de parties nommées organes (opyœvov, instrument), qui diffèrent entre eux par leur structure et parleurs usages , mais qui tous sont réunis pour le double but de la conservation de l'individu et de la conservation de l'espèce.
Pour concourir à ce résultat définitif, ces organes sont distribués en un certain nombre de groupes ou de séries , dont chacune a une fin déterminée. Cette fin s'appelle fonction,- la série d'organes s'appelle appareil.
Or, parmi les appareils nécessaires à la conservation de l'individu, les uns sont destinés à établir ses rapports avec les objets extérieurs : ce sont les appareils de relation; les autres sont destinés à réparer les pertes que fout incessamment les organes : ce sont les appareils de nutrition.
Des appareils de relation.
Les appareils de relation se divisent en deux classes : 1° ['appareil de sensation ; 2" ['appareil de mouvement.
A. U appareil de sensation se compose : l°des organes des sens, 2° des nerfs , 3° du cerveau et de la moelle épiniere.
Fonction.
Appareil.
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Les organes des sens sont, 1° la peau, qui jouit d'une sen Organes des
sens.
sibililé dont l'exercice conclue le tact-: la peau rendue mobile, et dirigée par la volonté, au moyen de la disposition que présente la main humaine, prend le nom d'organe du toucher;
2° L'organe du goût , qui réside dans la cavité buccale, c'est à dire à l'entrée des voies digeslives, et qui est en rapport avec les qualités sapides et jusqu'à un certain point nutritives du corps;
3° L'organe de V olfaction , situé dans les fosses nasales, à l'entrée des voies respiratoires, qui nous fait connaître les émanations odorantes des corps;
h° L'organe de l'ouie, à la structure duquel président les lois de l'acoustique , et qui est en rapport avec les vibrations de l'air;
5° L'organe de la vue, qui est en rapport avec la lumière,
et dans la construction duquel on trouve observées les lois les *
plus importantes de la dioplrique.
Les organes des sens reçoivent les impressions venues du Lessens spéciaux occupent dehors.: quatre d entre eux, les sens spéciaux , occupent la face.
face, c'est à dire le voisinage du cerveau, auquel ils transmettent des impressions rapides et précises, et qui semble, pour ainsi dire, plonger dans leur épaisseur, à l'aide des nerfs.
Les impressions mourraient en effet dans les organes, s'il n'existait des conducteurs de ces impressions : ces conducteurs sont les nerfs , cordons blancs, fascicules, plexiformes, dont niére.°e e epi" une extrémité pénètre dans les organes, et dont l'autre extré- cerveau, mité répond à la moelle épinière et au cerveau, lesquels constituent la partie centrale du système nerveux, dont les nerfs constituent la partie périphérique.
B. L'appareil de la locomotion se compose , 1" d'une partie active ou contractile : ce sont les muscles. Ceux-ci se terminent Muscles. par les tendons, organes d'un blanc nacré, qui, à la manière Tendons, de cordes , réunissent en un seul point l'action des nombreux
Nerfs.
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faisceaux qui enlreni dans la composition de chaque muscle.
<?s. 2° D'une partie passive : ce sont les os , véritables leviers, qui
forment la charpente du corps, et dont les extrémités constituent par leur contact mutuel les articulations, dans lesquelles
Cartilages. nous trouv°ns> 1° des cartilages , substances compressibles et élastiques, qui amortissent la violence des chocs , et régularisent les contacts ; 2° un liquide onctueux , la synovie, sécrétée Membranessy- Par ^es membranes qu'on appelle synoviales : ce liquide remnoviaies. piit l'usage des corps gras dont sont enduits les rouages de nos
Ligaments ra^hines ; 3° enfin des liens ou ligaments qui maintiennent l'union des os.
Tels sont les appareils destinés à établir les relations de l'homme avec les objets qui lui sont extérieurs.
Des appareils de nutrition.
Les appareils qui accomplissent dans le corps de l'homme le grand acte de sa nutrition , sont les suivants :
Appareil di- A. \J appareil digestif, qui est essentiellement constitué par un tube ou canal non interrompu, auquel on donne le nom de canal alimentaire : ce conduit se compose d'une série d'organes qui diffèrent les uns des autres et par leur forme, et par leur structure, et par leurs usages, bien qu'ils concourent à former un conduit commun. Ces organes sont : 1° la bouche, 2° le pharynx, 3° Y œsophage , U° l'estomac , 5° le canal intestinal , qui se divise lui-même en deux portions : Xintestin grêle , comprenant le duodénum , \e jéjunum et ïile'on ; et le gros intestin , comprenant le cœcum, le colon et le rectum.
A ce long tube, dont la plus grande partie occupe la cavité abdominale où il forme une multitude de replis, sont annexés,
Foie. 1° le foie, organe glanduleux, destiné à la production de la
bile, et situé à la partie supérieure et droite de l'abdomen ;
Raie. 2° la rate, dont les fonctions sont encore couvertes d'une grande
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obscurité, et qui forme, s'il est permis de parler'ainsi , le pendant du foie à gauelie; 3° le pancréas, qui, par u» orifice Pancréas. qui lui est commun avec le canal biliaire, verse dans le duodénum le fluide connu sous le nom de suc pancréatique.
B. A la surface interne du canal digestif, et particulièrement Appareil ab-
, ,,. • ,, , . sorbant.
dans la portion qui porte le nom d intestin grêle, s ouvrent
par une multitude d'orifices ou de bouches, des vaisseaux qui
y puisent les éléments nutritifs provenant de la digestion : ce
sont les vaisseaux absorbants chylifères , qu'on nomme aussi
vaisseaux lactés, à raison de la couleur blanche et laiteuse Vaisseauxlac-
tés.
qu'ils présentent au moment où l'absorption s'opère. L'appareil absorbant se compose , en outre , d'un autre ordre de vaisseaux appelés vaisseaux lymphatiques, parce qu'ils contiennent un vaisseaux lym-
, • , î , , . • - phatiques.
liquide incolore, qui porte le nom de lymphe, et qui est puise
par eux dans tous les points de l'économie. Tous les vaisseaux
absorbants, de quelque ordre qu'ils soient, traversent d'espace
en espace des renflements grisâtres appelés ganglions ou Ganglions ijm-
glandes lymphatiques , et viennent en dernier résultat s'abou- p ialiques
cher dans le système veineux.
C. L'appareil veineux prend sa source dans tous les points Appareil vel-
1 ' * neux.
de l'économie, recueille, d'une part, tous les produits qui
doivent être éliminés au dehors, parce qu'ils ont assez longtemps fait partie de nous-mêmes ; d'une autre part , tous ceux qui pénètrent dans l'intérieur de notre corps pour servir à sa réparation : il se compose de vaisseaux qu'on appelle veines , lesquelles sont coupées de distance en distance par des valvules, et vont toutes, en définitive, aboutir à deux grosses veines appelées veines caves , dont l'une supérieure , rapporte le sang de la moitié supérieure du corps; l'autre inférieure , rapporte le sang de la moitié inférieure.
Les deux veines caves se terminent au centre de la circulation, c'est à dire au cœur, véritable muscle creux , composé Cœur' de quatre cavités contractiles : deux à droite, oreillette et ventricule droits; deux à gauche, oreillette et ventricule gauches.
Trachée.
riel.
naire
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Appareil res- D. Aux appareils dont il vient d'être parlé succède, dans
piraioire. . ... - „ •
1 ordre des tondions , 1 appareil respiratoire, qui se compose de deux sacs spongieux placés sur les côtés du cœur et rem-
Poumons. plissant la presque totalité de la poitrine : ce sont les poumon*. Ceux-ci reçoivent l'air par un conduit commun, la trachéeartère, que surmonte un organe vibratile, Y organe vocal ou
Larynx. larynx, qui vient communiquer au dehors parles cavités nasales et buccale.
Appareil arté- E. De celle des cavités du cœur qu'on nomme le ventricule gauche, part un vaisseau considérable : c'est V artère aorte, qui forme le tronc principal et primitif de toute celle classe de vaisseaux qu'on nomme artères, et qui sont destinés à transmettre dans toutes les parties du corps un sang rouge qui y entretient la chaleur et la vie.
Appareil uri- F. Aux appareils de nuirilion se rattache encore Yappareil unitaire, qui se compose : 1° des 1 eins, organes sécréteurs de l'urine; 2° des uretères, par lesquels l'urine s'écoule au furet à mesure de sa production dans un grand réservoir,. la veme , d'où elle n'est expulsée que par intervalles à travers un conduit qui porte le nom de canal de l'urèthre.
De l'appareil de reproduction.
Tels sont les appareils destinés à la conservation de l'individu : les organes qui 'servent à la conservation de l'espèce constituent Yappareil l générateur ou de reproduction. Ils sont différents dans l'homme et dans la femme. Organes géni- Ce sont, pour l'homme, 1° les testicules, organes prépara-
laux de l'hom» i f
,n°- leurs du sperme ou fluide fécondant ; 2° les canaux déférents,
conduits qui transmettent le sperme des testicules où il est formé jusqu'aux vésicules séminales; 3° des vésicules séminales, réservoir du sperme; k° des conduits éjaculatcurs, par lesquels le sperme est porté dans le canal de l'urèthre,- 5° de la prostate et des glandes de Cowper, appareil glanduleux annexé aux organes de transmission du sperme; 5° de la verge,
PLAN GÉNÉRAL DE l/oUVKAGE. Il
au moyen de laquelle le liquide fécondant est porté dans l'intérieur des organes génitaux de la femme. L'appareil générateur se compose , chez la femme, des or- organes géni-
. „ i • i i p . i tiiux de lu lein-
ganes suivants : 1° des ovaires , dont la fonction est de pro- me. duire ou de tenir en réserve l'ovule ou le germe ; 2° des trompes utérines, qui transmettent de l'ovaire à l'utérus le germe fécondé ; S0 de Y-utérus ou matrice, dans laquelle le produit de la conception séjourne et se développe pendant la durée de la grossesse ; U° du vagini, conduit qui livre passage au produit de' la conception lors de son expulsion définitive ; 5° la vulve, q;ii comprend l'ensemble des parties génitales externes de la femme; 6° On doit considérer comme annexées à cet appareil les glandes mammaires , organes producteurs du lait, qui est destiné à la nutrition de l'enfant nouveau-né.
PLAN GÉNÉRAL DE L'OUVRAGE
Dans quel ordre exposerons-nous les faits nombreux qui ordre toposont du domaine de l'anatomie? Etudierons-nous les organes £raPhKiucdans l'ordre de leur superposition ou dans X ordre topographique, à capile ad calcem? Mais il est évident que de cette manière on rapproche les parties les plus disparates, et qu'on sépare les unes des autres celles qui ontenlre elles la plus grande
analogie. Mordre physiologique, c'est à dire l'ordre fondé Ordre physiologique.
sur les considérations qui président a la classification des
fonctions, est évidemment le plus rationnel ; car il a l'avantage
incontestable de préparer par l'élude des organes à l'étude de
leurs fonctions. Mais on s'aperçoit facilement que cet ordre
physiologique doit être modifié par Y ordre de la difficulté dans ordre de la n ■. j i • • . , i difficulté.
1 étude des organes; car ce qui importe surtout dans un ouvrage d'enseignemei !, c'est de conduire l'esprit comme par degrés des objets simples et faciles à ceux qui sout plus compliqués. C'est par ce motif que l'appareil nerveux, qui devrait être rapproché de l'appareil locomoteur, si l'on adoptait l'ordre physiologique, sera relégué beaucoup plus loin.
PLAN GÉNÉRAL DE L'OUVRAGE
Concilier l'ordre physiologique avec l'ordre de la difficulté dans les dissections , et autant que possible avec l'économie des sujets, tel est le but que je me suis proposé , et que Tordre généralement adopté parait convenablement remplir , sauf quelques légères modifications.
Le tableau suivant présente le plan général de cet ouvrage.
î Ie des os Osléologie.
1° Appareil de la ) 2" des articulations. Syndesmologie. locomotion : j 3° des musclesetdes
', aponévroses. . . Myologie.
Cœur j
Artères I
Veines. . .,...? Angéiologie.
Vaisseaux lympha-l tiques ]
a ~„ •■„ i [ Moelle épinière.
Appare.ls de ,WvMI1 J
2° Appareil de la circulation :
oo
sensation et l jjèrvaeaii >NévroIogie.
innervation : | o^^nes cîe^ sens*. \ !
U° Appareils de la digestion j
— delà respiration >Splanchnologic.
Appareil génito-urinaire J
Je consacrerai , suivant l'usage, un chapitre particulier à l'étude du fœtus et de ses annexes.
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APPAREIL DE LOCOMOTION
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Des os, et de l'importance de leur étude.
Les os sont des parties d'une dureté pierreuse, et néanmoins Définition des organisées et vivantes, destinées à servir de soutien à toutes les osautres parties du corps, de moyens de protection à plusieurs, et de points d'attache aux muscles, au milieu desquels ils sont situés. Toutes les parties dures ne sont donc pas des os. Le caractère fondamental de l'os, c'est d'être à la fois dur et organisé. Or, comme il entre dans le mode de nutrition des os de recevoir des vaisseaux par toute l'étendue de leur superficie, ces organes sont entourés de tous côtés par une membrane qui est à la fois vasculaire et fibreuse, à laquelle on donne le nom de vé- Tous ,esos ont
r un périoste.
TlOSte (jriçi, autour ; oe-rsov, os).
D'après cette définition, les dents, les cornes, les ongles, et chez les animaux de la classe des articulés , le squelette extérieur, ne sont donc pas des os , mais seulement des concrétions propos aux™?, ossiformes. Ajoutons que les os sont exclusivement propres aux maux vertébresanimaux vertébrés.
L'étude des os constitue Vostéologie, qui peut être considérée importance de comme la base de l'anatomie ; car, si l'on ne connaît pas les os, 1'osleolosiecomment connaître les insertions musculaires , les rapports exacts des muscles, des nerfs, des viscères, et surtout des vaisseaux pour lesquels les os fournissent des points de ralliement invariables? Aussi, depuis l'école d'Alexandrie, est-ce par
Ik OSTÉOLOGIE.
l'ostéologie que commence l'étude de l'anatomie , dont elle est en quelque sorte le vestibule, importance de De nos jours , les anaiomistes transcendants gfe sont occupés
l'ostéologie. ,, , . - .. _ , - ,
d une manière toute spéciale du système osseux , sans doute a cause delà facilité de son étude; et de leurs travaux, spéculatifs à beaucoup d'égards , sont résultées des notions beaucoup plus complètes sur des puints de fine ostéologie , qui avaient à peine fixé l'attention des anciens anatomistes.
Enfin , l'ostéologie est devenue , depuis les beaux travaux de Cuvier sur les animaux fossiles, l'une des bases de l'anatomie comparée et de la géologie. Par l'étude des os,l'analomiste a pu s'élever jusqu'à la détermination de genres et d'espèces d'animaux qui n'existent plus aujourd'hui, et donner en quelque sorte une nouvelle vie à ces vieux débris épars du règne animal antédiluvien. Ainsi les ossements fossiles placés dans un ordre invariable, au milieu des couches secondaires , ont-ils été transformés en des monuments plus authentiques que les monuments historiques, quelque irrécusables qu'on les suppose.
Idée générale du squelette.
Les os forment un système , un tout , dont les différentes parties sont contîguës et liées entre elles. Un seul os, l hyoïde, fait exception à cette loi; encore les ligaments au moyen desquels cet os tient au reste du système osseux , sont-ils évidemment la représentai ion des pièces osseusesqui, chez les animaux, unissent l'hyoïde au temporal. L'ensemble des os constitue le sque- Squeiettesna- letle. On appelle squelette naturel celui dont les diverses pièces tuieieiaiu cie. gont unies par leurs ligaments; squelette artificiel, celui dont les pièces sont unies par des liens artificiels, tels que des fils métalliques. £ .
idée générale De celle réunion résulte une sculpture osseuse, symétrique , du squelette, régulière , essentiellement composée d'une colonne centrale _ , qu'on appelle colonne vertébrale ou rachis , se terminant à sa
Colonne ver- ^ ^v •>
tebraie. partie supérieure par un renflement considérable qu'on appelle
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crâne, et à sa partie inférieure, par une réunion de vertèbres soudées, qui constituent le sacrum et le coccyx.
A celte colonne sont comme appeudues :
1° Au devant et au dessous du crâne , un édifice osseux très compliqué : c'est la face , qui se divise en deux mâchoires, l'une supérieure , l'autre inférieure.
2° De chaque côté , douze arcs flexibles , élastiques , recourbés : ce sont les cotes , lesquelles aboutissent en devant à une autre colonne, le sternum. L'ensemble de ces os constitue le thorax.
3° Quatre prolongements nommés memhres ou extrémités, deux supérieurs et deux inférieurs : les deux premiers nommés aussi membres thoraciques , parce qu'ils répondent à la poitrine, qui porte le nom de thorax; les deux inférieurs nommés aussi membres pelviens, parce qu'ils répondent au bassin pelvis , mais qui sont beaucoup mieux nommés membres abdominaux .Les membres thoraciques et les.membres abdominaux n'étant évidemment que deux variétés d'un même type fondamental, sont essentiellement composés d'un même nombre de parties analogues : ce sont :
1° Une ceinture osseuse, qui pour le membre thoracique est constituée par ['épaule, et pour le membre abdominal par le bassin.
2° Une deuxième partie qu'on peut en quelque sorte considérer comme le corps du membre : c'est Yhumérus pour le membre thoracique; le fémur pour le membre abdominal.
3° Un manuhrium ou manche (pour me servir d'une expression dé Galien) : c'est , d'une part , X avant-bras ; d'une autre part, Va jambe.
h° Enfin , des appendices digiiés qui constituent les extrémités proprement dites : ce sont la main et \epied.
Cranc
Face.
Thorax.
Membres.
Thoraciques.
Abdominaux.
Épaule et bas-
Humérus et fémur.
Avant bras et jambe.
Main et pied.
Nombre des os.
Les auteurs ne sont point d'accord sur le nombre des os. Quelques uns, par exemple, décrivent le sphénoïde et
l'occipilal comme ne formant qu'un seul os, tandis que la plupari des anatomisies les considèrent comme formant deux os bien distincts. Nombre des os. Il en est qui admettent dans le sternum trois pièces qu'ils décrivent isolément. Plusieurs, à l'exemple des anciens, font de l'os de la hanche trois os distincts : le pubis, l'ischion et l'ilion ; d'autres reconnaissent cinq vertèbres pelviennes ou sacrées, trois ou cinq os hyoïdiens ; enfin les os sésamoïdes, et même les os wormiens, négligés par les uns-, sont rangés par les autres au nombre des os.
Différence en- Loin de dissiper l'incertitude qui régnait encore sur le dé-
tré les os pro- ,,.,,:, , . . . , , ,
prennent dits et nonibrement des pièces du squelette, les idées de quelques
les pièces d'ossi- , , , , , , , , . ,
«cation. modernes sur le développement des os, ou osteogenie, n ont
pas peu contribué à augmenter la confusion' à ce sujet, attendu que plusieurs d'entre eux ne distinguent pas les os proprement dits d'avec les pièces d'ossification. Toutefois, l'incertitude cessera à cet égard , si l'on ne considère comme des os que les pièces du squelette, séparables à l'époque du développement complet.
Or, l'époque à laquelle se complète le développement du système osseux est l'espace compris entre la vingt-cinquième et la trentième année.
C'est en partant de ces principes que nous compterons 198 os dans le corps humain, savoir :
Colonne vertébrale, y compris le sacrum et le coccyx. 26
Crâne. 8
Face. -....-•. \U
Os hyoïde 1
Thorax (côtes, sternum). 25
Pour chaque extrémité supérieure, épaule, bras, avantbras et main. 32, 64
Pour chaque extrémité inférieure, bassin, cuisse,
jambe et pied 30, 60
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Total : 198 os, non compris les os wormiens cl les os sésamoïdcs, parmi lesquels je range la rotule.
Or, parmi ces 19S os, il y en a SU seulement d'impairs ; tous 0^eS"°d™|<jgdcs les autres sont pairs, ce qui réduit à 116 le nombre des os à étudier.
Méthode générale de Description.
Avant de procéder à l'étude de chacune des pièces du squelette en particulier, nous devons exposer la méthode générale qui nous servira de guide dans la description.
Les différents chefs auxquels peuvent se rattacher tous les objeisàcon-
, , ., , ••/>,) i -n .r> ■> i sidérer dans l'c-
details descriptifs d un os sont relatifs, I au nom ou a la no- tuded'unos. menclature; 2° à la situation générale; 3° à la direction ; U° au volume et au poids; 5° à la figure; 6° aux régions; 7° aux rapports ; 8° à la conformation intérieure ; 9° à la texture intime; 10° au développement.
Nomenclature.
La nomenclature ostéologique offre de nombreuses imper- Nomenclature
r -r» i < i .v t, p i vi ' . i des os ; ses im-
leclions. rersuades de 1 importance qu il faut , dans 1 étude des perfections, sciences, attacher au choix du langage, quelques anatomisles ont tenté à plusieurs reprises des réformes qui n'ont eu que peu de succès, en sorte que les anciennes dénominations sont presque toutes conservées. Nous n'adopterons des nomenclatures modernes que les dénominations remarquables par leur grande justesse, ou celles qui auront déjà reçu la sanction de l'usage.
Toutefois, nous pouvons dire ici que les dénominations des Bases qui ont os ont été déduites, 1° de leur situation: tel est le frontal, mfna^îon dde "os^ parce qu'il est situé au front ; 2° d'une similitude grossière, soit avec des objets qu'on suppose généralement connus , ainsi qu'on le voit pour les os appelés tibia, scaphoïde, marteau, enclume, étrier; soit avec des formes géométriques, os carré, cuboïde; 3° de leur grandeur : le grand os du carpe, les petits 1 2
os ou osselets de l'ouïe ; h" de quelque circonstance de leur conformation extérieure : os cribleux ou ethmoïde , os uncif orme ou crochu ; 5° du nom de l'auteur qui les a décrits le premier avec le plus de soin : cornets de Bertin, de Morgagni, apophyses d'Ingrassia.
Situation générale des Os.
La situation d'un os se détermine en comparant la place qu'il occupe avec celles qu'occupent d'autres pièces du squelette.
Pour rendre cette comparaison possible, on suppose le squelette entouré de plusieurs plans auxquels on donne les noms suivants :
pians de cir- 1" On appelle plan antérieur celui qui passe au devant du
conscription du , -.
squelette. front, de la poitrine ei des pieds ; 2 plan postérieur, celui qui passe derrière l'occiput et les talons ; 3° plan supérieur, celui qui est placé horizontalement au dessus de la lêle ; U" plan inférieur, celui qui passe au dessous de la plante des pieds ; 5° et 6° plans latéraux, les deux plans qui complètent sur les côtés l'espèce de boîte ou de parallélipipède dont on suppose que le squelette est circonscrit.
Plan médian. Enfin , le squelette étant symétrique , c'est à dire exactement divisible en deux moitiés semblables, on admet un septième plan , plan médian ou antéro -postérieur , qui trace la démarcation des deux moitiés.
Ligne médiane. La ligne qu'on suppose , à l'extérieur, tracer la division en deux parties de tous les os symétriques , porte le nom de ligne médiane.
Cela étant admis, rien de plus facile que de déterminer la position d'un os. Est-il plus rapproché du plan antérieur que
Détermination r ^
de la position les os avec lesquels on le compare, on dit qu'il leur est anté-
desos.
rieur. Est -il plus rapproché du plan postérieur , on dit qu'il leur est postérieur.
Soient pris pour exemple les os malaires ou os de la pom-
GÉNÉRALITÉS. DIRECTION DES OS
mette. Relativement à toute la face, ils sont placés à la partie antérieure, supérieure, et un peu latérale ; relativement aux os voisins, ils sont situés , 1° au dessous du frontal ; 2° au dessus et un peu en dehors des os maxillaires; 3° devant les grandes ailes du sphénoïde et de l'apophyse zygomalique du temporal.
La situation d'un os impair ou médian est déterminée lors- Mise en posiqu'on connaît le rapport de cet os avec deux plans de circonscription ; celle d'un os pair n'est déterminée que par la connaissance des rapports de cet os avec trois plans de circonscription. Exemple : Yesternùm, os impair, peut être mis en position quand on sait quel est son plan antérieur et son extrémité supérieure; tandis que pour la position du fémur, os pair, il faut déterminer son plan antérieur, son plan interne et son extrémité supérieure.
Direction des Os.
La direction des os est absolue ou relative.
La direction absolue exprime que l'os est rectiligne , curvi- Direction ab« ligne , anguleux , tordu sur lui-même ; en un mol , elle étudie la direction de l'os par rapport à l'os lui-même, indépendamment de sa situation dans le squelette. Les os longs ne sont jamais parfaitement reclilignes : tantôt ils présentent une incurvation légère, comme le fémur; tantôt ils sont courbés en sens inverse , à leurs deux extrémités , en forme d'S, comme la clavicule ; d'autres fois ils sont tordus sur eux-mêmes, suivant leur axe : tels sont l'humérus, le péroné , etc.
La direction relative se détermine par rapport aux divers Direction replans qui circonscrivent le squelette : sous ce point de vue, la Ifaiet horizondirection d'un os est ou verticale , ou horizontale ou oblique. ' ,iqae' Il est inutile d'expliquer ici en quoi consistent les directions verticale et horizontale. Il n'en est pas de même de la direction oblique qui est déterminée par la situation respective de chacune des deux extrémités de l'os. Soit, par exemple, un os oblique, dont une extrémité est à la fois plus rapprochée du
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Déterminai ion plan supérieur, du plan médian el du plan postérieur, tandis d^nos.0 iquUe que l'autre extrémité est plus rapprochée du plan inférieur, du plan latéral et du plan antérieur, on dira que l'os est oblique de haut en bas , de dedans en dehors et d' arrière en avant.
II est facile de voir que de cette manière on indique avec la plus grande exactitude la direction d'un os relativement aux divers plans qui entourent le squelette. II faut bien remarquer que la direction doit toujours être exprimée en parlant du même point, c'est à dire de la même extrémité. Ainsi , une fois qu'on a dit que l'os est dirigé de haut en bas, on doit, en déterminant l'obliquité d'avant en arrière et l'obliquité de dedans et dehors , partir toujours de l'extrémité supérieure.
Volume , poids , densité des Os.
Le volume des os pourrait se mesurer dans chacun d'eux par l'étendue des trois dimensions; mais une appréciation rigoureuse de ce volume étant en général inutile, on s'est contenté
Volume. d'indiquer le volume de chaque os relativement aux autres os, d'où la division des os en grands, moyens et petits ; distinction tout à fait vague et futile , ailendu que depuis l'os le plus volumineux jusqu'au plus petit, il y a une gradation telle que les limites sont tout à fait arbitraires.
Le poids ou la masse du squelette comparé au poids du reste du corps , le poids de chaque os en particulier , le poids comparatif des os entre eux, ne présentent que peu d'intérêt; il n'en est pas de même de la pesanteur spécifique ou densité' des os.
Pesanteur «pé- Sous le point de vue de la densité , c'est à dire du nombre
cifique ou densité, des molécules sous un volume donne, les os sont les plus pesants de tous lés organes. Celle vérité n'est nullement contredite par la légèreté de certains os, qui n'est qu'apparente , et qui dépend des espaces vicies ou cellules dont ils sont creusés. Au reste, celle densité varie dans les diverses espèces d'os , dans les os de la même espèce, et même dans les différentes
GÉNÉRALITÉS: VOLUME, POIDS, DENSITÉ DES O.S
parties du même os. Ainsi , dans les os longs, c'est à la partie Différences de moyenne qu'on remarque la plus grande densité; les extrémités l'espèce dS'os!an des mêmes os longs et les os courts ont une densité beaucoup inoindre. Les os larges tiennent le milieu entre le corps des os longs et les os courts : parmi les os larges , les os du crâne sont bien plus'denses que les os du bassin.
L'âge influe singulièrement sur la pesanteur spécifique des suivant l'âge, os. On disait, il n'y a pas longtemps , que les os du vieillard étaient spécifiquement, bien plus pesants que ceux de l'adulte, de même que les os de l'adulte sont spécifiquement plus pesants que ceux de l'enfant; et cela paraissait d'autant plus probable, qu'on admet généralement comme loi constante de l'organisation , que le phosphate calcaire augmente dans les os en raison directe des progrès de Page ; et l'on sait que le poids des os dépend en partie de la présence du phosphate calcaire.
Mais sur ce point, comme sur tant d'autres, l'expérience a démenti les prévisions du raisonnement. Ainsi, il est positif que la pesanteur spécifique, de même que la pesanteur absolue de l'os , est beaucoup moins considérable chez le vieillard que chez l'adulte; et celle différence tient à la déperdition de substance que subissent les os , comme d'ailleurs tous les autres tissus par suite des progrès de l'âge. Ainsi , chez le vieillard , les parois Densité moindu cylindre des os longs ont notablement diminué d'épaisseur, vieillard3. °~ tandis que la cavité médullaire est proportionnellement beaucoup plus considérable. On peut même dire avec Chaussier que la cavité médullaire du corps des os longs a un diamètre d'autant plus grand, que l'individu est plus avancé en âge. Il en est de même des cellules du tissu spongieux qui deviennent beaucoup plus amples , et dont les parois acquièrent une extrême ténuité.
Il se pourrait néanmoins que le poids de la fibre osseuse , ou plutôt de la molécule osseuse du vieillard , comparé au poids de la fibre ou de la molécule osseuse de l'adulte, fût plus considérable : celle présomption n'est-elle pas convertie en cerli-
tude par l'analyse chimique qui montre une prédominance de phosphate calcaire dans les os du vieillard ?
Pour lever toute espèce de doute à cet égard , il faudrait râper un os d'adulte et un os de vieillard , et peser au irébuchet un égal volume de l'une et de l'autre poussière.
Ainsi se trouveraient conciliées les propositions contradictoires de certains auteurs à cet égard. Les uns avancent, en effet, que la densité des os est en raison directe de l'âge; les autres soutiennent que les os de l'adulte sont plus pesants que ceux du vieillard.
La fragilité croissante des os , et par conséquent la fréquence des fractures dans la vieillesse, s'explique facilement, puisqu'à os duvTèîfiardf8 l'accumulation du phosphate calcaire qui diminue l'élasticité de l'os et augmente sa fragilité, se joint une masse moins considérable, et conséquemment une moindre résistance. C'est uniquement sous le point de vue de la quantité de phosphate calcaire qu'on peut dire que le système osseux devient prépondérant dans la vieillesse.
Figure des Os.
La figure des os se détermine :
Comparaison «? par |a coniparaison , soit avec divers objets, soit avec les
des «s avet; les ^ j »
objets connus. formes géométriques. Sous le premier point de vue , on a comparé le coronal aux coquilles des pèlerins , le sphénoïde à une chauvesouris dont les ailes seraient étendues, etc. On conçoit que, malgré son inexaciiiude , ce mode de comparaison , si familier aux anciens, ne saurait être proscrit entièrement de la science.
Avec les for- Quant à la comparaison des os, dont les formes sont si peu
mes géoméuï- .., ,n Y !•■> 1 i-j j ■ > ,
ques. régulières , avec les formes régulières ces solides dont s oc-
cupe la géométrie, elle n'est pas moins infidèle que la précédente, et cependant nous continuerons de dire, avec tous les anatomistes, que les os courts sont cuboïdes, le corps des os longs prismatique et triangulaire , la mâchoire inférieure para-
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bolique. Nous parlerons de sphères, de cônes, d'ovoïdes, de cylindres, elc.
2° Par la symétrie ou ia non .symétrie des os, qui est une circonstance fondamentale dans la détermination de leur figure : ainsi , parmi les os , les uns sont divisibles en deux moitiés 0s ?ymélr'-
' r ' ques , impairs ,
qui sont exactement la répétition l'une de l'autre : ce sont les médians.
os symétriques ou impairs , qu'on appelle encore os médians,
parce qu'ils occupent tous la ligne médiane. Les autres ne sont
nullement divisibles en deux parties semblables : ce sont les os
7to/t symétriques , qu'on appelle encore os pairs ou latéraux, , 0s nonsymé- J * ' n ^l ' ' triques, pairs,
parce qu'ils sont toujours pairs et toujours placés de chaque latéraux, côté de la ligne médiane.
3° La figure des os comprend encore l'indication du rapport des trois dimensions entre elles. Quand les trois dimensions, longueur, largeur et épaisseur, sont à peu près égales, on dit que l'os est court; quand deux dimensions, la longueur et la oscourts. largeur, l'emportent sur la troisième , et sont à peu près égales, on dit que l'os est large ou plat. Enfin , la prédominance d'une Larges. dimension sur les deux autres constitue le caractère des os longs. Disons toutefois que cette distinction n'est pas rigou- Longs, reuse , parce qu'il est des os mixtes qui participent à la fois du caractère des os longs et du caractère des os larges.
Quelques considérations générales sur les trois grandes classes d'os seront ici d'autant moins déplacées, qu'elles trouveront à chaque instant leur application à l'occasion des os en particulier.
Caractères généraux des Os longs , larges et courts.
A. Des os longs. Les os longs occupent les membres , au osiongs. centre desquels ils forment une suite de colonnes ou de leviers superposés.
Les os des membres thoraciques sont généralement moins longs et moins volumineux que ceux des membres abdominaux.
Les os les plus longs occupent la partie supérieure des membres.
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C'est à leur partie moyenne que les os longs offrent le diamètre le moins considérable. De cette partie , comme d'un centre , l'os va en augmentant graduellement de volume , à mesure qu'on approche des extrémités qui se renflent beaucoup , de manière à offrir un diamètre double ou triple de celui du corps de i'os. Il suit de là que tout os long présente la forme Forme bicône. bicône , c'est à dire la forme d'un double cône, dont les sommets tronqués sont adossés.
On divise les os longs en corps et en extrémités. Corps prisma- Le corps des os longs est presque toujours prismatique et tujueetinangu- lrjangUiaire . en sorie que . sous ce rapport, les os semblent
faire exception à cette loi générale des corps organisés, pour lesquels existent les formes arrondies, et se rapprocher du règne minéral, auquel paraissent affectées les formes anguleuses.
Extrémités. Les extrémités des os longs ne sont aussi volumineuses que parce qu'elles servent, 1° aux articulations , 2<> aux insertions des ligaments et des muscles; 3° à la réflexion des tendons qu'elles éloignent du parallélisme. On peut considérer dans chaque extrémité une partie articulaire qui est lisse , couverte de cartilage dans l'état frais , non percée de trous ; et une partie non articulaire qui est inégale, percée de trous, parsemée d'éminences et d'enfoncements.
os larges. B. Des os larges. Ces os , destinés à former des cavités, sont
plus ou moins courbés sur eux-mêmes, et offrent à considérer
Surfaces con- deux surfaces , l'une profonde, concave; l'autre convexe, sucave et convexe.
perficielle, et une circonférence.
II est des os larges qui sont alternativement concaves et convexes sur la même face : tels sont les os des hanches. La concavité Dans les os larges, les inégalités, les saillies et même les desos^eTne grandes concavités de l'une des faces, ne sont point en rap-
sont point en rai- . j j- •■• j. i
son directe l'une P0I>t rigoureux avec des dispositions correspondantes sur la face opposée. Ainsi , la portion iliaque de l'os des hanches représente en dedans, au lieu d'une convexité correspondante à la fosse iliaque externe , une autre excavation ou fosse iliaque interne ; de même au crâne, des empreintes el des éminences
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existent à la surface interne, tandis que la surface extérieure est uniformément convexe et presque lisse. La bosse pariétale , les bosses occipitales elles-mêmes, seraient deux ou trois fois plus saillantes si la concavité intérieure était fidèlement représentée au dehors par une saillie correspondante , et si celte concavité n'était pas creusée en grande partie aux dépens de l'épaisseur de l'os.
. La circonférence des os larges étant destinée soit à des arli- circonférence, dilations , soit à des insertions , présente pour l'un et l'autre usage une grande épaisseur. Ainsi , les pariétaux , si minces à leur centre , deviennent-ils beaucoup plus épais à leur circonférence. Les os larges présentent à leur circonférence tantôt un épaississemenl pur et simple, lorsque celte circonférence e?K destinée à des insertions musculaires : exemple , l'os des hanches; tantôt des dentelures, des coupes obliques ou biseaux , simples ou alternatifs, des sinuosités, lorsque cette circonférence est destinée à des articulations : exemple , les os du crâne.
C. Des os courts. Ils se rencontrent surtout à la colonne os courts. vertébrale , au carpe et au tarse , en un mot , partout où une grande solidité se trouve jointe à des mouvements partiels très bornés.
Ils sont toujours groupés en assez grand nombre. Leur forme est extrêmement irrégulière, généralement cuboïde ; ils sont d'ailleurs taillés à facéties pour leurs nombreuses articulations. La partie de leur surface qui n'est pas articulaire est rugueuse, pour servir à des insertions ligamenteuses et tendineuses.
Régions des Os,
La surface des os présentant une foule d'objets à considérer , Régions. il est nécessaire , pour n'omettre aucun détail essentiel dans la description , de diviser cetie surface en un certain nombre de parties ou de re'gions , que l'on passe successivement en revue.
Or, ces diverses parties ou régions ont été désignées sous Us noms de faces, hords et angles.
Ainsi, dans le corps prismatique et triangulaire des os races, bords, longs , on considère trois faces et trois bords ,- dans les os larges, on considère deux faces et une circonférence ; celle-ci est elle-même subdivisée en bords et en angles .- ces derniers sont formés par la rencontre des bords. On considère six faces dans les os courts.
Ces faces et ces bords ont été désignés tantôt d'après leur des ftTcesCeUes s*Uiatl0n ^nfaces et bords supérieurs, inférieurs, antérieurs, bords. -postérieurs, etc.; tantôt d'après les parties qu'ils concourent
à former : telles sont les faces or bitaires, palatines du maxillaire supérieur ; tantôt eu égard à leurs rapports, face cérébrale, face cutanée des os du crâne ; bords frontal, occipital, temporal, de l'os pariétal.
Lorsque les bords donnent insertion à un grand nombre de
muscles, on a jugé convenable de diviser leur épaisseur en
lè'vteTmerne'et trois l*£nes parallèles : une moyenne, qu'on appelle inter-
înierstice.; stice, et deux latérales qu'on nomme lèvres, lèvre externe et
lèvre interne : exemple, le bord supérieur de l'oscoxal, la
ligne âpre du fémur.
Éminences et cavités des Os.
Les os présentent des éminences et des cavités sur lesquelles il importe de jeter ici un coup d'œil général.
A. Eminences des Os.
Les éminences osseuses étaient distinguées par les anciens en deux grandes classes : les apophyses et les épiphyses. Apophyses. Voici sur quelles bases reposait celte distinction qui se rattache au mode de développement des diverses éminences Suivant eux , parmi ces éminences, les unes naissent du corps même de l'os, semblent n'en être que des prolongements , dts végétations : ce sont les apophyses-, les autres, au contraire, se forment par des noyaux osseux isoiés, qui apparaissent à <ies
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époques variables dans le cours du développement des os : ce sont les épiphyses : mais cette distinction , fondée sur une Epiphyses. observation incomplète, a perdu toute sa valeur depuis que les belles recherches de M. Serres sur l'ostéogénie ont fait voir que la plupart des éminences osseuses se développent par des points isolés; en sorte que, telle éminence qui est épiphyse jusqu'à une certaine époque, devient apophyse quelque temps après. Si donc la plupart des éminences se forment par des points osseux particuliers, il ne peut y avoir entre elles de différences que celles relatives à l'époque plus ou moins reculée de leur union avec le corps de l'os.
Une distinction bien autrement importante est celle qui divise les éminences en articulaires et non articulaires.
A. Les éminences articulaires ont reçu différen ts noms. 1° On arjjc^™resnces les appelle dentelures lorsqu'elles forment des saillies anguleuses analogues aux dents d'une scie : exemple, les dentelures Denteluresdes os du crâne. Cette forme d'éminences est exclusivement affectée aux articulations immobiles. Les autres éminences appartiennent aux articulations mobiles.
Les éminences qui servent aux articulations mobiles ont reçu différents noms.
1° On les appelle têtes quand elles représentent une portion Têtes, de sphère supportée par une partie plus étroite., à laquelle on donne le nom de col; exemple : tête et col du fémur.
2° Condyles, lorsqu'elles représentent une. tête allongée ou condyles. une portion d'ovoïde coupée parallèlement à son grand diamètre : exemple, condyles de la mâchoire inférieure.
B. Les éminences non articulaires sont pour la plupart des- b. Eminences tinées à des insertions musculaires. Elles ont reçu des noms qui non arliculairessont en général déduits de leur forme. On appelle :
1° Bosses, celles qui sont peu élevées, lisses, à peu près éga- Bosses. lement étendues dans tous les sens: exemple, bosses pariétales , bosses frontales.
2° Eminences mamillaires , celles qui forment de petits Eminences
^ v mamillaires.
Protubérances ou lubérosités.
Epines.
Lignes.
Crêtes.
Apophyses.
mamelons : exemple , éminences mamillaires de la surface interne ctes os du crâne.
S0 Protubérances ou tube'rosilés , celles qui sont d'un volume notable , arrondies , mais inégales : exemple , protubérance occipitale, tubérosité bicipitale du radius.
k° Epines ou apophyses épineuses , celles qui par leur forme aiguë, le plus souvent inégale, ont quelque analogie avec une épine : exemple, épine du tibia, apophyses épineuses des vertèbres.
5° Lignes, celles qui ont beaucoup d'étendue en longueur, très peu en largeur et en hauteur : telles sont les lignes demicirculaires de l'occipital. Quand ces lignes sont plus saillantes et parsemées d'aspérités, on leur donne le nom de lignes âpres: exemple, ligne âpre du fémur.
6° Crêtes , celles qui sont élevées et tranchantes : crête externe, crête interne de l'occipital; crête du tibia. On a donné à une de ces crêtes le nom ôi1 apophyse crista-galli, parce qu'on l'a comparée à une crête de coq.
7° On a conservé le nom d'apophyses aux éminences qui ont un certain volume, et semblent former comme un petit os surajouté à celui dont elles naissent, et on les a distinguées par différentes épithètes presque toutes déduites de leur forme. Ainsi , on appelle apophyses clinoïdes des apophyses de l'os sphénoïde qu'on a comparées aux quatre angles d'un lit (xA<v«?, lit; uâes, forme).
Apophyses plêrygoïdes, celles qu'on a crues ressembler à des ailes (wrepvf , aile).
Mastoïdes , celles qui ressemblent à une mamelle (p*<rros , mamelle).
Apophyses zygomatiques, celles qu'on a trouvées ressembler à un joug (Cu>"95', joug).
S/yloïdes, celles qui ressemblent à un stylet.
Coronoïdes. celles qui ressemblent à une dent de couronne.
OdontoïdesyCeWes qui ressemblent à une dent («efy? , cjetror, dent) : apophyse odonloïdc de lu deuxième vertèbre cervicale.
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Coracoules , celles qu'on a trouvées ressemblera un bec de corbeau (*«/>«««*•, corbeau) : apophyse coraeoïde de l'omoplate.
Apophyses mallêo la ires ou malléoles, celles qu'on a comparées à un marteau {maliens , marteau).
Quelques apophyses ont été désignées par des noms déduits, Hases de la v ' * * J i , dénomination de
1° des parties qu'elles concourent à former : apophyses orbi- cerianws apo-
/aN pliyses.
t aires , molaires , olecrane{aXsvf coude ; zp**0*, lele); 2 de leur direclion : exemple , apophyse montante du maxillaire supérieur; 8° de leurs usages : tels sont les trochanlers , dont le nom dérive de/rpo*»» (je tourne), parce que ces éminences servent d'insertion aux muscles qui font tourner la cuisse sur son axe.
Nulle part peut-êire le vice du langage osléologique n'est gJ^osléotoR1:poussé plus loin que dans la nomenclature des éminences. que- Ainsi, l'épine de l'omoplate peut-elle être comparée aux apophyses épineuses des vertèbres-, la longue apophyse styloïde du temporal à la petite apophyse dite styloïde du radius? Plusieurs éminences qui remplissent des usages analogues, ont reçu des noms différents; ainsi, la grosse et la petite lubérosité de l'humérus, qui donnent attache aux muscles rotateurs de l'humé-' rus, n'ont pas reçu la même dénomination que le grand et le petit trochanler du. fémur, qui donnent attache aux muscles rotateurs de cet os.
Aussi, tout en conservant les noms que l'usage a respectés, aurons-nous soin d'indiquer les noms plus rationnels que des analomisles modernes, et nommément Chaussier, ont cherché à substituer aux anciennes dénominations.
Le volume des éminences d'insertion est en généra! pro- ér^nences1d''!nporlionnel au nombre et à la force des muscles et des liga- serll0nments qui s'y implantent. Pour s'en convaincre , on n'a qu'à étudier comparativement le squelette de l'homme et celui de la femme, le squelette d'un homme de cabinet et celui d'un athlète.
Cette proportion remarquable entre le volume des saillies osseuses et la force des muscles qui s'y insèrent, a fait attribuer la formation des éminences à la traction musculaire.
Celte opinion est facile à réfuter; et, sans entrer ici dans des
détails qui appartiennent à l'anatomie générale, je me eon-
Leséminences tenterai d'établir par des faits que si les saillies osseuses sont
ne sont pas dues ,. , , •■ , , ,
à la traction mu- en rapport direct et nécessaire avec le développement du
sculâiro
système musculaire , elles n'entrent pas moins dans le plan primordial de l'organisation , si bien qu'elles existeraient lors même que les muscles n'auraient jamais exercé de tractions sur les os. J'ai eu occasion de disséquer deux fois l'extrémité thoracique d'individus qui, à la suite de convulsions éprouvées dans leur première enfance , avaient été frappés de paralysie complète de cette extrémité. Le membre avait à peine les proportions de celui d'un enfant de huit ou neuf ans, bien que celui de l'autre côté fût parfaitement développé. Eh bien! dans le membre atrophié les plus légères comme les plus fortes saillies étaient parfaitement marquées. D'ailleurs , ne voit-on pas des cavités servir à l'insertion de muscles très vigoureux, témoin la cavité ptérygoïde du sphénoïde?
B. Cavités des Os.
Cavités des os. Indépendamment des grandes cavités que présente le squelette , cavités à la formation desquelles concourent plusieurs os , et qui sont destinées à loger et à défendre les organes important à la vie , il est un grand nombre de cavités plus petites qui sont pratiquées dans la substance même des os.
Comme les éminences, ces cavités se divisent en deux grandes classes : en articulaires et en non articulaires .
A.cavitésar- A. Les cavités articulaires ont reçu différents noms :
Cot îoï'd *° Celui de cavilé cotyloïde désigne la cavité articulaire de
l'os coxal , parce qu'elle est profonde, circulaire , et semblable à une espèce de vase connu chez les anciens sous le nom de xervxn , cotyle , écuelle
Giénoïde. 2° Le nom de cavité glénoïde appartient à plusieurs cavités
articulaires peu profondes : exemple, cavité glénoïde de l'omoplate ; cavité glénoïde du temporal.
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3° La dénomination d'alvéoles a été consacrée aux espèces de cellules qui logent les racines des dents*, mais on ne doit point considérer comme une articulation le mode d'union des dents avec les os maxillaires, car nous verrons ailleurs que les dents ne sont point de véritables os.
B. Les cavités non articulaires doivent être envisagées sous le double rapport de leur forme et de leurs usages : sous le rapport de leur forme, on les a distinguées par les dénominations suivantes :
1° Les fosses sont des cavités largement excavées, plus évasées à leur entrée qu'à leur fond : exemple, fosses pariétales.
2° On appelle sinus les cavités dont l'ouverture d'entrée est étroite : sinus sphénoïdaux, maxillaires, etc.
-3° Cellules, celles qui sont peu considérables, multipliées, et qui communiquent entre elles : cellules ethmoïdales, etc.
k° Gouttières, celles qui représentent un demi-canal : telles sont au crâne les gouttières longitudinales, latérales, etc.
5° Celles-ci prennenj le nom de coulisses lorsqu'elles sont tapissées par une couche mince de cartilage, et laissent passer des tendons : exemple, coulisse bicipitale de l'humérus; elles preunent le nom de poulie, ou de trochle'e, lorsque les deux bords et le fond de la coulisse sont revêtus par une lame cartilagineuse.
6° Les sillons sont des impressions superficielles, longues, très étroites, destinées à loger des vaisseaux : ex., sillons de l'artère méningée moyenne.
7° Les rainures sont des impressions plus profondes que les sillons, anguleuses dans leur fond : telle est la rainure mastoïdienne.
8° L'échancrure est une dépression qui occupe un bord.
Les cavités que nous venons d'examiner n'existent que sur une des faces de l'os et ne le percent point d'outre en outre. Celles qui offrent ce dernier caractère portent généralement le nom de trous.
Alvéoles.
B. Cavités non articulaires.
Fosses.
Sinus.
Cellules.
Gouttières.
Coulisses.
Sillons.
Rainures.
Echancrure.
Trous.
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1° Quand l'ouverture est (aillée irrégulièrement et comme dé- Trou déchiré, chirée, on lui donne le nom de trou déchiré.
2° Quand l'ouverture est très petite, inégale, elle est appelée Hiatus. hiatus ; quand elle est longue, étroite et. ressemble à une frac- Fente, lure, on l'appelle fente, fissure .-fente sphénoïdale, fissure glénoïdale.
3° Si la perforation parcourt un trajet un peu étendu dans conduitouca- l'épaisseur de l'os, on lui donne le nom de conduit ou de canal : conduit vidien, canal carotidien.
Il existe des conduits qui logent les vaisseaux destinés à la Conduits nour- nutrition des os; on leur donne le nom de conduits nourri-
riciers. '
ci ers.
Divisés en trois Qn les divise en trois genres.
genres. °
A. Le premier genre, qui appartient exclusivement au corps i* conduits des os longs et à quelques os larges, pénètre très obliquement
nourriciers du , ° i m o » i m
corps des os dans l'épaisseur de l'os : ce sont les conduits nourriciers pro-
longs et des os
larges. -prement dits. Les analomisles ont soin de mentionner dans la
description de chaque os leur situation, leur capacité relative et leur direction.
B. Le second genre est affecté aux extrémités des os longs, aux bords ou au voisinage des bords dans les os larges, et à toute la portion non articulaire de la surface des os courts.
2° conduits Ces conduits avoisinent pour la plupart les surfaces articugieux.S laires. Leur nombre est toujours considérable; Bichat en a
compté cent quarante sur l'extrémité tibiale du fémur, vingt sur une vertèbre, cinquante sur le calcanéum.
3° conduits c. Le troisième genre de conduits nourriciers comprend des
capillaires.
canaux excessivement petits, qu'on pourrait appeler conduits capillaires des os. Ils occupent en nombre indéfini la surface de tous les os indistinctement. On les aperçoit très bien avec une forte loupe. Leur présence est encore indiquée par les gouttelettes de sang qui apparaissent à la surface d'un os frais dont on vient de détacher le périoste, par exemple à la surface interne des os du crâne après la séparation de la dure-mère. Le diamètre de ces petits conduits a été évalué à un vingtième de
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ligue. Ces conduits sont çn quelque sorte précédés par des sillons creusés à'Ia surface de l'os dans lesquels rampent les petits vaisseaux nourriciers avant de pénétrer dans l'épaisseur de l'os.
Le trajet ultérieur de ces conduits est le suivant : les con- Trajet uité-
, . T . . . ,. rieur de ces con-
duits du premier genre qui appartiennent aux os longs, se di- duits.
visent bientôt en deux conduits secondaires, l'un ascendant, l'autre descendant, et vont communiquer avec la cavité centrale ou médullaire des os longs. Les conduits du premier genre qui appartiennent aux os larges, sont des espèces de canaux sinueux, qui parcourent un assez long trajet dans l'épaisseur de ces os.
Les conduits du deuxième genre traversent quelquefois l'os de part en part (Ex., ceux du corps des vertèbres), et communiquent avec les cellules du tissu spongieux. Quant aux conduits du troisième genre, leur terminaison a lieu à une profondeur plus ou moins considérable dans l'épaisseur de la substance compacte pour les os longs, et de la substance spongieuse pour les os courts.
Telles sont les formes et les dispositions générales de toutes les cavités qui s'aperçoivent à la superficie des os. Voici quels sont leurs usages :
1° Réception de certains organes, comme dans une enceinte protectrice : telles sont les fosses occipitales qui reçoivent une usages des ca-
viles des os»
portion du cervelet.
2° Insertions ou surfaces d'attache : telles sont celles où s'implantent des fibres musculaires, comme les fosses temporale et ptérygoïdienne, etc.
3° Transmission de certains organes qui, comme les vaisseaux et les nerfs, doivent sortir d'une cavité osseuse ou y pénétrer : tels sont les fentes, les conduits et les trous, etc.
k° Multiplication et accroissement des surfaces : tels sont les sinus et cellules qui sont spécialement affectés à L'organe de l'odorat, dont ils multiplient la surface par leurs anfractuosilés.
5° Glissement des tendons» et parfois réflexion telle, que la
direction primitive de la puissance est changée. A cette classe des cavités de glissement se rattachent la gouttière ou coulisse bicipitale de l'humérus, la gouttière de l'obturateur interne, etc. Ces gouttières ou coulisses sont généralement converties en canaux par la présence d'une gaine fibreuse, qui les complète.
6° Nutrition des os. C'est à celte classe que se rapportent les conduits nourriciers des trois ordres, impressions Nous devons rapprocher des cavités osseuses les empreintes desos. on impressions que présente la surface de plusieurs os ; par
exemple, l'impression ou fossette dès glandes sublinguale et maxillaire, les impressions dites digitales de la surface interne des os du crâne.
Les cavités ne De môme que le relief des éminences avait été attribué à f insont pas le pro- ,' . A
duit mécanique fluence toute mécanique des tractions musculaires, de même
d'une pression. . , , , ."/'.-. • -, ■
on a considère comme le résultat de pressions et de pulsations, les diverses empreintes et les sillons vasculaires que présente la face interne des os du crâne. Ce qu'il y a de certain, c'est que les impressions et les éminences de la surface interne des os du crâne répondent exactement aux saillies et aux enfoncements de la surface du cerveau, de même que les sillons osseux de l'artère méningée moyenne représentent parfaitement lesjraniificalions de cette artère.
Avant de procéder à l'élude de la conformation intérieure des os, nous rappellerons quelques préceptes qui doivent constamment servir de guide dans la description de leur conformation extérieure.
Préceptes im- 1° Il faut toujours diviser la surface d'un os de manière à
portants relatifs i . , , „ . , . . ,, , . ...
a la description n embrasser a la fois qu un petit nombre d objets. Ainsi, pour décrire un os large, on le divisera en deux faces, en angles et en bords, qu'on étudiera successivement.
2° L'os une fois divisé en régions, on examinera chacune d'elles, en ayant soin de procéder toujours par opposition, c'est à dire de passer de la face supérieure à l'inférieure, de l'antérieure à la postérieure : c'est le seul moyen, dans une descrip-
[GÉNÉRALITÉS. CONFORMATION INTÉRIEURE des os. 35
lion un peu prolongée, (Je n'omettre aucune circonstance d'organisation, et d'éviter les répétitions fastidieuses.
3° Il faut encore, dans l'examen de tous les objets que présente chaque région, chaque face par exemple, s'imposer une marche constante et régulièrement progressive. Ainsi, quand on a d'abord exposé les objets placés en devant, on continue l'examen sans interruption de devant en arrière.
4° Enfin, dans les os symétriques il faut toujours commencer la description par les objets situés sur la ligne médiane , pour passer ensuite à ceux qui sont placés sur les côtés.
De la conformation intérieure des Os.
Le tissu des os, comme celui de la plupart des organes, se présente sous l'aspect de fibres dont les propriétés sont partout identiques, mais qui, par de simples différences dans le mode de leur arrangement, donnent naissance à deux formes ou modifications du tissu osseux. Une de ces formes porte le nom de substance compacte,- l'autre forme est désignée sous le nom de substance spongieuse. A cette dernière forme se rattache une modification quia longtemps porté le nom de tissu réticulaire.
La substance spongieuse ou cellule-usé se présente sous l'as- Substance
spongieuse.
pect de cellules et d aréoles, de forme irregulière, de capacité variable, communiquant toutes entre elles, et dont les parois sont tantôt fibreuses, tantôt lamelleuses.
La substance compacte se présente sous l'aspect de fibres Substance
P , -, , compacte.
fortement pressées les unes contre les autres, de manière a constituer un tissu serré, compacte.
La substance compacte est à la fois fibreuse et aréolaire. Elle est fi- 1° Elle est fibreuse : l'inspection, le ramollissement dans -."l'acide nitrique, l'étude du développement des os, se réunissent pour prouver que dans les os longs les fibres sont dirigées suivant la longueur de l'os ; que, dans les os larges, elles semblent partir d'un centre pour s'étendre par rayons divergents vers tous les points de la circonférence ; que, dans les os courts, elles
sont irrégulièrement disposées pour former la couche superfi- Elle estaréo- cielle ou l'écorce de l'os. 2° Elle est aréolaire ou spongieuse,
iaire ou spon- r a '
gieuse. ainsi que l'a très bien indiqué Maipighi. L'élude des os ramol-
lis dans l'acide nitrique, celle des os du fœtus, prouvent en effet que le tissu compacte est un tissu aréolaire à mailles extrêmement serrées et très allongées. L'ossification accidentelle, les maladies des os, qui nous montrent si souvent le tissu compacte se convertissant en tissu spongieux, et le tissu spongieux devenant tissu compacte, complètent la démonstration.
Il s-uitde là qu'on pourrait, à la rigueur, n'admettre qu'une seule forme de tissu osseux, savoir, la forme aréolaire, laquelle se modifie, tantôt serrée, compacte et fasciculée ; tantôt spongieuse et celluleuse.
Les deux formes du tissu osseux étant connues, examinons leur distribution générale dans les différentes espèces d'os.
A. Conformation intérieure des Os longs.
Un os long scié verticalement présente dans son corps une cavité cylindrique qui, dans l'état frais, renferme une graisse molle qui a reçu le nom de moelle.
C'est au centre de l'os, et dans le voisinage de ce centre, que
Cana médui- celte cavité , qui a reçu le nom de canal médullaire des os longs, présente sesplus grands diamètres ; mais à mesure qu'on s'éloigne de la partie moyenne ou du cenlre, on trouve que ce canal se rétrécit et est entrecoupé d'espace en espace par des lamelles qui se détachent des parois et forment des espèces de cloisons incomplètes. Quelquefois cependant la cloison est complète : ainsi, j'ai vu le cylindre d'un fémur divisé en deux moitiés indépendantes l'une de l'autre, par une cloison horizontale qui occupait précisément la partie moyenne de l'os.
sa forme in- Le canai médullaire n'est pas régulièrement cylindrique, et
dépendante de r ° .."•,.,..•
celle de Fos. <}'un autre côlé sa forme ne représente nullement celle d* l'os à sa surface extérieure. Il communique au dehors de l'os au moyen des conduits nourriciers; quelquefois ces conduits vasculaires sont creusés dans l'épaisseur même des parois osseuses
Moelle.
laire
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pendant un long trajet, marchent parallèlement à la cavité médullaire, avec laquelle ils* communiquent par une foule d'ouvertures, à la manière des veines spléniques et sus-hépatiques, et vont transmettre les vaisseaux jusqu'aux extrémités de l'os.
On a supposé tour à tour, ou que la cavité des os n'existait usages du caque pour servir de récepiacle à la moelle, ou que la moelle "eiaiif" ^1" Jî'la n'existait que pour remplir la cavité des os.
Quels que soient les usages de la moelle, il est certain que l'existence d'une cavité au centre des os longs est une condition avantageuse pour la solidité, car on prouve en physique que de deux liges composées d'une même substance et d'une égale quantité de celle substance, celle qui sera creuse, et dont par conséquent les diamètres seront plus grands, aura plus de résistance que celle qui sera massive : donc, par l'artifice de la cavité médullaire, il y a augmentation de solidité sans augmentation de poids.
Il y a encore dans l'existence de la cavité centrale un autre 20 a laug-
, . . menlationduvo-
avantage : cest 1 augmentation de volume sans augmentation lume sans aug-
• i/-v • ** n« 1 -, «.-!• menlalion de
de poids. On conçoit en effet que les os devant offrir des inser poids. tions musculaires multipliées, il importait que leur surface ne fut pas réduite à de trop petites dimensions : or, c'est ce qui serait arrivé si les parois de la lige creuse s'étaient en quelque sorte rapprochées pour la formation d'une lige massive.
Il y a dans la moelle deux choses bien distinctes : 1° la membrane médullaire qui revêt les parois du canal; 2° le tissu adipeux proprement dit, ou le suc médullaire.
La membrane, toute vasculaire, est destinée à nourrir les sensibilité de
la membrane
couches intérieures de l'os; elle jouit d'une sensibilité et d'une médullaire. vitalité exquises. Le tissu adipeux, au contraire, est complète- insensibilité
du tissu adipeux.
ment insensible. Introduisez un stylet au centre de la moelle d'un os longsur un animal vivant; tantque l'instrument ne louchera pas les parois, l'animal ne donnera aucun signe de sensibilité ; la douleur deviendra au contraire excessive, et se manifestera par des cris aigus et une vive agitation, dès que les parois seront froissées.
proportion in» j)u reste. la proportion entre l'épaisseur des parois du cylin-
verse entre re- .11 r, j
paisseur des pa- (jre et le diamètre du canal médullaire, présente des variétés
rois du cylindre 7 *
et le diamètre qui s'observent non seulement chez les différents individus,
du canal médullaire, mais surtout dans les différents âges. Chez le vieillard, l'épaisseur des parois est proportionnellement beaucoup moindre que chez l'adulte : de là une cause de plus grande fragilité des os dans la vieillesse. On rencontre quelquefois chez l'adulte ces parois tellement minces, que l'os se brise par le plus léger effort ; il y a en quelque sorte hypertrophie de la moelle et atrophie de l'os. C'est dans des cas de celte espèce qu'on voit des fractures survenir par le simple effet de la contraction musculaire, ou même de mouvements exercés au lit.
C'est dans le canal central des os longs que se remarquent les filaments osseux très déliés qui forment, par leurs entrecroisements à larges mailles, la variété de tissu spongieux qu'on appelle tissu re'ticulaire, et qui semble destinée à supporter le
Tissu lèticu- tissu adipeux médullaire. A mesure qu'on avance vers les exaire. ,
tremites, on voit le tissu compacte diminuer, les cellules se
multiplier, de telle façon que les extrémités de l'os ne sont autre chose que du tissu spongieux revêtu par une lame mince de tissu compacte. Il semble que, pour former ces cellules des extrémités, le tissu compacte, qui constitue le corps de l'os, se soit divisé et subdivisé en lames et en lamelles, pourquoi les L'avantage de la disposition spongieuse dans les extrémités,
extrémités des
os longs sont toujours volumineuses , des os longs, est facile à saisir ; elles
spongieuses. , A ,.,,,,» *
naîtraient pu eire compactes, sans que le poids de los neut été considérablement augmenté; et l'excès de solidité dû à une pareille structure aurait existé en pure perle.
Du reste, les cellules du tissu spongieux sont remplies par tin tissu adipeux semi-liquide , tout à fait semblable à celui du corps des os longs.
B. Conformation intérieure des Os larges.
Si vous râpez la surface d'un os large, si vous le sciez per-
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pendiculairement ou obliquement, vous H'oiivcrez qu'il est composé de deux lames ou tables de tissu compacte, séparées par b!es?meS °u la~
une épaisseur plus ou moins considérable de tissu spongieux : Tissu spongieux intermède 15, isolement des deux lames, et possibilité des fêlures et des diaire.
éclats de l'une d'elles, l'autre restant intacte.
Du resle, l'épaisseur des lames compactes et du tissu spongieux n'est pas uniforme dans toute l'étendue d'un os large. A son centre, par exemple, à peine exisie-t-il une légère couche de lissu spongieux, d'où la transparence de l'os en ce point. Vers la circonférence, au contraire, le tissu spongieux forme une couche très épaisse. (Ex., os coxaux.)
Aux os de la voûte du crâne, la substance spongieuse prend D'ploé. le nom de diploé (^wXooç, double), parce qu'elle est contenue dans l'intervalle des deux lames.
D'après ce qui vient d'être dit de la structure intérieure des os larges, on voit que les caractères distinctifs de ces os résident, pour le moins, autant dans la conformation intérieure que dans la conformation extérieure : aussi les côtes qui, sous le rapport de leurs attributs extérieurs, semblent appartenir aux os longs, ont-elles été rangées parmi les os larges, parce qu'elles offrent dans leur conformation intérieure les caractères de cette dernière espèce d'os.
C. Conformation intérieure des Os courts
Supposez l'extrémité d'un os long séparé du corps de l'os, Analogie qui
. i . , .îi existe entre un
et vous aurez un os court, aussi pien sous le rapport de la cou- 0s court et les
r . . _ , . i-ii c ■ . • extrémités d'un
formation extérieure que sous celui de la conformation inte- Ostong. rieure ; c'est une masse spongieuse revêtue d'une couche mince de lissu compacte.
C'est h leur structure spongieuse que les os courts, ainsi que structure les extrémités des os longs, doivent leur légèreté spécifique. sP°nsieuse-
Je ferai observer que tout ce qui vient d'être dit relativement à la conformation intérieure des os, ne s'applique rigoureusement qu'à ceux de l'adulte, parce que les cellules du tissu spongieux sont d'autant moins développées qu'on les examine chez
Ampleur des des sujets plus jeunes. Et de même que nous avons vu les pa-
cel Iules du tissu ■ • • h , » %•' • • ■
spongieux chez rois du cylindre des os longs diminuer en épaisseur, el la caviié médullaire augmenter- en diamètre chez le vieillard, de même, par les progrès de l'âge, les parois des cellules deviennent extrêmement minces et les cellules très amples. Il m'est arrivé, dans quelques cas pathologiques, à la suite de tumeurs blanches de l'articulation libio-tarsienne, par exemple, de rencontrer de véritables canaux médullaires dans le cuboïde el le calcanéum; j'ai remarqué, dans un cas de tumeur cancéreuse du sein, que les côtes qui avoisinaient la tumeur étaient creusées d'une sorte de canal médullaire. C'est à celle diminution de substance osseuse, à celte espèce d'atrophie des os, que j'attribue la fragilité qu'on remarque si souvent dans tout le système osseux à la suite d'un grand nombre de maladies chroniques et même du repos au lit longtemps continué.
Texture des Os.
Analyse chi-
Deux éléments essentiels elbien distincts, l'un inorganique mique des os. et l'autre organise, entrent dans la texture des os.
Soumettez un os à l'action de l'acide nitrique étendu, les sels seront dissous ; l'os deviendra flexible et élastique, à la manière d'un cartilage ; il aura perdu une grande partie de son poids, bien qu'il conserve exactement le même volume el la même
Elément or- ^
ganisé. forme. Les sels terreux ont élé dissous ; il ne reste plus que l'é
lément organique, lequel, soumis à l'ébullition, présente tous les caractères de la gélatine.
D'un autre côté, calcinez les os, toute la partie organisée Eiémemi in- sera détruite, en répandant l'odeur de corne qui brûle. Il vous
orgamqne. resiera un corps qui conserve exactement le même volume et la même forme que l'os non calciné, mais léger, poreux, d'une fragilité telle, qu'il se réduit en poudre par la plus faible pression ; blanc, si la calcinalion a élé complète ; noir, quand elle a été incomplète; susceptible de se vitrifier par l'action d'une chaleur plus vive et plus longtemps continuée. L'exposition
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prolongée à l'action de l'air et de l'humidité, enlève également aux os la matière organisée, et ne laisse qu'un résidu calcaire.
Les deux éléments des os ne sont pas en même proportion d(, ^7'^'!™dans les divers àges : certaines maladies influent sur la prédo- menlsminance de l'un ou de l'autre, et opèrent à peu près les mêmes effets que les agents chimiques.
A la partie inorganique, les os doivent leur dureté et leur inaltérabilité; à la partie organisée, ils doivent leur vitalité et le peu de flexibilité et d'élasticité dont ils jouissent.
Voici, du reste, les résultats qu'a fournis l'analyse chimique à M. Berzélius :
/ 1° Matière animale réductible 1° Partie organisée. À en gélatine par la décoction. 32,17 ! 2° Matière animale insoluble. 1,13
/ Phosphate de chaux 51, k
[Carbonate de chaux . .... 11,30
Fluate de chaux 2,0
Phosphate de magnésie. . . . 1,16 I Soude et hydrochlorate de |. soude. 1,20
Les os sont pénétrés de vaisseaux : les uns pour y porter le vaisseaux sang artériel, les autres pour en rapporter le sang veineux.
1° Artères. Elles sont de trois ordres , comme les conduits i° Artères. osseux que nous avons fait connaître en parlant des cavités des os.
Premier ordre ou artères du caual médullaire des os louas. Du premier
ordre.
Il existe pour chaque canal médullaire, au moins une artère principale qui pénètre par le conduit nourricier et se divise presque immédiatement en deux rameaux, dont l'un se dirige de bas en haut, et l'autre de haut en bas, pour se subdiviser en une infinité de ramuseules dont l'entrelacement forme ce réseau vasculaire qu'on nomme membrane médullaire ; réseau qui s'anastomose avec les vaisseaux du deuxième ordre qui pénètrent par l'extrémité des os longs. De cette importante communica-
2° Partie inorganique.
tion, il résulte que les vaisseaux, malgré l' extrême différence de leur mode de pénétration dans les os, peuvent se suppléer réciproquement. Bichat en rapporte un exemple remarquable observé sur un tibia dont le trou nourricier était oblitéré, et dont cependant la nutrition s'était conservée dans toute son intégrité.
C'est de l'artère médullaire que naissent les ramuscules destinées à celles des couches de tissu compacte qui forment les parois de la cavité médullaire.
Du deuxième Les artères du deuxième ordre, destinées au tissu spongieux , pénètrent dans les os par les trous nourriciers du deuxième ordre. II s'en faut bien que leur nombre soit déterminé par celui des trous, lesquels sont, pour la plupart, destinés au passage des veines. Ces artères communiquent d'ailleurs et avec l'artère médullaire dontiious avons parlé, et avec les artères périostiques.
Du troisième Les artères du troisième ordre ou artères périostiques sont extrêmement multipliées. A celte classe appartiennent les innombrables petites artères qui, après s'être ramifiées en réseau dans le périoste , sont reçues dans de petits sillons que nous avons dit être creusés à la surface de l'os qu'ils pénètrent à travers les conduits du troisième ordre. Ces petits vaisseaux, destinés à fournir aux couches extérieures du tissu compacte, s'anastomosent avec les deux autres ordres de vaisseaux.
sQ veines des os. 2° Les veines des os suivent le même trajet que les artères. Il existe en outre dans l'épaisseur des os larges, des os courts, et des extrémités des os longs, des canaux veineux particuliers, décrits pour la première fois par M. Dupuyiren dans les os du crâne, où ils sont très apparents. Ces canaux veineux sont criblés d'ouvertures par lesquelles ils reçoivent le sang des parties voisines ; la membrane interne des veines les tapisse : une lame extrêmement mince de tissu compacte forme leurs parois. Nous canaux vei- verrons P^us tar<^ Qu'*l Y a analogie parfaite entre les canaux
neuxdesos. veineux et les sinus de la dure-mère. La seule différence, c'est que dans les sinus les parois sont fibreuses, tandis qu'elles sont
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osseuses dans les canaux veineux. J'ai observé que dans le fœtus et dans l'enfant nouveau-né toutes les cellules du tissu spongieux, qui plus lard devront être remplies de tissu adipeux, sont remplies par du sang veineux, en sorte qu'à un certain âge, on peut considérer les os comme un vaste réseau veineux, ou comme je l'ai dit ailleurs, comme un tissu érectile ou caverneux à parois osseuses (1).
On n'a point encore démontré l'existence des vaisseaux
• ., i i . )-i . Vaisseaux
lymphatiques dans les os; mais il est probable qu il en existe, lymphatiques. le phénomène de la nutrition, et certains phénomènes morbides, tendent aies y faire supposer.
(1) On peut expliquer la conversion des cellules vasculaires en cellules adipeuses, en disant qu'après le développement complet des os, la nutrition y devenant beaucoup moins active, les vaisseaux diminuent de calibre, peut-être môme quelques uns s'oblitèrent, et les vides qu'ils laissent se remplissent de tissu adipeux, en vertu de cette loi générale par laquelle tous les vides naturels ou accidentels qui existent entre des parties dépourvues de mouvement sont remplies par le tissu adipeux. Cette explication, que je ne donne que comme une hypothèse, concilierait l'apparence érectile du tissu osseux avec la présence du tissu adipeux dans les aréoles ou vacuoles d'apparence vasculaire.
Ici se rapportent les belles recherches de M. le professeur Gerdy sur la, structure des os sousle titre d'Etat matériel ou anatomique des os; d'après ce travail, ainsi qu'il résulte du savant rapport fait à l'Académie des sciences par M. Breschet , M. Gerdy admet :
d" Que l'apparence fibreuse du tissu compacte est due à des sillons vasculaires.
2° Que les sillons sont longitudinaux dans les os longs , rayonnes et divergents dans certains os plats.
3° Que le tissu compacte est composé de canalicules vasculaires adhérents les uns aux autres et divisés comme les sillons qui viennent y aboutir.
4° Que le tissu spongieux des auteurs est composé d'un tissu canaliculaire d'un tissu réticulaire et. d'un tissu celluleux.
5" Que le tissu canaliculaire loge des vaisseaux dans jne foule de canalicules à peu près parallèles et longitudinaux dans les os longs.
6° Que le tissu réticulaire est formé de filets autour desquels les vaisseaux s'anastomosent.
7° Enfin que le tissu celluleux, assez diversifié dans ses dispositions, suit cependant certaines lois générales.
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Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire entre aussi dans la composition des os et contribue à en constituer la charpente fibreuse.
Les nerfs des os peuvent être démontrés sur la plupart des pièces du squelette; mais il faut bien distinguer les nerfs qui ne font que traverser les os de ceux qui vont se perdre dans leur épaisseur (Voy. Névrologié).
Développement des Os, ou Osléogénie.
Les os présentent depuis le premier moment de leur apparition dans le fœtus jusqu'à leur développement complet, une série de changements fort remarquables qui constituent un des objet de l'o- points les plus importants de leur histoire. La connaissance de steogeme. cette série de changements ou de périodes successives de développement est l'objet de V os te'o génie.
Le développement des os, considéré d'une manière générale, présente trois phases ou périodes désignées sous le nom d'état muqueux, d'état cartilagineux, et d'état osseux.
Etat muqueux. 1° Etat muqueux. L'état muqueux, état celluleux de quelques auteurs, n'a pas été bien défini. Les uns appellent ainsi celte période de formation où les os sont confondus avec la totalité des organes en une masse homogène d'apparence muqueuse; les autres donnent le nom d'état muqueux à celte période plus avancée, où, prenant une consistance supérieure à celle des parties qui les entourent, les os commencent à se dessiner à travers la transparence de ces parties. Envisagé sous ce dernier point de vue, l'état muqueux n'est évidemment autre chose que l'état cartilagineux à son début. La première acception est donc la seule qui puisse être conservée.
neux!1 Can'lagl 1* Etat cartilagineux. L'état cartilagineux succède à l'état muqueux, sans qu'il soit possible de préciser l'époque de la transition. Plusieurs anatomistes soutiennent, avec Howship, que l'état cartilagineux n'est pas un intermédiaire nécessaire entre l'état muqueux et l'état osseux, qu'il ne s'observe d'une manière bien positive que pour les os dont l'ossification esi !ar-
GÉNÉRALITÉS. DÉVELOPPEMENT DES OS
divc, qu'il constitue comme un état provisoire dans lequel les cartilages rempliraient les fonctions des os. Mais si l'on considère, 1° la rapidité du passage de l'étal cartilagineux à l'état osseux pour certains os ; 2° la demi-transparence du cartilage de nouvelle formation , lorsqu'il ne présente qu'une petite épaisseur, ainsi qu'on le voit au crâne dont le cartilage se distingue à peine des deux membranes auxquelles il est interposé, on concevra qu'on a pu facilement méconnaître l'état cartilagineux. D'un autre côté, l'observation m'a constamment démontré que dans l'ossification normale tout os a été primitivement un cartilage.
L'état cartilagineux paraît se développer simultanément dans n n'existe pas les diverses pièces du squelette. L'idée des points centraux de irauxd'écartuacartilaginification correspondant aux points centraux d'ossifi- 8inillcal'oncation est une pure hypothèse. Un os apparaît cartilagineux dans tous ses points à la fois, et jamais par points isolés. Le cartilage présente la même configuration que présentera l'os devenu osseux.
Tous les os qui doivent être unis par la suite au moyen de cartilages, sont confondus en une seule pièce cartilagineuse : exemple, os. du crâne et de la face; tous ceux, au contraire, qui doivent n'être unis entre eux que par des ligaments, sont distincts et séparables.
3° Etat osseux. C'est vers la fin du deuxième mois de la utai-osseu*. conception que la carlilaginificaiion est terminée; mais déjà depuis longtemps des points osseux ont paru çà et là. Le pre- successive" des mier point d'ossification se montre dès la quatrième semaine à p°'£1s d osslflcala clavicule ; le deuxième, à la mâchoire inférieure.
Du trente-cinquième au quarantième jour apparaissent , tantôt successivement, tantôt simultanément, des points osseux au fémur, à l'humérus, au tibia, à l'os maxillaire supérieur.
Du quarantième au cinquante-cinquième jour apparaissent à de courts intervalles les points d'ossification de la portion an-
Des os à la naissance.
nulaire des premières verlèbres, du corps des vertèbres moyennes, des côtes, de la portion large des os du crâne, du péroné, de l'omoplate, de l'iliaque, des os du nez, de l'os malaire, des os palatins, des os métacarpiens, des phalanges des doigts et des orteils , du métatarsien , etc. , qui se développent plus ou moins rapidement pendant tout le reste de la vie intrautérine.
A la naissance, le corps des os longs et les os larges sont déjà très développés. Parmi les os courts, on trouve, 1° les verlèbres qui ne sont pas moins précoces dans leur évolution que les os longs et les os larges; 2° lecalcanéum, le cuboïde, et quelquefois l'astragale : mais ces derniers points d'ossificalion ne sont qu'à l'état naissant. Une seule extrémité d'os long commence à s'ossifier, c'est l'extrémité inférieure du fémur. Les autres os courts et les autres extrémités des os longs se pénètrent successivement, mais à des époques plus ou moins éloignées, de phosphate calcaire.
De tous les os du tarse, le dernier à s'ossifier est le scaphoïde ; de tous ceux du carpe, le plus tardif est le pisiforme : la rotule s'est ossifiée à trois ans.
Ici se préseifte une question du plus grand intérêt : l 'apparition successive des pièces d'ossification est-elle soumise à quelque loi générale?
Loi d'appan- L'ordre suivant lequel se succèdent les points d'ossification
tion successive ,
des points os- est tout à fait indépendant du volume des os. On remarque bien,
seux non fondée: . , ,
îs sur le volume il est vrai, que les petits os, a 1 exception toutefois des osselets
des os*
de l'ouïe, sont les plus tardifs dans leur apparition ; mais d'un autre côté, ce ne sont pas les os les plus volumineux qui sont les plus précoces : ainsi ce n'est que longtemps après la clavicule qu'apparaissent les os du bassin.
2°surieyoi- Le voisinage du cœur et des gros vaisseaux n'est pour rien
sinage du cœur , .,,,., ^. ,
et des gros vais- dans la precocile du développement. Sues cotes qui avoisinent
seaux. . , ._ . , , .,,..,.
le cœur s ossifient rapidement, le sternum, qui 1 avoisine bien davantage encore, est un des derniers qui présente des points
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d'ossification. L'angle antérieur et inférieur du pariétal, qui répond à la branche antérieure de l'artère méningée moyenne, est la dernière partie de l'os qui s'ossifie. L'artère fémorale occupe les limites longtemps cartilagineuses de l'os pubis et de l'os ilium. La véritable loi qui préside à la succession du développe- Fondée sur
n r la précocité
ment des Doints d'ossification est celle en vertu de laquelle la d'exercice des
r , fonctions.
précocité de formation des os est en rapport direct avec la précocité d'exercice des fonctions. Ainsi les mâchoires devant agir immédiatement après la naissance, s'ossifient avant les autres os de la tête. De même, les côtes destinées à servir à une fonction qui doit s'exercer dès le moment de la naissance, sont complètement ossifiées pour cet usage : les vertèbres et les os du crâne ne doivent leur précocité d'apparition qu'à leur usage de proléger la moelle épinière et le cerveau ; et c'est ainsi qu'il faut interpréter cette prétendue loi qui établissait une corrélation entre la rapidité de l'ossification et le voisinage des centres nerveux.
Si plusieurs os n'offrent que des points d'ossification primi- fi p^sdfv?ss|s~ tifs , si tous les changements ultérieurs qu'ils doivent éprouver 1* en Primitifsconsistent dans l'extension pure et simple de ces points d'ossification , le plus grand nombre présente , indépendamment de ces pièces essentielles , des points d'ossification complémen- meniai"es°.mple" taires, qu'oit appelle ëpiphyses. Ainsi, à côté du frontal , dont les deux points d'ossification primitifs suffisent au développement complet de l'os, nous voyons les vertèbres qui présentent : 1° trois points d'ossification primitifs, un pour le corps, deux pour les lames et les apophyses ; 2° cinq points d'ossification complémentaires, savoir, deux pour le corps, un pour le sommet de chaque apophyse transverse, un pour le sommet de l'apophyse épineuse.
Le passage de l'état cartilagineux à l'état osseux se mani- PWnomèneap-
r a a preciables lors
feste par les phénomènes suivants : le cartilage devient plus ^, Pas*ase de
1 6131 Cârilitïpl™
dense ; sa couleur est d'un blanc sale d'abord , puis d'un jaune neux a ''état os-
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foncé : il se creuse de vacuoles : des vaisseaux rouges s'y développent , un point osseux apparaît au centre de ces vaisseaux; il est spongieux et pénétré de sang. L'ossification s'étend peu à peu, toujours précédée d'un grand développement de vaisseaux; en sorte que si l'on examine attentivement un cartilage qui commence à s'ossifier , on trouve : 1° au centre , un point osseux; 2° un cercle rouge, 3° une couche cartilagineuse opaque qui se creuse de canaux vasculaires ; 4° enfin le cartilage traversé seulement par quelques canaux vasculaires qui se dirigent vers le point osseux. Au reste, c'est toujours profondément, dans l'épaisseur du cartilage, et jamais à la surface, qu'apparaissent les premiers points osseux. Les ossifications accidentelles seules, telles que celles des cartilages costaux, débutent quelquefois par la superficie. Nous ne chercherons pas à approfondir davantage ici lé mécanisme de l'ossification.
L'os est-il un organe nouveau essentiellement distinct du cartilage qui serait soustrait à mesure par l'absorption, ou bien l'os résulte-t-il d'un dépôt pur et simple de phosphatexalcaire dans une trame cartilagineuse? Cette question toute spéculative ne doil pas nous occuper ici. Tout en admettant ce fait incontestable, mis hors de toute discussion par Haller etparBichat, savoir que l'ossification est toujours précédée et accompagnée d'un grand développement vasculaire, je dois m'élever contre toute assertion qui tendrait à faire envisager l'apparition du sang dans le cartilage comme le signe constant d'une ossification prochaine; car tous les cartilages autres que les cartilages contiennent des articulaires sont pourvus de vaisseaux sanguins, ainsi quon guinse.aux sa"~ Peut sen assurer sur les cartilages costaux et sur ceux du larynx.
Loi qui pré- L'étude du développement des os ne consiste pas seulement oufsoùdureîde" dans la détermination du nombre et de l'époque d'apparition points osseux. ^ points d'ossification; elle embrasse encore celle des changements ultérieurs qui se passent dans le système osseux. Ces
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changemcnls comprennent : 1° la réunion des points d'ossification primitifs-, 2° l'apparition et la soudure des points d'ossification complémentaires. Or, le développement et la réunion des points d'ossification ne sont pas toujours en rapport avec l'ordre de leur apparition; souvent même ce développement et cette réunion ont lieu en sens inverse (1). Ainsi , l'extrémité inférieure du lémur est la première épiphyse à paraître, et c'est de toutes la dernière à se réunir; tandis que, par une disposition opposée, l'exlrémilé supérieure du radius paraît une des dernières, et se soude avant toutes ou presque toutes les autres épiphyses.
La soudure des points d'ossification n'est complète que vers . r-v°(m oh
1 r ^ la réunion des
l'a se devinât-cinq ans , époque à laquelle se réunit au corps de P0,ints «i'ossifi-
° o i ' t i i r eation est corn-
l'os l'épiphyse inférieure du fémur. PltHe«
Marche générale de l'ossification des éminences et des cavités,
M. Serres, dans un travail fort remarquable, a donné , sous le titre de Lois générales d'ostéogénie , les résultats de son observation sur le développement des os impairs ou médians , des éminences et des cavités. Un examen rapide de ces lois complétera ce que nous avons à dire sur les points d'ossification.
1° Par la loi de symétrie , qui, suivant cet anatomisle, pré- Loi de symé..
(i) M. A. Béi'ard a fait des recherches desquelles il résulte : 1° que des deux extrémités des os longs, c'est, toujours celle Yers laquelle se dirige le conduit nourricier qui se soude la première avec le corps de l'os. Ainsi, au membre supérieur, le conduit nourricier de l'humérus se dirige de haut en bas vers le coude, et ceux du radius et du cubilus de bas en haut vers le coude encore ; or, dans ces trois os, l'exlrémilé cubitale se réunih>à la diaphyse plutôt que les extrémités qui regardent l'épaule etlepoignet. Aumembre inférieur, la disposition des conduits est inverse : ils s'éloignent du genou, aussi la réunion des épiphyses se faitelle d'abord en haut pour le fémur, et en bas pour le tibia et le péroné.
2° Si dans un os long il n'y a que doux poinls d'ossification, l'un pour utie des extrémités, et l'autre pourl.i deuxième extrémité et !e corps, l'extrémité qui s'ossifie ainsi conjointement avec le corps est celle vers laquelle se dirige le conduit nourricier. Ainsi au premier métacarpien et au premier métatarsien le conduit nourricier est dirige vers le pouce et vers le premier orteil : et c'est l'extrémité plialangienne qui, dès le principe, est confondue avec le corps de l'os. 1. 4
sideau développement de tous les os situés sur ia ligne médiane, toul os médian serait primitivement double, c'est à dire composé de deux moitiés séparées qui , marchant à la rencontre Tune de l'autre , finissent par se confondre. Ainsi , il y a primitivement deux demi-rachis osseux, deux demi-sternum. La portion basilaire de l'occipital , le corps du sphénoïde , la lame criblée de l'ethmoïde , le vomer, les apophyses épineuses des vertèbres , ont été primitivement doubles.
objections. Mais celte loi comporte de nombreuses exceptions. Si , par exemple, plusieurs pièces du sternum se développent souvent par deux points latéraux, la première et la dernière se développent toujours ou presque toujours par un point médian. Le corps des vertèbres se développe le plus souvent par un seul point; la portion basilaire de l'occipital, la lame perpendicu- - laire de l'ethmoïde, le vomer, les apophyses épineuses des vertèbres, soûl dans le même cas. Des divisions incomplètes sur la ligne médiane ne sauraient être données comme une preuve de l'existence de deux points primitifs d'ossification.
Loi de déve- 2° Toute éminence, dit M. Serres, se développe par un point
loppement pour , «.*"** j-
tes éminences. d'ossification. Cela est vrai en général; mais combien d'éminences qui ne sont autre chose que l'extension de la pièce d'os-
obiections sification qui les supporte! Où est le point d'ossification poulies apophyses articulaires des vertèbres, pour l'apophyse coronoïde du cubitus, pour les protubérances occipitales externe, interne? etc. Il y a des éminences doubles qui se développent par un seul point. Exemple, les condyles du fémur.
Loi de déve- 30 Toute cavité est formée par la réunion de deux pièces au
loppement pour ,
les cavités. moins d'ossification , eu sorte que lorsquun os creusé d'une cavité est composé de plusieurs pièces, c'est au niveau de celte cavité que se trouve le point de conjugaison. Exemple , l'os coxal, dont les trois pièces viennent se réunir à la cavité cotyïoïde. La môme loi présiderait, d'après M. Serres , à la formation des trous, des conduits osseux de toute espèce : ainsi, le canal médullaire des os longs, tous les canaux vasculaires et nerveux , le canal carolidien , vidien , elc. Tous les trous de la
base du crâne seraient formés primitivement dQ deux moitiés; mais les laits sont en opposition avec celte assertion présentée d'une manière aussi absolue.
Marche de l'ossification dans les trois espèces d'os.
1° Vans les os longs.
C'est dans le milieu de leur corps que l'ossification des os longs commence. On y voit paraître un petit cylindre étroit à son centre, élargi vers les extrémités , lubulé dans son intérieur, déjà percé du trou nourricier, dont les dimensions sont très apparentes , et qui reçoit de très gros vaisseaux.
Ce petit cylindre grossit et s'allonge peu à peu, de manière à s'avancer vers les extrémités de l'os qu'il atteint vers l'époque Formation du
corps.
de la naissance.
Tandis qu'à cette époque l'état osseux a déjà fait de si grands Formation des progrès dans le milieu des os longs, leur^ extrémités ne sont point encore osseuses. Ce n'est que plus lard et à des époques variables qu'on voit paraître au centre du carlilage qui les constitue , un point osseux qui s'accroît aux dépens de la portion cartilagineuse qui le sépare du noyau central, jusqu'à ce qu'enfin cette cloison qui devient de plus en plus mince soit envahie par .l'ossification. Tous les os longs ont deux épiphyses essentielles, Epiphyses es-
. . . .1 , > . senlielles.
auxquelles se surajoutent plusieurs épiphyses complémentaires, comniémentai- Les phalanges font exception à cette règle ; elles n'ont qu'une resépiphyse.
C'est cette réunion qui porte le nom de soudure des épiphyses. . soudure des
r r J k épiphyses.
L'époque à laquelle elle se complète n'est point circonscrite dans des limites précises : c'est de vingt à vingt- cinq ans qu'elle se termine.
Pendant toute la durée de ce développement, l'accroissement d'adroitement en longueur se fait : 1° principalement aux dépens de la laine osiongsî*" deS cartilagineuse qui sépare f épiphyse du noyau central ; 2° par l'élongation du cylindre osseux lui-même. Le premier mode d'accroissement a été bien établi par rjunter; le second mode est prouvé par l'expérience suivante , qui appartient à Duha-
52 ostéolOôie.
mel. Si on place à des distances déterminées trois aiguilles sur le cylindre central d'un des os longs d'un jeune oiseau, on trouve, au bout d'un certain temps, que les aiguilles se sont écartées; ce qui prouve que le cylindre osseux a subi un allongement.
2° Dans les os larges.
Développement 1° Parmi les os larges, ceux qui sont symétriques présenœltriquesg.esSÏ" tenl souvent deux points qui sont placés sur les côtés de la ligne médiane.
Non syméiri- 2° Les os non symétriques se développent quelquefois par un seul point d'ossification , comme les pariétaux; d'autres fois par plusieurs points, comme les temporaux.
Développement Une des circonstances les plus remarquables du développepar irradiation. menl ^es os larges ; c'est l'espèce d'irradiation ou de rayonnement suivant lequel se propage le phosphate calcaire qui , du centre de l'os où s'est formé primitivement le noyau osseux , se porte par rayons divergents vers toute la circonférence, en formant des stries osseuses , séparées par des intervalles que remplissent bientôt d'autres rayons.
Gomme tous ces rayons n'ont pas une longueur égale, et qu'ils
sont séparés vers la circonférence par des intervalles plus ou
moins considérables, il en résulte que le pourtour d'un os large
Formation des qui s'ossifie présente une bordure festonnée ou découpée, qu'on
ilrnl t'iuios
a comparée aux dentelures d un peigne. C'est cette disposition
qui devient l'origine des inégalités que présentent les sutures.
Dans les premiers temps de leur ossification , les os larges
Absence du sont proportionnellement beaucoup plus minces qu'ils ne le
tissu spongieux r * . _ ■ ■*
dans les pre- seront par la suite , attendu que le tissu celluleux n'est pas en-
niiers temps.
core développé (1).
A l'époque de la naissance, les centres osseux primitifs n'étant point encore réunis entre eux, et, d'un autre côté, l'ossifi-
(1) Par conséquent il n'y a pas de distinction entre la table externe et la table Interne des os du crâne. La nécrose des os du crâne, à (a naissance, occupe donc toute l'épaisseur de l'os.
caiion qui part du centre de l'os n'ayant pas alteinl la limite de
leur circonférence, il en résulte que les différentes parties d'un Espaces oar-
, ,. , ! ' .- , . * tilagineux.
niome os , et que les divers os qui par la suite doivent être contigus, sont séparés par des intervalles cartilagineux et en quelque sorte membraneux, qui au crâne constituent les fon- Fontanelles. tan elles.
Après la naissance, l'ossification s'étend de plus en plus dans les os larges; leur épaisseur et leur dureté s'accroissent en Formation du même temps : ils semblent se diviser en deux lames ou tables, eTSdesSPdeuSxudont le tissu spongieux remplit l'intervalle.
Quelques os larges sont pourvus de points d'ossification épi- points épiphyphysaires ou complémentaires qui occupent toujours la circon- saircs" férence de l'os; on les appelle épiphyses marginales (margo, j; bord). Ainsi , on voit se développer dans la partie du cartilage g'na'es. qui répond à la crête de l'os coxal un point osseux qui s'étend dans toute la longueur de ce bord, et forme une épiphyse marginale, qui se soucie plus lard avec le reste de l'os , et qui, sous ce rapport , est exactement analogue aux épiphyses que présentent les extrémités des os longs.
Les points épiphysaires ne sont donc point l'apanage exclusif des os longs, ainsi que l'avait dit Bichat : nous en trouverons également dans quelques os courts.
Mais ce serait une fausse analogie que celle qui assimilerait les os wormiens , formés durant le développement du crâne , Les os wor-
... , . . , , ., , miens ne sont
aux épiphyses des os longs et des os larges ; car ils présentent pas des epiphydes caractères qu'on ne retrouve jamais dans les véritables épiphyses. Ainsi :
1° Leur réunion ne se fait point par soudure , comme celle Différences. des épiphyses ; mais constamment elle se fait par suture.
2° Ils n'offrent rien de constant, ni dans l'époque de leur origine, ni dans leur forme, qui est irrégulière, ni dans leur grandeur, qui est en général d'autant plus considérable que leur apparition a été plus précoce , parce qu'ils ont eu le temps de s'étendre davantage avant d'arriver à la rencontre des os environnants.
dSoissemeS De ce c,ui a élé dit Précédemment , nous devons conclure que 2?i«J™£?ur des les os larRes onl un double mode d'accroissement en larçeUr :
os> larges» o
1° l'addition successive de substance osseuse aux bords mêmes de l'os; 2° la formation des épiphyses marginales.
Dans tout Os large qui se forme de plusieurs pièces, et qui présente à sa superficie une surface articulaire , celle-ci devient le centre vers lequel tous les points viennent se réunir à l'époque où l'ossification s'achève.
S° Dans les os courts.
ils sonr les Ce sont les derniers à s'ossifier. Un très grand nombre d'os
derniers a s os— D
sifier. courts sont encore cartilagineux à la naissance.
Les os courts ne sont point privés de points osseux épiphysaires : les vertèbres et le calcanéum en offrent des exemples.
Du reste , l'ossification présente dans les os courts les mêmes phases et la même marche que dans les extrémités des os longs, lesquelles ressemblent aux os courts sous tant de rapports.
Des changements qui se passent dans les os après Taçcroissement.
Pour avoir une idée complète du développement des os, il ne faut pas se borner à la détermination du nombre des points d'ossification, de leur succession, de leur soudure; il faut encore étudier les changements qui se passent dans les os après l'accroissement, erf hauteur;116"1 L'accroissement en hauteur est terminé à l'époque où toutes les pièces osseuses sont réunies. Cette époque varie de vingt à Accroissement trente ans; mais l'accroissement en épaisseur continue encore
en épaisseur „ ; „
dans rage adui- après cette époque. Pour s en assurer, il suffit de comparer les os d'un jeune homme et ceux d'un adulte de quarante ans. Dans la vieillesse * les os subissent encore des modifications importantes : le canal médullaire des os longs augmente de diamètre > et l'épaisseur des parois diminue d'une manière pro- Raréiaction du portionnelle ; en outre le tissu compacte perd de sa densité et
lissuosseuxdans » ' r ■
la vieillesse. devient plus spongieux. Il se passe quelque chose d'analogue dans les os larges et les os courts. M. Ribes a constaté qu'il y a
résorption du tissu spongieux dans les os courts, dans les extrémités des os longs, et surtout dans les os plats dont les deux tables se rapprochent et se confondent.
Un autre fait important à consigner ici , c'est que les propor- variations dans
, , , , , , la proportion do
lions respectives de phosphate calcaire et de substance orga- substance orga-
. , . . , , , , , A. niséeetdephos-
nisee subissent dans les os des changements continuels. Ainsi, phaïc calcaire. une analyse faite par Davy a prouvé que chez un enfant de quinze ans la proportion de phosphate calcaire était moindre d'un cinquième que chez l'adulte. Le même chimiste a trouvé que dans un occipital d'adulte comparé à un occipital de vieillard, la proportion de phosphate calcaire était : : 6k : 69.
De la nutrition des os.
La nutrition des os , le mouvement de composition et de dé- Expérience de composition qui la constitue, me paraissent démontrés par ld gdranc0l'expérience de la garance. Si on nourrit pendant quelque temps un animal avec des aliments imprégnés de suc de garance, les os de cet animal ne larderont pas à se colorer en rouge, ainsi qu'on s'en assure par l'ampuiation des membres. Si l'on suspend quelque temps l'usage de celle substance, les os reprendront leur couieur naturelle. Dans celle expérience, il n'est pas douteux que le phosphate calcaire ne soit le véhicule de la matière colorante, car les os seuls présentent la coloration rouge; tout ce qui est canilage reste étranger à celle coloration. On peut inférer delà qu'il s'opère incessamment dans les os un double mouvement par lequel dés molécules sont appor- Mouvement de
„ . , composition et
tees, puis reprises, après avoir tan parue de ces organes pen- de décomposi-
, . • i /-«\ Uon des os.
dant un temps plus ou moins long (1).
L'expérience de la garance établit encore , ainsi que l'a prouvé Duhamel du Monceau dans une série d'expériences très curieuses, que l'accroissement des os s'effectue par l'applica-
(1) Une objection un peu subtile serait celle-ci : La matière colorante ne pourrait-elle pas être déposée, puis reprise , sans que pour cela les molécules de phosphate calcaire soient soumises aux mêmes vicissitudes ?
Accroissement lion successive de lames nouvelles , formées aux dépens des
des os par l'ap»
piication suc- couches les plus profondes du périoste. On peut démontrer
CCSBlYfi de lûITlGS
nouvelles. celte vérité par l'expérience suivante : nourrissez un pigeon avec des aliments teints de garance; suspendez pendant quelque temps, puis reprenez l'usage de la matière colorante : si les os sont examinés, on trouve alors sous la couche la plus superficielle qui est rouge , une couche blanche , puis une couche rouge.
Double mode Les os présentent* donc deux modes d'accroissement : 1° le
ïî'ïiccroisscïïient
des os. mode interstitiel et par inius-suscepiion, qui leur est commun
avec tous les autres tissus; 2° le mode par juxla-position.
Ici se termine ce que je m'étais proposé de dire sur les os considérés d'une manière générale.
La colonne vertébrale étant la pièce en quelque7 sorte fondamentale du squelette , c'est par elle que nous commencerons la description particulière des os.
DES OS EN PARTICULIER
La colonne vertébrale (1), épine , rachis , est cette longue synonymie et
„ ., , i , , définition.
lige osseuse, creuse , flexible , levier principale du corps , servant de soutien à presque tout l'édifice osseux, et en même temps de cylindre protecteur à la moelle. Elle est située à la partie postérieure et médiane du tronc ; situation et
a ,, v .. ,' , . -> , • .. , rapports génc-
au dessous du crâne, d ou elle s étend jusqu au bassin : elle s y raux. termine pnr deux pièces osseuses , le sacrum et le coccyx , qu'on peut considérer comme la partie inférieure de cette colonne (2).
La colonne vertébrale s'articule avec le crâne à la réunion Avect#cràne. du tiers postérieur de celle cavilé, avec ses deux tiers antérieurs : en bas, elle répond à la partie postérieure du bassin, Avec le bassin, double disposition très favorable à la station bipède.
La colonne vertébrale est placée en arrière du canal alimen- , „ , „ ,
r Avec le canal
faire chez l'homme, tandis que chez les animaux elle est placée a'»n>oniiare. au dessus de ce canal. Devanl elle, pèsent encore les organes de la respiration et de la circulation qu'elle protège, et qui tendent sans cesse à l'incliner en devant ; de ses parties latérales naissent
(1) Du mot latin veneve^ tourner, parce que c'est autour d'elle que lourne le corps, comme sur un axe.
(2) Le sacrum et le coccyx n'ont été séparés de la colonne vertébrale qu'en raison de la soudure des vertèbres qui les constituent : mais il en est de la soudure comme de quelques différences de formes et de développement qui établissent des variétés, mais qui ne sauraient motiver une séparation complète
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les côtes, ainsi que les menïbres ihoraciqucs el abdominaux (rapièces °dû Q^' prennent sur elle un point d'appui , immobile et immédiat squelette. pour- les membres abdominaux, mobile et médiat pour les
membres ihoraciques.
Sa division en D'après les limites qui viennent d'être assignées à la colonne
quatre régions. r n
vertébrale, on voit qu'elle mesure toute la longueur du tronc, formant à elle seule toute la charpente du cou, la colonne postérieure du thorax , la charpente des lombes , et même la paroi postérieure du bassin : de là sa division en région cervicale, région dorsale ou thoracique, région lombaire , région 'pelvienne ou sacro-coccygienne.
sStion Cdes La colonne vertébrale est composée de vingt-six os supervcrtebres. posés et comme empilés , dont les deux derniers ont reçu le nom de sacrnni et de coccyx, et dont les autres, qui constituent la colonne vertébrale proprement dite, sont appelées ver-
,. tèbres : on a aussi désigné ces derniers sous le nom de vraies Vraies verte- D
bres. vertèbres , par opposition aux vertèbres qui par feur soudure
constituent le sacrum et le coccyx, et qui ont été appelées
iébruUSSCS vcr" fausses vertèbres. Il y a cinq fausses verlèbres pour le sacrum , et quatre fausses verlèbres rudimentaires pour le coccyx. Nous ferons abstraction pour le moment de ces deux derniers os qui seront l'objet d'une description à part. Les sept premières vertèbres forment la région cervicale; les douze qui suivent , la région dorsale; les cinq dernières, la région lombaire.
variaiionsdans Le nombre dès vertèbres est soumis à quelques variations
le nombre. .. . ,.. , . *.
peu communes ; il peut arriver qu il n y ait que six vertèbres cervicales ; et Morgagni , qui le premier a remarqué cette anomalie, la considère comme une cause prédisposante de l'apoplexie, attendu qu'elle détermine plus de brièveté dans la région cervicale, et par suite uri rapprochement trop considérable du cœur et du cerveau. Il y a, dans quelques cas, treize vertèbres dorsales ; quelquefois la cinquième vertèbre lombaire ne fait qu'un avec la première vertèbre sacrée, et il n'existe alors que quatre vertèbres lombaires. Dans d'autres cas, au
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contraire, c'est la première pièce du sacrum qui reste distincte, et alors on peut admettre six vertèbres lombaires.
Or, 1° les vertèbres présentent des caractères généraux qui les différencient de tous les autres os. 2° Elles présentent dans chaque région des caractères particuliers qui les différencient des vertèbres des autres régions. 3° Il existe aussi dans. chaque groupe ou région certaines vertèbres qui se distinguent par des caractères propres et individuels.
Caractères généraux des vertèbres.
Toute vertèbre étant essentiellement un anneau symétri- Parties consii-
J r tuantes delà ver-
que, segment du cylindre protecteur de la moelle, est percée têbre. d'un trou: trou vertébral ou rachidien. Concourant d'une Trou vertébral. autre part à former une colonne de soutien , elle présente une espèce de renflement ou de cylindre plein , dont on aurait enlevé le cinquième postérieur. Ce renflement est le corps de CorPs* la vertèbre. Toute vertèbre donne attache à des muscles nombreux par trois éminences d'insertion très prononcées : ce sont Apophyses opi-
, , . neuse et trans-
ies apophyses épineuse et transverses . Elle se réunit ou s ar- verses.
licule avec les vertèbres voisines par d'autres éminences : ce sont les apophyses articulaires > au nombre de quatre, deux Ai)1°P1^sesar~ supérieures , deux inférieures. Enfin , elle offre des échan- ÉChancrures. crures , deux supérieures , deux inférieures, concourant à former ce qu'on appelle trous de conjugaison ,. trous au moyen desquels la colonne vertébrale peut donner passage à des vaisseaux et à des nerfs.
À. Corps de la vertèbre. Il occupe la partie antérieure dé Facesdu corps. l'anneau vertébral, et présente quatre faces. La supérieure et 1° supérieure. Y inférieure sont en rapport, la première avec la vertèbre située 20 inférieure. au dessus de celle i]ii'on examine , la seconde avec la vertèbre située au dessous. Chacune de ces faces est légèrement excavée Excavation des de manière à intercepter un espace lenticulaire occupé parles faces' disques intervertébraux. La double excavation superficielle que présente chaque verlèbre, est le vestige de la grande cavité bicône , si remarquable dans les vertèbres des poissons.
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3° Face anté- La face antérieure du corps est convexe transversalement ; elle présente dans toutes les vertèbres, à l'exception des vertèbres cervicales, une gouttière horizontale, plus profonde sur les Creusée en parties latérales qu'à la partie moyenne , beaucoup plus prozomaie. fonde d'un côté que de l'autre dans le cas de déviation de la
colonne vertébrale, 'et qui est le rudiment de. l'étranglement circulaire que présentent les vertèbres des reptiles et des poissons, et les vertébrés cervicales des oiseaux. Economie de poids et de volume, tel est le double avantage résultant de celte dépression circulaire , essentiellement destinée à loger les vaisseaux intercostaux ou lombaires.
4° Face posté- La face postérieure concave fait partie du canal vertébral:
rieure.
elle est percée de trous nombreux et considérables , orifices de canaux veineux creusés dans l'épaisseur du corps de la verses trous vas- tèbre. On trouve aussi sur la face antérieure de ce corps quelques trous , mais moins considérables que ceux de la face postérieure.
Trou vertébral. B. Trou vertébral. Le trou vertébral offre dans les diverses régions des différences dans sa forme et dans l'étendue de ses diamètres : dans presque toutes les vertèbres il se rapproche Triangulaire, plus ou moins de la forme triangulaire. Les différences qu'il présente dans l'étendue de ses diamètres paraissent en rapport, d'une part, avec le volume de la moelle; de l'autre, avec l'étendue des mouvements dans telle ou telle région. Apophyse épi- C. Apophyse épineuse. C'est celte éminence considérable
neuse ei lames. ' „ , . . .. ,, , . , . , ,,
en forme d épine , qui naît de la partie postérieure de 1 arc vertébral. Bras de levier de la puissance que représentent les muscles extenseurs du tronc, elle varie pour la longueur, la forme et la direction dans les diverses régions : de sa base , comme bifurquée , naissent les deux lames qui constituent les parties latérales et postérieures de l'arc. Apophyses ar- D. Apophyses articulaires. Elles naissent des parties lalé-
ttCUISliGS. i • •
raies de l'arc postérieur de la vertèbre ; leur direction est en général verticale, c'est à dire perpendiculaire à la direction des surfaces articulaires du corps , qui sont horizontales. Elles
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sont au nombre de quatre , deux supérieures ou ascendantes , (^i"°d!nnsudeux inférieures ou descendantes ; placées symétriquement de Eëurk''61"' chaque côté de la ligne médiane , revêtues de cartilages pour s'unir aux apophyses articulaires des vertèbres adjacentes, elles débordent en haut et en bas le niveau du corps des vertèbres , en sorte que leurs articulations correspondent aux substances intervertébrales ; d'où il résulte que la colonne vertébrale présente deux séries d'arliculaiions successives : l'une constituée en devant par la réunion des corps entre eux ; l'autre en arrière, résultant de l'union des apophyses articulaires.
E. Apophyses transverses. Au nombre de deux, l'une à lra„SYm°t!s,.'ySeS droite, l'autre à gauche , ces éminences naissent de chaque
côté de l'anneau vertébral , se dirigent horizontalement en dehors, et présentent une longueur et un volume variables dans les diverses régions.
F. Au devant des apophyses articulaires et transverses, immédiatement derrière le corps de la vertèbre et sur les côtés,
sont les échancrures , au nombre de quatre, deux supérieures, Échancrures,
. ... » 11 au nombre de
deux inférieures, ciselées sur les parties latérales de 1 anneau : quatre-. deu\su-
i . i i a , .... périeures , ik'ux
leur profondeur, qui n est pas la même dans toutes les régions , inférieures.
est en général plus considérable dansles échancrures inférieures
que dans les échancrures supérieures. Ceséchancrures réduisent pédicule.
à une sorte de pédicule la portion d'anneau sur laquelle elles
sont creusées; aussi ce pédicule est-il la partie la plus faible ,
it- Kiroitesse de
delà vertèbre, et devient-il le siège principal de la torsion dont ta pâme pédi-
culée.
s'accompagnent les déviations de la colonne vertébrale.
Ainsi, 1° sur la ligne médiane, un corps, un trou, une apo- Résumé (i(,s physe épineuse; 2° de chaque côté, une lame, deux apophyses P^^ consuarticulaires, une apophyse transverse, deux échancrures , un pédicule : telles sont les parties constituantes de la vertèbre.
Caractères propres aux vertèbres de chaque région.
C'est surtout dans les vertèbres du milieu de chaque région caractères bten
y P. tranches dans les
que les caractères de région sont bien tranchés: car dans les vertèbres du mi-
^ ° lieu de chaque
vertèbres placées aux limites, il existe des caractères mixtes région.
qui appartiennent à la fois aux deux régions sur la limite desquelles ces vertèbres se trouvent situées, un seul ca- Il est à remarquer que les vertèbres de chaque région peu-
raclèrc suffirait • ^ .• . , .
pour distinguer vent, a laide d'un seul caractère différentiel, être reconnues
chaque région. ,,,,.., ,, ,
tout d abord : ainsi, les vertèbres cervicales se reconnaîtront toujours à la présence du trou dont est percée la base de leurs apophyses transverses ; les vertèbres dorsales , à la présence des facettes dont sont creusées les parties latérales de leur corps ; et les vertèbres lombaires , à l'absence même des deux caractères précédents. On pourrait donc , à la rigueur , se contenter de ces signes distinctifs ; mais une vue aussi générale ne saurait suffire à l'exactitude des descriptions anatorniques. C'est, au reste, bien plus par son ensemble, que par une seule circonstance de sa conformation , qu'une vertèbre est cervicale , dorsale ou lombaire.
Comparons successivement, dans les diverses régions, chacune des parties de la vertèbre.
A. Du corps des vertèbres dans les diverses régions.
,„.. Ca™?1^68 Premier caractère différentiel. Volume. Il va en progression
differenuels du r a
corps des ver- croissante depuis la région cervicale jusqu'à la région lom-
iCDIcS*
n volume baire. En supposant que le volume du corps des vertèbres lombaires soit comme un , celui du corps des dorsales sera comme deux tiers , celui des vertèbres cervicales comme un demi.
2° Proportion Deuxième caractère différentiel. Proportion des diamètres.
des- diamètres. j)ans l0U[es jes vertèbres, le diamètre transverse est le plus
grand, et le diamètre vertical le plus petit. Le diamètre vertical
est de douze lignes pour les vertèbres lombaires, de neuf lignes
pour les dorsales, de six lignes pour les cervicales.
Dans les régions cervicale et lombaire , le diamètre vertical du corps est moindre en arrière qu'en devant : c'est de celle inégalité que résulte la convexité antérieure de ces deux régions. Dans la région dorsale, au contraire , c'est en devant que le diamètre vertical a le moins d'étendue.
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Dans la légion lombaire , le diamètre iransverse ne dépasse que d'un tiers loul au plus le diamètre vertical et le diamètre anlérq-postérieur; dans la région dorsale, il n'y a prédominance bien marquée d'aucun diamètre. Dans la région cervicale , le diamètre iransverse est à peu près le double du diamètre antéro-postérieur et du diamètre vertical.
Troisième caractèredifférentiel. Crochets latéraux du corps ^t^^^&L des vertèbres cervicales. Des deux côtés de la face supérieure j^rcs cervicadu corps des vertèbres cervicales , naissent deux petits crochets latéraux qui sont reçus dans deux enfoncements creusés sur les côtés de la face inférieure de la vertèbre qui est au dessus. Cet èngrènement spécial du corps des vertèbres cervicales supplée à l'cngrènement moins parfait de leurs apophyses articulaires.
Disons toutefois que la présence du disque intervertébral diminue de beaucoup l'importance de cet èngrènement.
Quatrième caractère différentiel. Deux demi-facettes de ,4S pemi-racet-
^ • ' tes latérales du
chaque côté du corps des vertèbres dorsales. Ces demi-facettes corps des venè-
1 ' ■ bres dorsales.
réunies aux demi-facettes correspondantes des deux vertèbres voisines , constituent des excavations anguleuses où sont reçues les extrémités postérieures des côtes. Ce caractère est spécifique pour les vertèbres dorsales.
Cinquième caractère différentiel. Excavation des faces su- 5° Différences
/ . . . r, . 7 . , , , , . , , dans l'excava-
perieure et inférieure au corps , moindre a la région dorsale tion des faces
, , . , j , . ~Tl , ,. supérieure cl in-
qu aux régions cervicale et lombaire. Il résulte de cette dis- férieure. position qu'au cou et aux lombes chaque couple de vertèbres intercepte un espace lenticulaire plus considérable qu'à la région dorsale , puisque les excavations qui concourent à former cet espace sont plus profondes^ d'où résulte un avantage marqué pour la mobilité, qui est d'autant plus grande que les substances intervertébrales sont plus considérables.
Ainsi , les caractères spécifiques du corps des vertèbres dans Pvésuméles diverses régions sont les suivants ; 1° Crochets latéraux de la face supérieure pour les vertèbres cervicales-, 2° fa- . cettes latérales pour les vertèbres dorsales, 3° absence des deux caractères précédents et prépondérance de volume
pour les vertèbres lombaires. Nous sommes donc maintenant en état de résoudre ce problème : élant donné le corps d'une vertèbre , déterminer à quelle région cette vertèbre appartient.
B. Du trou rachidien et des échancrures dans les différentes régions de la colonne vertébrale.
Il n'est pas jusqu'au trou rachidien et aux échancrures qui
ne présentent des différences notables dans les vertèbres des
trois régions, et qui ne puissent servir à les faire reconnaître à
un œil exercé.
Proportions 1° À la région cervicale , il y a prédominance considérable
des diamètres du , ,,.•.,'..<, ,
trou rachidien. du diamètre transverse sur le diamètre anlero-posteneur de ce trou; 2° à la région dorsale, il y a presque égalité entre les diamètre antéro-postérieur et transverse : mais celle région présente ceci de remarquable , qu'il existe sur la face postérieure du corps des vertèbres une dépression médiane très prononcée; 3° à la région lombaire, il y a prépondérance du diamètre transverse, mais elle est beaucoup moins marquée qu'à la région cervicale. Voici la table comparative des diamètres du trou rachidien dans les diverses régions :
Diamètres transverses. Diamètres antéro-postérieurs. au col. . . . 23 mil. (11 lig.) au col. . . . 13 mil. (6 lig.)
au dos. ... 15 mil. (7 lig.) au dos. .. . 13 mil. (6 lig.) aux lombes. 21 mil. (10 lig.) aux lombes. 17 mil. (8 lig.)
L'étendue des On peut remarquer ici que ces différences sont en rapport
diamètres est en .,,. , , . , ,...,.
rapport, i°avec avec 1 étendue des mouvements dans chaque région. A la région nlouvemenis. e* lombaire, qui est plus mobile que la dorsale, le trou est plus considérable ; et à la région cervicale, qui jouit de mouvements d'inclinaison latérale plus étendus que la région lombaire , le diamètre transverse est plus considérable que dans celle dernière région, puisqu'il est comme 11 est à 10. Il faut noier que les diamètres du trou sont en rapport , non seulement avec la
2° ÀV6C 18
volume de la mobilité des diverses régions, mais encore avec le volume de la rooelle' moelle dans chacune d'elles.
CARACTÈRES DES VERTÈBRES DE CHAQUE RÉGION. C
Les échancrures offrent aussi des différences dans les diverses régions: ainsi, aux régions dorsale el lombaire, les échancrures inférieures sont beaucoup plus profondes que les Échanciures. supérieures; à la région cervicale, elles sont presque égales en profondeur. Au reste, on peut remarquer que la profondeur des échancrures, el par conséquent le diamètre des trous de conjugaison, sont généralement proportionnels non seulement au volume des ganglions vertébraux, mais encore au calibre des sinus veineux qui établissent une communication enire les veines intérieures elles veines extérieures du rachis.
Nous pouvons donc établir comme possible la solution de ce problème : le irou d'une vertèbre et les échancrures étant donnés, déterminera quelle région cette vertèbre appartient.
C. Apophyses épineuses et lames dans les diverses régions
1° À la région cervicale, les apophyses épineuses sont pris- Caractères des
apophyses épi-
mauques et triangulaires, creusées en gouttière inférieure- neuses. ment, pour recevoir pendant l'extension l'apophyse épineuse i°.a ja région de la vertèbre qui est au dessous ; elles sont bi-tuberculeuses à leur sommet , pour servir à des insertions musculaires ; leur direction est horizontale, et par là très favorable au mouvement d'extension.
2° A la région dorsale , les apophyses sont prismatiques et 2" a la région triangulaires , à sommet tuberculeux. Leur direction, extrêmement oblique, se rapproche beaucoup de la verticale. Cette direction, jointe à leur grande longueur, leur permet de déborder beaucoup eu bas )e niveau du corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. Il en résulte une sorte d'imbrication telle , que dans le plus léger mouvement d'extension les apophyses épineuses se touchent les unes les autres.
3° A la région lombaire, les apophyses épineuses sont larges, 3* A la région épaisses, quadrilatères, offrant sur leurs faces latérales une lombaireample surface à insertion ; elles présentent un bord postérieur épais , tuberculeux, triangulaire. Leur direction , qui esl horizontale, ne s'oppose point à l'extension,
6G ÛSTKOLOGIE.
Caractères des Les deux lames qui forment l'arc postérieur de la vertèbre
lames des vertèbres, sont continues avec la base de l'apophyse épineuse. Leur longueur est en raison directe des dimensions de la partie du canal à laquelle elles correspondent , et leur épaisseur en raison du
iqa la région volume de l'apophyse épineuse. 1°A la région cervicale, tes cervicale. ' ' J l J '
lames sont minces, très longues, inclinées de telle manière que, dans la station de la tête, c'est à dire dans l'état intermédiaire à la flexion et à l'extension , le bord inférieur de la lame qui est au dessus , dépasse en arrière le bord supérieur de la lame qui est au dessous ; il y a pour ces lames une imbrication véritable non moins marquée que celle des apophyses épineuses de la région dorsale : aussi est-il sans exemple qu'un instrument piquant ait pénétré, durant l'extension, dans le canal rachidien, au niveau des qnq dernières vertèbres cervicales; ce qui se conçoit d'autant mieux , que la moindre impression éprouvée à la nuque provoque, par un mouvement instinctif , l'extension forcée de la tête, circonstance qui augmente encore l'imbrica- 2* a la région lion des lames. 2° A la région dorsale, l'épaisseur des lames est plus considérable qu'au cou, beaucoup moindre qu'aux lombes; leur longueur est très peu considérable, comparativement à celle des lames de la région cervicale : au lieu de former un rectangle allongé , elles représentent un carré , et mène tes dimensions verticales tendent à l'emporter sur les dimensions
3° A la région transversales. 3° A la région lombaire, épaisseur très pronoulombaire. . . , , . . , , , .
cee, brièveté transversale, hauteur verticale prépondérante, tels sont leurs, caractères. En général , on peut établir que la hauteur des Urnes est mesurée par celle du corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. C'eisi pour cette raison que les lames sont si étroites dans la région cervicale.
Ainsi , pour résumer les caractères des apophyses épineuses et des lames , nous dirons :
Résumé. 1° Région cervicale, apophyses prismatiques et triangu-
laires creusées en gouttière inférieurement , bi- tuberculeuses à leur sommet, horizontales , courtes , continues à des lames longues, étroites et minces, inclinées de manière à
CARACT RES DES VERTÈRRES T)E CHAQUE RÉGION
s'imbriquer. 2° Région dorsale, apophyses épineuses prismatiques et triangulaires , longues , obliques , tuberculeuses à leur sommet , avec la?nes courtes , verticales. 3° Région lombaire, apophyses épineuses quadrilatères, fortes , horizontales , avec lames très courtes, très épaisses , verticales. On peut donc résoudre ce problème : Étant donné une apophyse épineuse et ses lames, déterminer à quelle région elles appartiennent.
D. Des apophyses articulaires dans les diverses régions de la colonne vertébrale.
1 ° A la région cervicale, les apophyses articulaires consli- Caractères des
apophyses ani-
tuent de pentes colonnes : ces apophyses ont une direction cuiaires. telle que le plan de leur surface articulaire fait avec l'horizon i° a la région
,,, , , ,, , cervicale.
un angle d a peu près quarante-cinq degrés. Les apophyses supérieures regardent en haut et en arrière, les inférieures en bas et en avant. J'insiste sur celte direction, parce que c'est elle qui rend possibles les mouvements de flexion , d'extension et d'inclinaison lalérale , qui seule aussi peut permettre les déplacements des vertèbres cervicales sans fracture des apophyses articulaires. Il faut aussi remarquer que la facette articulaire droite se trouve sur le même plan que la facette articulaire gauche.
2° A la réqion dorsale , les apophyses articulaires sont de 2° a la région
y ' . r J dorsale.
simples lames, a direction verticale, a surface plane. La surface articulaire des apophyses supérieures regarde en arrière et en dehors ; celle des apophyses articulaires inférieures regarde en dedans et en avant. La faeelte articulaire du côté droit n'est pas sur le même plan que celle du côté gauche. Je ferai remarquer que dans certains cas on trouve un engrè- Quelquefois en-
i , • i • i . ., , . . grènement des
nement des apophyses articulaires dorsales; 1 extrémité supe- apophyses avu-
, , • i • - . , culaires.
neure des apophyses articulaires supérieures étant reçue dans une échancrure profonde pratiquée au-devant et au-dessus de la faeelte de l'apophyse articulaire inférieure appartenant à la vertèbre précédente.
s° A la région 3° A la région lombaire. Les apophyses' articulaires sont
lombaire. * . / , „
des lames très fortes, a direction courbe, a facette concave pour les articulaires supérieures, à facette convexe pour les articulaires inférieures. Dans les articulaires supérieures, la facette regarde en dedans et en arrière; dans les articulaires inférieures , elle regarde en dehors et en avant. Les unes et les autres représentent deux segments de cylindre parfaitement circonscrits l'un à l'autre , ou plutôt les inférieures sont comme des demi-gonds qui sont reçus dans des demi-anneaux représentés par les apophyses articulaires supérieures. Je dois signaler ici des tubercules ou apophyses d'insertion qui prolon- Tubercuies cent en arrière les apophyses articulaires supérieures, luber-
apophysuires.
cules qu on peut appeler apophysatres , et qui sont destines à des insertions musculaires.
Résumé. Ainsi , petites colonnes taillées à facettes planes, inclinées
de quarante-cinq degrés , situées des deux côtes sur le même plan, voilà le caractère des apophyses articulaires cervicales', lames minces , verticales et planes , non situées sur le même plan , voilà les caractères des vertèbres dorsales ; lames fortes , verticales , tuberculeuses , à surface articulaire courbe , tel est le caractère des apophyses articulaires dans la région lombaire. A l'aide de ces caractères, on peut toujours résoudre ce problème : Etant donné les apophyses articulaires d'une vertèbre , déterminer à quelle région elle appartient.
E. Des apophyses transverses dans les différentes régions de la colonne vertébrale.
Aucune partie ne présente, dans la série des vertèbres , des
caractères différences aussi tranchées de région à région que les apodes apophyses iransver»es. physes transverses.
i« a la région 1° A la région cervicale, ces apophyses sont creusées en
cervicale. J ' r J
gouttière supérieurement, pour loger les branches antérieures des nerfs cervicaux; percées à leur base pour donner passage à l'artère vertébrale; offrant deux bords, l'un antérieur, l'autre
CARACTÈRES DES VERTÈBRES DE CHAQUE REGION
postérieur, auxquels s'attachent les muscles inlcr-lransversaires; une extrémité libre bifurquée à insertion musculaire. Il faut ajouter que ces apophyses transverses étant sur le morne plan que le corps de la vertèbre , doublent le diamètre (ransverse des vertèbres cervicales en devant , et leur permettent de servir de support à un grand nombre de parties.
2° A la région dorsale : ce sont de très grosses apophyses 2° a la région
. • t ... ,111 dorsale.
horizontales, beaucoup plus lortes que celles des deux autres régions , d'un volume double et même triple de celui des apophyses épineuses, fortement déjetées en arrière; creusées à leur sommet et en devant d'une facette articulaire, qui s'articule avec la lubérosité des côtes. Quelques anatomistes ont attribué une grande importance à la direction des facettes articulaires, direction qu'ils ont fait servir de base à des explications préconçues sur le mécanisme de la respiration. Les modifications importantes que présentent les apophyses iransverses des vertèbres dorsales sont évidemment en rapport avec la nature de leurs fonctions, qui ne consistent pas seulement à fournir aux muscles des points d'insertion , mais encore à soutenir les côtes avec lesquelles elles s'articulent.
3° A la région lombaire , les apophyses transverses sont des 3* a la région lames minces, étroites, aplaties d'avant en arrière, situées omba,resur un plan antérieur à celui qu'occupent les apophyses transverses dorsales, à peu près sur le même plan que les côtes, avec lesquelles elfes ont, du reste , de nombreuses analogies: de là le nom d'apophyses costiformes qui leur est donné par quelques anatomistes (1).
Ainsi , la forme de gouttière percée d'un trou à sa base est Résumé.
(1) Nous venons de donner des apophyses transverses une description qui est conforme à celle qu'on trouve le plus généralement dans les ouvrages d'anatomie de l'homme. Mais plusieurs anatomistes modernes n'admettent point la classification que nous venons d'adopter pour les apophyses transverses. Se fondant sur ce qu'on observe dans les squelettes d'un grand nombre d'animaux vertébrés, lesquels sont pourvus de côtes cervicales et lombaires, ils établissent que dans l'homme, la moitié antérieure des apophyses transverses cervicales
Une vertèbre est cerv
70 OSTÉOI.OGlli.
propre aux apophyses transverses cervicales; celle dune grosse apophyse fortement déjetée en arrière, tuberculeuse et articulaire à son sommet, est propre aux apophyses transverses dorsales; celle d'une petite cote mince, à sommet mousse , propre aux apophyses transverses lombaires.
Concluons que rien n'est plus facile, que la solution de ce problème : Etant donné une apophyse transverse , déterminer à quelle région de la colonne vertébrale elle appartienf.
icaîe* W esl ^onc vra' Ql,,me vertèbre est ou cervicale, ou dorsale, ba[realparUtiu™s ou lombaire » Par toutes ses parties constituantes à la fois. sespanies. Uniformes dans leur type fondamental, les vertèbres présentent dans chaque région , et pour chacune de leurs parties, des différences adaptées aux usages respectifs de chacune de ces régions.
Caractères propres à certaines vertèbres.
JXous connaissons maintenant 1° les caractères généraux des vertèbres, à l'aide desquels nous pouvons les reconnaître au milieu de tous les mures os ; 2° les caractères propres aux vertèbres de chaque région , à l'aide desquels nous pouvons distinguer les unes des autres les vertèbres cervicales, les vertèbres dorsales et les vertèbres lombaires. Il nous reste maintenant à examiner quelles sont dans chaque région les vertèbres qu'on peut distinguer de toutes celles de la même région.
On pourrait à la rigueur déterminer le rang qu'occupe chaque vertèbre dans une région , en l'examinant comparativement à toutes celles de la même région ; et, sous ce rapport,
représente les côtes qui se trouvent à la région dorsale ; que ces côtes sontreprésentées h la région lombaire par les lames minces qui portent habituellement le nom d'apophyses Uansyerses ; tandis que les parties véritablement analogues des apophyses transverses dorsales sont : 4° à la région cervicale, la moitié postélieure de l'apophyse transverse; 2° à la région lombaire, les tubercules que nous avons appelés apophysaires, et que nous avons vus former derrière les apophyses articulaires une saillie qui semble en être le prolongement.
IBS personnes qui ont l'habitude de inunler des squelettes acquièrent une habileté surprenante. Mais ce n'est que dans un Caractères différentiels des bien petit nombre êB vertèbres qu'on" trouve des particularités vertèbrrs de la
, même région.
assez caractéristiques pour qu'en ! absence de tontes les autres
v< rlèbres de la même région , on puisse déterminer le rang
qu'elles occupent.
C'est seulement dans les vertèbres placées à l'extrémité de chaque région; et qui, par le fait même de celle position, offrent des caractères mixtes, qu'on peut saisir des attributs tout à fait distinciifs et individuels.
Dans cette catégorie se trouvent les deux premières et la septième verlèbre cervicale , les première , onzième et douzième dorsales, et la cinquième lombaire : toutes ces vertèbres méritent une description spéciale.
Première vertèbre cervicale , ou allas.
Dnns la première vertèbre on atlas , le Corps est remplacé Arc antérieur. par un arc aplati d'avant en arrière, arc antérieur de la première vertèbre. Sa convexilé , tournée en devant, offre un tubercule , tubercule antérieur de l'atlas. Sa concavité, tournée Tubercule aneu arrière i présente une facette ovalaire , très légèrement cou- riew' cave, destinée à s'arliculer avec l'apophyse odontoïde de la deuxième verlèbre; les bords supérieur et inférieur donnent attache à des ligaments.
Le trou de la première vertèbre est beaucoup plus considé- Dimensions
, , considérables du
rable que celui de toutes les autres. Le diamelre anlero-poste- trou de la pre-
uiicrc vcrlcurc
rieur, qui esl de six lignes au cou et au dos , de huit lignes aux lombes , est ici de quatorze lignes ; et le diamètre transverse, qui est de onze lignes au cou , de sept lignes au dos, de dix lignes aux lombes, est ici de treize lignes. Celte prépondérance remarquable de tous les diamètres n'est pas proportionnelle au volume de la moelle dans ce point ; elle dépend de ce que la partie antérieure du trou est destinée à loger l'apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre ; en sorte que le diamètre anléropostérieur de la portion d'anneau qui appartient à la moelle ,
ne dépasse pas de beaucoup le diamètre antéro-postérieur du trou rachidien dans les autres vertèbres. Le diamètre trausverse seul reste plus considérable; d'où la possibilité de déplacements latéraux, ou de luxations incomplètes de la première vertèbre sur la deuxième, sans compression notable de la moelle. Les échancrures sont creusées sur l'arc postérieur, à sa jonction avec les masses latérales. Elles sont postérieures aux apophyses articulaires, tandis que dans les autres vertèbres Échancrures elles leur sont antérieures. Les supérieures sont très profondes,
supérieures très • ■
profondes. souvent converties en trou par une languette osseuse, et semblent se continuer jusqu'au trou qui perce la base de l'apophyse transverse, au moyen d'une gouttière horizontale qui contourne la partie postérieure de la masse articulaire. Cette gouttière est quelquefois elle-même convertie en un canal presque complet par une languette osseuse. De la réunion de l'échancrure supérieure, de la gouttière et du trou qui est à Canal inflexe ^a ^ase de l'apophyse transverse , résulte un canal inflexe,
tébraie.ere ver~ vertical d'abord, puis horizontal, qui conduit l'artère vertébrale dans la cavité du crâne. Par l'échancrure supérieure , qui forme presque à elle seule le premier trou de conjugaison, passent non seulement l'artère vertébrale, mais encore la veine du même nom , ainsi que le premier des nerfs cervicaux. Les Échancrures échancrures inférieures ne présentent rien de particulier ; seu-
inférieures» \
lement elles sont assez profondes pour former a elles seules les trous de conjugaison compris entre la première et la deuxième vertèbre.
Point d'apo- L'apophyse épineuse n'existe pas ; elle est remplacée par un physe épineuse. iui)ercuje postérieur, à insertion musculaire, analogue au lu- Tubercule pos- • , ...
teneur. bercule antérieur, ou plutôt semblable a une apophyse épi-
neuse tronquée. Quelquefois , au lieu d'un tubercule , on ne trouve que quelques inégalités. Deux lames étroites , fortes et Arc postérieur, longues, constituent l'arc postérieur qui forme plus de la moitié de la circonférence de la vertèbre.
Les colonnes articulaire* que nous avons signalées dans toute la région cervicale, sont énormes dans l'atlas , cl portent
le nom de masses latérales. Celle disposition est en rapport Masses laioavec le rôle de l'atlas qui répond à tout le pourtour du trou occipital , et qui , par ses deux colonnes articulaires latérales, supporte les condyles occipitaux, et par conséquent le poids de la iète.
Des quatre facettes articulaires , les supérieures sont con- . Direction des
M ' « facettes articu-
caves, inclinées en dedans, elliptiques , obliquement dirigées lairesd'arrière en avant , et de dehors en dedans , figurées pour se mouler exactement sur. la convexité des condyles occipitaux 1° Supérieures, qu'elles embrassent , et pour cela présentant un bord externe et une extrémité postérieure très relevés. En dedans et audessous de ces facettes articulaires, sont des inégalités qui donnent attache au ligament transverse ou annulaire. Les faceltes articulaires inférieures sont circulaires , planes , regar- 2° inférieures, dant en bas et un peu en dedans.
Les apophyses transverses sont très volumineuses, triangu- Apophyses
' * u ' transverses très
laires, à un seul tubercule, qui donne insertion aux principaux volumineuses, muscles rotateurs de la tête, percées d'un trou à leur base, comme celles de toutes les autres vertèbres cervicales, mais non creusées en gouttière.
Ainsi, forme annulaire , dimensions transversales, telles Résumé des
7, .; , , „ , , , .. caractères pro-
que l atlas surmonte la colonne vertébrale a la manière près de l'atlas, d'un chapiteau; trou vertébral beaucoup plus grand que celui des autres vertèbres; absence de corps et d'apophyse épineuse; masses latérales énormes, supportant des apophyses transverses extrêmement fortes, non canaliculées , unituberculeuses, voilà les caractères propres de l'atlas.
Seconde vertèbre cervicale, axis.
Le corps de la deuxième vertèbre cervicale est surmonté d'une Apophyse
' • j .• ' « i » u • ■ , ., , odoni.oïde.
eminence destinée a correspondre a 1 arc antérieur de 1 allas : c'est l'apophyse odontoïde (en forme de dent), espèce de pivot cylindroïde, de six lignes de longueur, autour duquel tourne la tête: de là le nom d'axis donné à la vertèbre qui le supporte. Continue au corps par une base assez large, l'apophyse odon-
loïde se rétrécit aussitôt pour se renfler en forme de tète, cl se terminer par un sommet rugueux qui donne attache aux liga-
Son coi. ments odomoïdiens. La portion étranglée de l'apophyse odontoïde s'appelle col; c'est la partie la plus faible de cette apophyse : aussi est-ce là qu'ont toujours lieu ses fractures. Le col ou rétrécissement circulaire de la partie inférieure de l'odonioïde contribue à maintenir mécaniquement celte apophyse dans l'anneau moitié osseux, moitié ligamenteux , dans
ses faceiies lequel elle roule. Deux facéties articulaires convexes se voient,
articulaires. ^ '
l'une en avant, l'autre en arrière de celte apophyse, pour répondre , la première à l'arc antérieur de l'atlas, la seconde au ligament transverse ou annulaire.
Corps de l'axis. Le corps de l'axis offre en avant une crête triangulaire, à . base inférieure, verticale, saillante, qui sépare deux enfonce-
ments latéraux destinés à des insertions musculaires. La face postérieure répond au canal vertébral. La face inférieure a son plus grand diamètre d'avant en arrière; il est 1res obliquement coupé de haut en bas et d'arrière en avant, légèrement concave: d'où l'emboîtement réciproque des deuxième et troisième vertèbres cervicales. Ce double emboîtement ne se remarque pas dans les vertèbres suivantes.
Trou de Taxis. Le trou a la forme d'un ccçur de carte à jouer; son diamètre
antéro-posîérieur est de huit lignes, c'est à dire deux lignes de
plus que celui des autres vertèbres cervicales; son diamètre
transverse est le même. Cette prédominance dans la capacité du
trou de la deuxième vertèbre est en rappuri avec l'étendue des
mouvements qui &e passent entre cette verièhre et la première.
Point d'é- Il n'existe point tYe'chancrure supérieure, féchancrure infécliancrure supé- . -, n , . < , i , . ■
rieure. neure de 1 atlas constituant a elle seule le trou de conjugaison
correspondant. Ue'chancrure inférieure n'offre rien de particulier.
L'apophyse V apophyse épineuse, énorme par ses dimensions en largeur
énorme. et cn épaisseur, plus encore que par sa longueur, offre en
quelque sorte, exagérés, lous les caractères des apophyses épineuses cervicales : forme prismatique et triangulaire, goût-
lière intérieure, double tubercule de terminaison donnant attache à des muscles très forts. L'apophyse épineuse est pour l'axis, mais dans des proportions beaucoup plus grandes, ce que l'apophyse transverse est pour l'atlas , parce que toutes deux sont destinées à donner insertion aux muscles puissants qui meuvent la tète sur la colonne vertébrale.
Les lames étant en général proportionnelles aux apophyses Lames proporépineuses, on conçoit que les lames delà deuxième vertèbre pophyse* d épidoivent être extrêmement fortes : aussi , de toutes les lames Deuse' vertébrales, celles de l'axis sont-elles les plus épaisses.
Les facettes articulaires supérieures sont placées, ainsi que Apopbysesarles colonnes apophysaires qui les soutiennent, sur les côtés du heures6 placées corps. Ces facettes offrent une surface considérable, plane , corps! cotebdu presque horizontale, légèrement inclinée en dehors : cette di- zo\\tl\™6 hon" reciion permet à l'articulation atloïdo-axoïdienne d'être le centre de tous les mouvements de rotation de la tête.
Les apophyses articulaires inférieures ont la place qu'elles occupent dans toutes les autres vertèbres cervicales.
Les apophyses transverses de l'axis sont petites, à un seul Apophyses
A , , , . ^ '• ' i ' •> î u transverses pe-
tubercule, triangulaires, dejelees en bas, percées a leur base utes.
d'un trou ou plutôt d'un canal inflexe , creusé sur les côtés du
corps; canal d'abord vertical, puis horizontal. C'est la présence canal imiexe.
de ce canal et de celui que nous avons décrit sur l'atlas, qui
détermine le trajet si compliqué de l'artère vertébrale avant son
entrée dans le crâne.
Ainsi, présence de Papophyse odontoïde , volume énorme Caractères 7 „ 7 , . ,. propres de l'axis.
de l apophyse épineuse et des lames, largeur et direction
horizontale des surfaces articulaires supérieures qui sont placées sur les côtés du corps, brièveté des apophyses transverses qui sont triangulaires et uni-tuberculeuses , voilà les caractères spécifiques de la deuxième vertèbre.
Septième vertèbre cervicale ou proéminente.
Le corps conserve les caractères observés dans les vertèbres corps, cervicales; mais, par son volume plus considérable, ft serap-
neuse
proche du corps des vertèbres dorsales , et assez souvent il est creusé sur les côtés, d'une demi-facette ou d'un quart de facette pour l'articulation de la première côte. Apophyse épi- U apophyse épineuse a la plus grande analogie avec les apophyses épineuses dorsales; elle est en effet pyramidale, uni tuberculeuse à son sommet, longue et dépassant de beaucoup le sommet des apophyses épineuses cervicales: d'où le nom de proéminente qui a été donné à cette vertèbre. Apophyses ar- Les apophyses articulaires, presque verticales, ne sont pas ncuiaires. supportées par de petites colonnes.
Apophyses L'apophyse transverse , bien que creusée en gouttière, et transverses. .'*•■-»
percée d un trou a sa base, comme dans les autres vertèbres cervicales, se rapproche beaucoup des apophyses transverses dorsales. Le bord ou la lèvre postérieure de la gouttière est épais, tuberculeux, et représente exactement une apophyse transverse dorsale, tandis que le bord antérieur de la gouttière est mince, à l'état de vestige, excepté dans le cas où, détaché Trou de t'a- du corps de l'os, il forme une côte surnuméraire (1). Le trou
popliyse irans- , * . , . ., . . ,
verse. qui est a la base de 1 apophyse transverse cervicale manque
rarement; mais le plus souvent il est réduit à de très petites dimensions : il n'est pas rare de le voir double ; ce trou n'est jamais traversé par l'artère vertébrale.
Première vertèbre dorsale.
La première vertèbre dorsale semblerait encore appartenir aux cervicales, par son corps, qui est surmonté latéralement de deux crochets; mais par tous ses autres caractères, elle est vertèbre dorsale. Ajoutons à cela que son corps est pourvu de chaque côté d'une facette complète pour l'articulation de la première côte, et d?un tiers ou quart de facette pour l' articulation de la seconde.
(i) Cette dernière circonstance est une de celtes qui sont invoquées avecle plus de succès par ceux qui établissent la distinction des apophyses transverses et des apopbyses costiformes.
Onzième et deuxième vertèbres dorsales.
La onzième vertèbre dorsale offre de chaque côté de son onzième ver-
, . , , , . < ,, èbre dorsale.
corps une facétie articulaire complète pour la onzième cote; son corps est volumineux; son apophyse transverse est remplacée par un tubercule.
La douzième vertèbre dorsale est lombaire, eu égard à son Douzième vercorps , dont le volume le cède a peine à celui du corps des vertèbres de celte région, et dont le diamètre transverse commence à l'emporter sur les autres diamètres. Son apophyse épineuse est horizontale, forte, quadrilatère. Ses apophyses transverses sont remplacées par des tubercules qui , comme ceux de la onzième dorsale, sont évidemment continués à la région lombaire par les tubercules que nous avons nommés apophysaires. Enfin , il faut joindre à tous ces caractères la présence, sur les côtés du corps, de facettes articulaires complètes.
La douzième dorsale se distingue de la onzième en ce qu'elle comment ou
distingue la dou-
a des apophyses articulaires inférieures a surface courbe. zième de la on-
zième vertèbre
Cinquième vertèbre lombaire.
La face inférreure du corps de cette vertèbre esl taillée coupe trèsobii-
que du corps.
très obliquement d avant en arrière et de bas en haut. Les apophyses transverses, variables dans leurs dimensions, sont généralemenibeaucoupplus volumineuses que celles des autres vertèbres lombaires: enfin, les apophyses articulaires inférieures, Apophyses.™-
r ^ ' ticulaires iiifé-
beaucoup plus distantes 1 une de 1 autre que celles des autres rieurs planes, vertèbres, ne sont plus convexes, mais bien planes, et regardent directement en devant.
Telles sont les vertèbres qui présentent dans chaque région des caractères particuliers. A l'exception des deux premières vertèbres cervicales qui offrent plusieurs caractères tout à fait étrangers à ceux de la région dans laquelle elles se trouvent, on pourrait dire des vertèbres qui viennent d'être décrites en particulier, que les variétés qu'elles présentent se résument par la proposition suivante : Les vertèbres qui sont placées aux It-
mites de deux régions réunissent dès caractères appartenant à chacune de ces deux régions.
Vertèbres de la région sacro-coccygienne.
Toutes les vertèbres de cette région, qui sont au nombre de neuf, sont, dans l'âge adulte, réunies en deux os : les cinq premières ouïes ciuq supérieures forment le sacrum; les quatre inférieures forment le coccyx.
Du sacrum.
Nom. Le sacrums été ainsi nommé, parce que les anciens avaient,
dit-on, coutume d'offrir aux dieux dans les sacrifices cette partie
situation. de la victime. Il occupe la partie postérieure et médiane du bassin, bien en arrière du point où celte cavité s'articule avec lés fémurs, circonstance avantageuse à la station. Là, il est enclavé, à la manière d'un coin, entre les os coxaux; il répond en haut à la colonne vertébrale proprement dite, en bas au coccyx.
Direction obii- U est dirigé obliquement d'avant en arrière et de haut en
aTaxe^ucorps! ^>as : d'où il résulte que la colonne représentée par le sacrum
forme avec la colonne lombaire un angle obtus, saillant en
devant, rentrant en arrière; cet angle qu'on nomme promon-
Angie sacro- toire, ou angle sacro-verte'bral, est très important à étudier,
vertébral
et sous le point de vue de la station, et sous celui de l'accouchement (1). Indépendamment de cette direction oblique par rapport à l'axe du corps , le sacrum est recourbé sur lui-même d'arrière en avant, de manière à offrir une concavité antérieure. volume C'est le plus volumineux de tous les os de la colonne verté-
brale : de là le nom de grande vertèbre que lui donnait Hippo-
(1 ) L'angle sacro-vertébral n'existe aussi prononcé que chez l'homme, parce que l'homme seul est des;iné à l'attitude bipède. Contre cet angle vient se briser en partie la quantité de mouvement qui est transmise au sacrum par la colonne vertébrale. Sous le rapport de l'accouchement, cet angle explique la rareté des positions directes du sommet de la tête.
DU SACRUM
erate. L'hommo est de ions les mammifères celui qui présente le sacrum proportionnellement le plus développé; ce qui est en rapport avec l'attitude bipède et avec l'attitude assise qui lui appartiennent d'une manière spéciale (1).
Le sacrum présente la forme d'une pyramide quadrangulairc Figure, aplatie d'avant en arrière, à sommet tronqué, à base regardant en haut : symétrique comme tous les os impairs, il présente à considérer une face antérieure; une face postérieure , Régions. deux faces latérales, une base et un sommet.
1° La face antérieure, face pelvienne ou rectale, fait partie de 1 excavation du bassin , et présente une concavité variable, rieure. suivant les individus et suivant les sexes; mais, sous ce dernier rapport , les anatomistes sont loin de s'accorder entre eux. Suivant les uns, c'est chez la femme que l'excavation anté- Concavité ya-
' ^ nable suivant le
rieure du sacrum est plus considérable : il en résulte, disent-ils, sexecet avantage, que le bassin ayant chez la femme plus d'ampleur et de capacité , offre une voie plus facile aux mouvements de la tête du fœtus pendant l'accouchement. Suivant quelques opinions dî-
. , verses des au-
aulres, au contraire, 1 homme présenterait un sacrum a cour- teursàce sujet. bure très prononcée , tandis que chez la femme il serait presque droit. Une trop grande courbure du sacrum, suivant ces derniers, rétrécirait chez la femme non seulement le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur, mais encore le mêii.e diamètre du détroit supérieur du bassin, disposition qui devrait s'opposer à l'ascension de l'utérus du petit dans le grand bassin.
Pour apprécier la valeur de ces assertions opposées, j'ai comparé un grand nombre de sacrum appartenant à des sujets de sexes différents, et je suis resté convaincu qu'à quelques exceptions près, la courbure du sacrum était beaucoup plus considérable chez la femme que chez l'homme.
Les accoucheurs ne sauraient trop étudier les variétés que présente cette courbure du sacrum. Il est un rachitisme du
(lj Les oiseuux, destinés comme l'homme à la station bipède, sont aussi remarquables par le volume considérable de leur sacrum.
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sacrum auquel ne participent pas les autres os du bassin , et
qui s'explique par les usages de cet os, qui sert de base de
sustentation à tout le tronc.
La concavité antérieure du sacrum est interrompue par quatre
Quatre saillies saillies ou crêtes transversales qui répondent à l'union desvertè-
transversales. * l
bres sacrées : ce sont les analogues des saillies intervertébrales. Quelquefois la première est tellement proéminente, qu'elle a pu être prise pendant le toucher pour l'angle sacro-vertébral.
Trous sacrés De chaque côlë de la ligne médiane, se voient les trous antérieurs. . •».",.',
sacres antérieurs au nombre de quatre , d un diamètre considérable pour les deux premiers , beaucoup moindre pour les deux derniers; donnant passage aux branches antérieures des nerfs sacrés , aux veines sacrées et à quelques artérioles. En dehors de ces trous, sont des gouttières qui conduisent les nerfs sacrés et donnent attache par leurs bords aux digitations du muscle pyramidal. Cette face antérieure du sacrum répond à l'intestin rectum , qui en suit la courbure. Crête sacrée. Face postérieure, face spinale ou cutanée. Sa convexité est rigoureusement proportionnelle à la concavité de la face antérieure. 1° Sur la ligne médiane, elle présente la crête sacrée-, qui fait suite aux apophyses épineuses de la colonne vertébrale, souvent continue dans toute sa longueur, quelquefois interrompue, bifide inférieurement, et formant les bords de la gouttière qui termine le canal sacré. Il est rare de trouver la crête sacrée bifurquée dans toute sa longueur.
Gouttièressa- 2° Sur les côtés de la ligne médiane, se trouvent deux goût-
crctîs.
lièrespeu profondes) gputtièfes sacrées, continuation des gout-
Trous sacrés tières vertébrales, présentant quatre trous sacrés postérieurs,
postérieurs. v
plus petits que les antérieurs, a diamètres moins rapidement décroissants , qui donnent passage aux branches postérieures des nerfs sacrés, à des veines et à des artérioles. Ces gouttières sont bornées par deux rangées de saillies inégales. La première rangée située en dedans des trous, représente les apophyses articulaires, soudées entre elles; la seconde, située en dehors des trous, offre des éminences beaucoup plus prononcées,
qui représentent les apophyses transverses, également souciées. Faces latérales. Triangulaires, larges en haut, minces en bas, où elles constituent de véritables bords, elles sont coupées obliquement d'avant en arrière et de dehors en dedans, de telle sorte que le sacrum représente, entre les os coxaux, un coin aniéro-poslérieur aussi bien qu'un coin vertical. En devant, se voit une facette demi-ovalaire , en forme de croissant, qu'on a comparée à i'auricule humaine, facette auriculaire, s'arti- Facette auri.
1 7 ' ' culaire.
culant avec l'os coxal. Derrière elle sont des aspérités très prononcées, des enfoncements irréguliers , donnant attache aux ligaments sacro-iliaques postérieurs. Le bord sinueux qui termine inférieurement chaque face latérale donne attache aux ligaments sacro-sciatiques.
Base. Elle présente, 1° sur la ligne médiane, une facette Facette ov.v ovalaire, en tout semblable à la face supérieure du corps d'une vertèbre lombaire. Cette facette répond à la face inférieure du corps de la cinquième lombaire. Barrière elle est une ouverture triangulaire entièrement semblable au trou des autres orifice supé-
„>i ■> . n •£> ' • i i 'i ' rieur du caua
vertèbres; c est lonfice supérieur du canal sacre, borne en ar- sacré. rière par deux lames qui se réunissent pour former une apophyse épineuse (1), commencement delà crête sacrée.
2° De chaque côté de la ligne médiane, se voient deux surfaces triangulaires, lisses, regardant en avant et en haut, et faisant partie du grand bassin. Elles sont séparées de la face antérieure du sacrum par un bord mousse, que nous verrons constituer la partie postérieure du détroit supérieur. Derrière la facette ovalaire médiane de la base sont deux échancrures Echancrures. qui concourent à former les deux derniers trous de conjugai- ■ son ; derrière les échancrures, se voient les apophyses artîcu- Apopbysesar-
i . , , c ' ■■ •■„• i , . ticulaires.
laires, ayant la même configuration que les apophyses articulaires supérieures de la cinquième vertèbre lombaire , et s'articulant avec les apophyses articulaires inférieures de la même vertèbre.
(1) Il n'est pas 1res rare de voir celle apophyse épineuse bifuripiée. 1. 6
Sommet. Tronqué, présentant une facette elliptique, Irans-
versale, articulée avec la base du coccyx. Derrière elle se voit
Gouttière sa- |a fin ,je |a gouilière sacrée, bornée par deux, pelites apophy-
„ . ses, destinées à s'articuler avec deux apophyses semblables du
Petites cornes " ■ ''"'
du sacrum. coccyx : ce sont les petites cornes du sacrum.
Canal sacré. Canalsacré. Ce canal, creusé dans l'épaisseur du sacrum dont il mesure toute la hauteur, fait suite au canal vertébral : prismatique et triangulaire, large supérieurement, il est étroit et aplati à sa partie inférieure, où il dégénère en une gouilière convertie en canal par des ligaments. Ce canal loge les nerfs sacrés et communique à la fois avec les trous sacrés antérieurs et avec les trous sacrés postérieurs.
Coccyx.
Forme gêné- Qu'on se représente quatre et rarement cinq tubercules aplatis, successivement décroissants, ordinairement soudés entre eux, rarement distincts, dont le plus considérable, aplati d'avant en arrière, répond au sommet du sacrum, tandis que le plus pelit est libre, et on aura une idée de cet os, triangulaire, comme noueux, rudiment de la queue des animaux, et dont la direction est en général celle de la partie inférieure du sacrum. Je l'ai vu former, dans certains cas, un angle droit et même un angle aigu avec le sacrum.
Face posté- \° La face postérieure spinale ou cutanée est inégale pour l'insertion des aponévroses des muscles grands fessiers. Face antérieure. 2° La face antérieure présente, en petit, le même aspect que la face antérieure du sacrum, et répond comme elle au rectum. Bords. â° Ses bords, minces, sinueux et tuberculeux, donnent at-
tache aux. ligaments sacro-sciatiques.
h° La base, souvent soudée au sacrum, même chez les jeunes
sujets, présente une facette articulaire elliptique, exactement
configurée sur celle du sommet du sacrum. En arrière sont
Cornes du deux apophyses dirigées de bas en haut (cornes du coccyx),
coccyx. quelquefois continues aux pelites cornes du sacrum ; en dehors
sont deux échancrures converties en trous par des ligaments,
qui livrent passage aux cinquièmes paires des nerfs sacrés.
5° Le sommet, quelquefois renflé, d'autres fois bifurqué, sommetquei-
, T , . quefois dévie.
donne attache au releveur de 1 anus. 11 n est pas rare de voir les dernières pièces du coccyx déviées d'un côté ou de l'autre delà ligne médiane.
Considérée comme une seule pièce, la colonne vertébrale re- situation géprésente une longue tige osseuse qui mesure toute la hauteur du tronc: située sur la ligne médiane, postérieure au canal alimentaire, aux organes de la respiration et de la circulation, entre la tête qui la surmonte à la manière d'un chapiteau et le bassin dont elle forme la paroi postérieure , elle doit être étudiée sous le rapport de ses dimensions, de sa direction, de sa forme et de ses régions.
Dimensions de la colonne vertébrale.
1° La longueur ou hauteur de la colonne vertébrale n'est Dimensions de pas proportionnée à la longueur de la moelle épinière, qui ne [ébraie.nne ver" dépasse pas le niveau de la première vertèbre des lombes. La hauteur de cette colonne varie aux différents âges: elle va en augmentant jusqu'à la vingt- cinquième année; quelquefois cepen- Hauteur vadant son accroissement en hauteur s'arrête longtemps avant cet [èsàges.su v âge. Chez l'adulte, elle reste stationnaire et diminue dans la vieillesse par l'incurvation du tronc en devant, ainsi que par l'affaissement des corps des vertèbres et des substances intervertébrales. Il est généralement admis que c'est l'affaissement de ces mêmes substances qui détermine, après de longues marches ou la station prolongée, une diminution de taille qui peut aller jusqu'à un demi-pouce, mais cette assertion n'est nullement démontré.
La hauteur de 3a colonne, mesurée par un fil qui en suit les Hauteur meflexuosîtés, est en général de deux pieds quatre pouces; mesu- sureePar ancrée par un fil rectiligne, elle est de deux pieds deux pouces, ce qui fait une différence de deux pouces. Cette hauteur n'est point
rigoureusement proportionnelle à la taille des différents individus, qui dépend surtout du plus ou moins de longueur des membres abdominaux.
Hauteur de Mesurée chez un adulte de moyenne taille, la colonne cer-
chacune des régions, vicale a cinq pouces et demie de hauteur, la colonne dorsale
neuf pouces et demi, la colonne lombaire six pouces et demi ,
la colonne sacro-coceygienne six pouces et demi.
Hauteur dans On conçoit que dans le cas de déviation, la hauteur mesurée
Uon. ~ par une ligne verticale présente des différences considérables ,
tandis que, mesurée par une ligne qui suit les inflexions, elle
est à peu près constante. Sur le squelette d'une femme rachi-
tique, un fil rectiligne étendu du tubercule de l'atlas à la base du
sacrum, avait un pied six pouces srx lignes, tandis qu'un fil qui
suivait les inflexions avait deux pieds dix-huit lignes ; ce qui
donne une différence de sept pouces. De là la possibilité d'un
alongement rapide et considérable chez les individus déviés
qu'on soumet à l'extension continuelle.
Dimensions 2° Dimensions antéro -postérieur es . Le diamètre antéro-
antéro - posté- . . ,
rieures. postérieur est de trois pouces au niveau de 1 angle sacro-verte-
bral et de la colonne lombaire , de deux pouces quatre lignes au niveau de la région dorsale, et d'un pouce six lignes au niveau de la région cervicale.
Dimensions 3° Dimensions transversales. Le diamètre transverse est de dix-huit lignes au niveau de la région lombaire, de treize lignes au niveau de la région dorsale, et de vingt-deux lignes à la région cervicale. Il faut remarquer que dans cette dernière région, on comprend dans la mesure les apophyses transverses; tandis que ces apophyses ne sont pas comprises dans les mesures transversales des autres régions.
Direction.
Direction. erlicalement dirigée, la colonne vertébrale présente plu-
sieurs courbures alternatives. Ces courbures donnent à la colonne vertébrale un aspect peu régulier, et à cette occasion je dois rappeler ici qu'on ne trouve dans l'économie aucune forme
géométrique, ni ligne droile, ni ligne courbe qui puisse être
soumise au calcul. Ce que je dis ici des formes, nous le dirons Les courbu-
, i > * res de 'a co"
ailleurs des forces vitales, de 1 état sain comme de l état ntor- îonnc vertébrale
, . , , ,, . ' , . . . ne peuvent pas
bide, et c est la un grand caractère des corps vivants : les corps être soumisesau
, a r -, , . • i ' • • calcul.
bruts peuvent être mesures ; les lois qui les régissent sont immuables ; les corps vivants sont incommensurables : les formules qui expriment leurs lois sont encore à trouver.
Les courbures de la colonne vertébrale, examinées dans le sens anléro -postérieur, sont au nombre de quatre : en avam, une convexité au cou, une concavité à la région dorsale, une convexité à la région lombaire, une concavité à la région sacrococcygienne.
A ces courbures de la partie antérieure correspondent, en arrière, des courbures en sens opposé.
Les trois premières courbures sont toujours en raison directe solidarité des
. , diverses régions
les unes des autres; en sorte que, dans le cas de convexité plus sous ie rapport
r y , , . .... , , , . , . de la courbure.
prononcée a la région cervicale, il y a, a la région dorsale, une concavité, et, à la région lombaire, une convexité proportionnelles. Telle est, en un mot, la dépendance mutuelle de ces courbures, que la moindre modification dans l'une d'elles en entraîne de correspondantes dans les deux autres. Ces courbures sont soumises à de nombreuses variétés indi- cescourbures
augmentent la
viduelles; elles paraissent avoir pour effet d'augmenter la ré- résistance. sistance de la colonne vertébrale dans le sens vertical ; car on démontre en physique que, de deux tiges semblables, toutes choseségales d'ailleurs, celle qui présente des inflexions alternes résiste plus à une pression verticale que celle qui est rectiligne, à raison des décompositions de mouvement qui ont lieu à chaque courbure (1),
(1) On a même cru pouvoir exprimer par des chiffres que la résistance de la colonne vertébrale supposée rectiligne serait à la résistance de la colonne vertébrale, telle que nous la voyons, comme 1 : 16. On a dit que les courbures étaient le résultat de l'action musculaire. Mais ces courbures sont trop fixes, leur but trop important, pour qu'on doive les rapporter à une cause autre qu'un système général d'organisation, et les faire dépendre d'un agent aussi variable que la contraction musculaire.
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Angle saoro- À !a réunion des pyramides sacro-coccygienne el cervico-
vertébral. .
dorso-Iombaire, se voit 1 angle sacro-vertebral, angle 1res obtus, saillant en avant, rentrant en arrière, angle dont la saillie variable intéresse à un haut degré les accoucheurs, et qui, présentant une convexité à la surface convexe de la tête el du corps du fœtus, explique la rareté des positions directes de cette tête et de ce corps. C'est à l'angle sacro-vertébral que vient en définitive aboutir le poids du tronc ; c'est là bien plus efficacement qu'aux courbures graduelles et régulières des autres régions, qu'est décomposée la quantité de mouvement qu'a reçue la colonne vertébrale.
Courbure la- Indépendamment des courbures antéro-postérieures, il existe au niveau des troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales, une inclinaison ou plutôt une dépression latérale dont la concavité est à gauche. Comme c'est 'précisément à ce niveau que la principale artère de l'économie, Vaorte, se recourbe pour devenir descendante, d'ascendante qu'elle était d'abord , les anciens avaient attribué cette concavité à la pré-
opiniondeBi- sence de la courbure de l'aorte. L'ingénieux Bichat soupçonna
chat el de Bé- a ' v
dard. Cjlie Cquq déviation était due à l'habitude presque générale où
l'on est de se servir de la main droite ; or, celte habitude obli- * géant , disait-il , à incliner la partie supérieure du tronc à gauche, pour offrir un point d'appui et une espèce de contrepoids à l'action du membre thoracique droit, la répétition fréquente de cette inclinaison finissait par en perpétuer l'existence. Dans cette lnpoihèse, les individus gauchers devraient offrir une déviation en sens opposé, el c'est en effet ce que l'observation paraissait avoir démontré à Béclard dans un cas particulier, et son autorité avait entraîné l'assentiment universel (1).
En voyant d'une part celle constante uniformité de l'inclinaison latérale, considérant d'une autre part que le corps des ver-
(1) Dans ces derniers temps, on a pensé que la déviation latérale était due à l'attitude du fœlus dans le sein de la mère; mais s'il en était ainsi, la déviation devrait exister à ta naissance : or, je puis affirmer qu'elle n'existe jamais alors.
lèbres est déprimé plulôl qu'incurvé ou incliné à ce niveau,
que toutes les fois qu'une artère avoîsine un os, cet, os pré- ,^alecourn"™
sente une dépression correspondante au passage de l'artère , qu'une d^pres-
je me suis demandé si l'opinion des anciens ne serait pas plus
fondée qu'on ne le croit communément.
Pour résoudre cette question d'une manière définitive, il fallait trouver l'occasion d'étudier la. colonne vertébrale chez un sujet qui présenterait une transposition de l'aorte; or, chez deux sujets qui offraient ce vice de conformation , j'ai pu constater une dépression des troisième, quatrième et cinquième vertèbres à droite (1).
L'histoire des courbures accidentelles ou déviations apparie- Descausesgé-
, ,, . i ■ • -i ao iv i- • • nérales des dé-
liant a lanatomie pathologique, il me suffira d indiquer ici vivions.
que toutes ces déviations sont le résultat des causes suivantes : 1° l'usure des vertèbres par la carie ou le ramollissement; 2° le défaut d'équilibre en ire la résistance de la colonne vertébrale et le poids du corps, seul ou chargé de fardeaux; 3° les tractions musculaires; h° la fréquente répétition d'une altitude dans laquelle la colonise vertébrale est courbée (2).
(1) M. le docteur Géry vient de présenter à l'Académie de médecine un autre cas d'inversion complète des viscères, y compris l'aorte. Or, la colonne vertébrale offrait à droite la concavité ou plutôt la dépression latérale. Le fait a été parfaitement constaté par M. Bonamy, qui a fait l'ouverture du sujet. Il résulte d'informations positives que cet individu n'était pas gaucher.
(2) Les colonnes cervicale et sacro-coccygienne seules peuvent se dévier isolément, leur mécanisme est en effet indépendant du reste delà colonne vertébrale. Je ne saurais trop appeler l'attention sur les déviations ou le rachitisme du sacrum qui se concilie souvent avec une très bonne conformation du levier vertébral, tandis que, dans d'autres cas, le bassin le mieux conformé coïncide avec la colonne vertébrale la plus difforme. Ainsi, chez une femme dont la colonne vertébrale avait sa rectitude naturelle, j'ai vu les deux premières pièces du sacrum former avec le reste de ces os un angle très aigu rentrant en avant. Un excès opposé, c'est l'aplatissement du sacrum qni offre antérieurement une surface plane qu'on peut atteindre à l'aide du toucher. Cette diminution de la concavité du sacrum a des conséquences très graves pour l'accouchement.
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Figure et réglons.
Vue en devant, la colonne vertébrale représente deux pyramides adossées base à base. La pyramide inférieure est consti-
Doubie pyra- tuée par la colonne sacro-coccygienne (1) ; la pyramide supérieure a sa base adossée à celle de la première, et son sommet surmonté par l'atlas comme par une espèce de couronnement.
On a établi encore d'autres subdivisions sur lesquelles nous n'insisterons pas parce qu'elles sont dépourvues d'ulilhé (2). Ce qu'il nous importe de savoir, c'est que la colonne vertébrale va,
Renforcement en se renforçant progressivement, de la partie supérieure vers
progressif. ..„,'.
la partie inférieure, preuve bien évidente de la destination de
l'homme àl'atitude bipède ; mais qu'il existe, suivant le besoin,
Renforcements des renforcements partiels dans divers points de cette colonne,
partiel?. ,
renforcement dans le sens antero-posteneur, renforcement dans le sens transversal, renforcement du corps, renforcement des apophyses épineuses ou des apophyses transverses. Tels sont, par exemple, le renforcement des deux premières vertèbres cervicales sur lesquelles repose la tête, le renforcement de
(1) La pyramide inférieure ou sacro-coccygienne est courte, à sommet très délié, formé par la pointe du coccyx, ù base très large formée par la base du sacrum. Le rétrécissement brusque du sacrum s'explique aisément, car le poids du corps étant transmis au bassin par le sacrum au niveau des premières vertèbres sacrées, tout ce qui est au dessous devient inutile pour la transmission.
(2) Voici les principales : Le rétrécissement que présente la colonne dorsale au niveau de l'inclinaison, ou plutôt de la dépression latérale, a fait subdiviser la pyramide supérieure en deux pyramides adossées par leur sommet; mais cette distinction subtile et cette autre distinction plus subtile encore, par laquelle on subdivise la plus supérieure de ces pyramides en deux pyramides secondaires adossées par leur base qui répondrait a la première dorsale; ces distinctions, dis-je, ont été suggérées par le désir d'arriver à quelque chose de rigoureux; or, je ne connais rien de pire que la précision el la rigueur appliquées à des objets qui n'en sont nullement susceptibles, et d'ailleurs ces subdivisions ne peuvent s'appliquer qu'à la colonne vertébrale vue en avant; elles sont démenties par l'observation lorsqu'on étudie celle colonne dans d'aulres sens.
la septième vertèbre cervicale et de la première dorsale, le -renforcement transversal des régions cervicale et lombaire qui a pour but de rendre plus solides les mouvements latéraux. Du reste, envisagée d'une manière générale , la colonne Forme géné-
,, , ... .. , .v raie de la co-
verlebrale représente en devant un cylindre noueux ; en arrière i0„ne verte-
. » . i • , • « < • < 1.» ' • brale.
et sur les cotes, une pyramide triangulaire hérissée d eminences et percée de trous. Que de choses irrégulières dans cette structure, si l'on se borne au premier coup d'œil ! mais lorsqu'on envisage l'ensemble et que l'on rattache les formes aux usages, alors on se sent pénétré d'admiration en voyant qu'il n'est pas le plus petit tubercule, le plus léger hiatus, les plus petites circonstances de forme, qui n'aient une destination bien marquée et qui ne concourent à la perfection du tout.
On considère à la colonne vertébrale, considérée dans son Régions, ensemble, une face antérieure, une face postérieure, deux faces latérales, une base et un sommet.
Face antérieure. Convexe au cou, elle devient concave au Faceantérieure dos, pour redevenir convexe aux lombes et fortement concave au sacrum. Elle présente une série de petites colonnes osseuses superposées que séparent sur le cadavre des rondelles blanches, flexibles, assez semblables aux rondelles de drap dont on sépare les éléments de la pile de Volta ; rondelles proéminentes, ce qui donne à la colonne vertébrale un aspect noueux que quelques anaiomistes transcendants ont voulu retrouver dans la moelle épinière elle-même. Ces rondelles ou disques ont un diamètre vertical qui ne dépasse jamais et qui atteint rarement la moitié de la hauteur des vertèbres qui les séparent. Chaque corps de vertèbre est creusé en avant d'une gouttière transversale, dont Gouttière la profondeur est plus considérable chez les vieillards que chez corps des ver-
tèbrcs
les jeunes sujets, qui ne diminue nullement la force delà vertèbre et à laquelle on a donné l'usage secondaire de loger les vaisseaux correspondants ; mais cette gouttière ou cet étranglement circulaire me paraît un vestige de la forme bicone que présentent les vertèbres des poissons et des reptiles, lesquels possèdent la vertèbre à son maximum de développement. Etroite à la région
dorsale où elle forme cloison, la face antérieure de la colonne vertébrale s'élargit et s'aplalit aux lombes; s'élargit et s'aplatit proportionnellement beaucoup plus au cou,oùellesertde supporta un grand nombre départies; s'élargit, s'aplatit et s'excave au sacrum, où elle doit faire partie d'une cavité, et où elle présente en outre dix trous, cinq de chaque côté ; véritables trous de conjugaison delà région sacrée, appelés sacres antérieurs, que nous retrouverons dans les autres régions sur les parties latérales de la colonne vertébrale.
Une couche ligamenteuse revêt toute la face antérieure de la colonne vertébrale ; les muscles longs et droits cervicaux antérieurs, les piliers du diaphragme, et les muscles psoas répon-
Connexionsde dent à quelques parties de cette face qui a des connexions im-
rLure.°e ante" portantes 1° avec le canal alimentaire, dont l'entonnoir pha-
ryngo-œsophagien repose sur les régions cervicale et dorsale,
de même que la partie inférieure, le rectum, qui a tant de
rapports de structure avec l'œsophage, repose sur la région
Avec les or- sacro-coccygienne et suit exactement sa courbure. Au des-
ganes digestifs. ,.»•,» , i , , i ,
sous de 1 œsophage, 1 estomac et le duodénum embrassent la colonne vertébrale sur laquelle irs reposent ; et le reste du canal alimentaire, alors même qu'il décrit des courbures multipliées qui l'en éloignent, y tient encore par des liens membraneux (les mésentères).
Avec les or- 2° Avec les oraranes de la circulation : sur la colonne verté-
ganes de la circulation, braîe appuient le cœur et l'aorte, celle-ci dans toute son étendue;
ce rapport entre le système artériel et la colonne vertébrale est tellement dans les vues de la nature , que iorsque l'aorte a fini et s'est divisée pour se rendre aux membres inférieurs, elle est continuée par une petite branche, la sacrée-moyenne, qui longe la région sacro-coccygienne: Et chez les animaux, lorsque la colonne vertébrale se prolongeant en queue au delà des cavités splanchniques, rendait nécessaire la présence d'un vaisseau principal pour nourrir ce prolongement caudal, la nature a organisé pour les vertèbres caudales un canal artériel ou vascuiaire tout à fait semblable au canal supérieur ou nié-
dullaire; aussi certains naturalistes regardent- ils les cavités idée ingénieuse des nasplauehniqucs antérieures au corps des vertèbres comme les turaiisies.
analogues du canal vertébral, en sorte que, d'après une manière de voir fort ingénieuse, le tronc serait composé d'une colonne formée par le corps des vertèbres. De celte colonne naîtraient 1° en arrière deux lames qui iraient former un canal couvert pour loger la moelle épinière ; 2° en avant, les côtes qui iraient former un autre canal couvert destiné à protéger les organes de la circulation. A la région cervicale de la colonne vertébrale, répondent encore les artères carotides et les artères Rapports des
. x , grosses artères
vertébrales, ces dernières logées dans un canal creuse dans avecia colonne
,, , , mi t . . i vertébrale.
1 épaisseur des vertèbres de cette région : les rapports des grosses artères avec la colonne vertébrale expliquent les tentatives quelquefois heureuses de compression, qui ont été faites sur les artères qui longent cette colonne , telles que la carotide (i), l'aorte abdominale; ils expliquent encore les battements si sensibles chez les personnes amaigries tout le long de la colonne lombaire, battements qui en ont imposé quelquefois pour des anévrysmes.
Je dois encore signaler les rapports de la colonne vertébrale Rapportsdeia avec les gros troncs veineux , les veines-caves ascendante et ^""avec^ies descendante, les jugulaires , les iliaques primitives , et cet im- veiDes# mense réseau rachidien dont les troncs occupent la région antérieure de la colonne vertébrale (troncs qu'on peut appeler système des veines azygos), vaste moyen de communication entre les veines des extrémités supérieures et les veines des extrémités inférieures. C'est encore sur la colonne vertébrale que reposent .uAve? le canal
^ r thoracique.
le canal thoracique et ia grande veine lymphatique , centres de la circulation lymphatique et lactée.
3° La face antérieure du rachis affecte encore des rapports
(1) Je dois noter ici le tubercule ou racine antérieure de l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale que M. Chassaignac a indiquée pour servir de guide dans la ligature de l'artère vertébrale, si jamais on pratiquait cette ligature et pour fournir des indications utiles dans la ligature de l'artère carotide primitive.
Avec les orga- avec les organes de la respiration ; elle a des connexions médiaration. a respi" tes avec la trachée, d'où le nom de région trachélienne imposé à la région cervicale (Chaussier) et avec les poumons qu'elle sépare l'un de l'autre par sa portion dorsale, qu'elle enveloppe parles côtes qu'on peut considérer comme des apophyses transverses très développées.
Avec le grand U° La colonne vertébrale sert encore de support au système
sympathique. j - , ...
des neris grands sympathiques qui mesurent toute sa longueur, et dont les renflements ganglionnaires sont proportionnels au nombre de pièces qui la constituent.
Ainsi, la colonne vertébrale, centre de l'économie sous le rapport de la locomotion, l'est également sous le point de vue du support et de la protection qu'elle fournit aux principaux appareils, à la moelle épinière, au canal digestif, à l'appareil de la circulation artérielle , veineuse, lymphatique, aux organes de la respiration, aux grands sympathiques. On conçoit l'impossibilité de reconnaître, par la région antérieure , les lésions de la colonne vertébrale, vu l'épaisseur des parties qui la recouvrent.
Face postérieure. Sur la ligne médiane, elle présente une rangée d'éminences connues sous le nom ft apophyses épineuses, régulièrement situées les unes au dessous des autres, dont l'ensemble constitue une crête verticale qu'on a appelée épine, d'où le nom d'épine , de colonne épinière, rachis (p*xl? épine), crête épinière. imposé à la colonne vertébrale. Celte crête épinière est bien loin d'être uniforme dans toute sa longueur : elle présente aux régions cervicale, thoracique, lombaire et sacro-coccygienne, des différences parfaitement adaptées aux usages respectifs de ces régions ; elle commence supérieurement par un tubercule appartenant à la première vertèbre, se renfle subitement au niveaude la seconde vertèbre ou axis, rentre, pour ainsi dire, au niveau des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales, pour augmenter progressivement à la sixième, et surtout à la septième, qui porte le nom de proéminente; en sorte qu'à la région cervicale, l'épine décrit une courbe à concavité postérieure appartenant à un cercle beaucoup plus petit
que la convexité observée antérieurement. Jusque là, les éminences sont horizontales, bituberculeuses à leur sommet; à partir de la septième vertèbre cervicale les apophyses deviennent obliques, prismatiques et triangulaires , unituberculeuses. Leur obliquité augmente et leur force diminue depuis la première vertèbre dorsale jusqu'à la dixième; les apophyses deviennent horizontales, plus courtes, mais plus Différences de
' la créle épi—
fortes aux dixième, onzième et douzième vertèbres dorsales : mère dans les
diverses ré—
elles sont larges, quadrilatères, horizontales au niveau des gîons. cinq vertèbres lombaires ; et je dois faire remarquer que les apophyses épineuses des douzième dorsale et première lombaire, représentent exactement, pour la force, pour la prédominance, celles des septième cervicale et première dorsale. Enfin, cette crête finit comme en mourant, au niveau de la . région sacro-coccygienne, où elle est quelquefois remplacée par une gouttière : celle gouttière est le résultat de la division delà crête sacrée qui se partage en deux demi-crêtes laissant dans leur intervalle une rainure qui se continue jusque sur le coccyx.
Les plus petites circonstances de conformation de la crête importance de épinière ont un but d'utilité facile à saisir. Ainsi, 1° sous le crêieeépinfère.a rapport physiologique, cette crête peut être considérée comme le bras de levier des puissances destinées à l'extension . On conçoit encore que c'est à la région cervicale que le mouvement d'extension est le plus considérable ; qu'il doit être presque nul à la région dorsale, pour reparaître à la région lombaire. L'intervalle des apophysos épineuses mesure pour ainsi dire l'étendue de ce mouvement. Pourquoi les trois renforcements indiqués, savoir : celui de la deuxième vertèbre cervicale , celui des septième cervicale et première dorsale, celui de la douzième dorsale et première lombaire? Le premier est pour l'ar- Sous )e rap. ticulation et les mouvements particuliers de la tête; le second, J5°que.physiolo~ pour les mouvements du cou; le troisième, pour l'insertion des muscles extenseurs des lombes ; en un mot, tout s'explique jusqu'à la forme triangulaire du bord postérieur des apophyses
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épineuses lombaires, donl les angles inférieurs donnent insertion aux faisceaux musculaires des transversales épineux, sous le rap- 2° Sous le rapport pathologique, la pointe ou le sommet de
port palhologi- . A , . , , , . , , , ,, ,
que. la crête epmiere étant la seule partie de la colonne vertébrale
qui soit accessible sur le vivant à nos moyens d'investi galion , on conçoit de quelle importance il est d'étudier les moindres différences que présente ce sommet, puisque ce n'est que par l'appréciation de ces différences que nous pouvons mesurer le degré de déviation de la colonne vertébrale. Je me hâte d'ajouter qu'il s'en faut bien que les déviations latérale et antéropostérieure du corps des vertèbres soient exactement représentées par celles des apophyses épineuses, à cause de la torsion qu'éprouvent constamment dans ce cas les pédicules des vertèbres. Or, celte torsion se faisant d'une manière alternative, de même que les déviations des corps, il en résulte une disproportion énorme entre la déviation vue antérieurement et Déviations la déviation vue postérieurement. Il y a même plus, les coursonTna'suscep°tf- bures naturelles que nous avions étudiées sur le plan antérieur sèsépineuses.y~ ne sont pas parfaitement représentées en arrière, vu lé défaut d'uniformité de la crête. Je ne saurais trop appeler l'attention des praticiens sur certaines déviations propres aux apophyses épineuses. Combien de fois n'ai-jepas vu le sommet d'une ou de plusieurs apophyses épineuses hors de rang, et l'apophyse suivante reprenant sa direction naturelle ! J'ai rencontré un cas dans lequel les sommets des apophyses épineuses décrivaient des espèces de zigzag.
Gouttières ver- Sur les côtés de la crête médiane se voient deux gouttières larges et presque planes au cou, larges et profondes à la partie supérieure du dos, se rétrécissant à la partie inférieure de la région dorsale, pour s'élargir aux lombes et à la base de la région sacrée, se rétrécir de nouveau et finir comme en mourant à la partie inférieure de cette dernière région. Au niveau de la région lombaire, chaque gouttière est divisée en deux gouttières plus petites par lu saillie que forme la série des apophyses articulaires, lesquelles font évidemment susKe aux apophyses
iransverses du dos dont elles sont les analogues. La largeur et
la profondeur de ces gouttières sont exaeiement proportion- causes des
,, , . , ,, . , ... . différences de la
nelles aux niasses musculaires qu'elles sont destinées a re- souiiière verte-
, > ,, • , h , . , , brale dans les
cevoir , et c est pour celle raison qu elles sont plus considéra- diverses régions. blés aux régions cervicale el lombaire qu'à la région dorsale. Ces masses musculaires débordent la crête épinière chez les individus robustes et pourvus d'embonpoint, tandis que c'est la crêle au contraire qui déborde chez les individus amaigris ; d'où les eschares qui surviennent sur les points les plus saillants et les plus comprimés à la suite d'un décubitus dorsal longtemps continué.
Faces latérales. Elles présentent en avant : 1° la partie latérale du corps des vertèbres, delà gouttière transversale de ces corps , gouttière toujours plus prononcée sur les parties latérales qu'au milieu, plus prononcée aux lombes qu'au clos et au cou, chez les vieillards que chez les adultes; 2° à la région dorsale, des facettes destinées à s'articuler avec les côtes; 3° plus en arrière, des ouvertures qu'on appelle trous de Trous de conconjugaison, en nombre égal à celui des vertèbres. Le plus Jugaisonconsidérable de tous est sans contredit celui qui est situé entre les quatrième et cinquième vertèbres lombaires. Ces trous vont Leurs difféensuite en diminuant progressivement jusqu à la partie supérieure de la région dorsale; ils augmentent un peu à la région cervicale, dont le plus considérable est situé entre la deuxième et la troisième vertèbre de cette région. La région saero-coccygietine paraît, au premier abord, dépourvue de trous de conjugaison ; mais cette exception n'est qu'apparente ; e\ les trous de conjugaison, bien loin de manquer, sont au contraire doubles et rejetés en avant et en arrière, à cause de l'articulation latérale du sacrum en général : ce sont les trous sacrés an- Les trous sa-
crés sont dos
teneur et postérieur. Les dimensions des trous de conju- trous de conju-
• i ■ i. - , gaison.
gaison ne sont nullement proportionnelles au volume des ganglions et des nerfs qui les traversent, mais bien plutôt en rapport avec les veines destinées à établir des eom;»unicâlions entre les systèmes veineux intra et exlravertébral ; h° derrière
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et entre les trous de conjugaison se remarque la série des apophyses transverses, espèce d'apophyses épineuses latérales dont la forme et les dimensions varient suivant les régions, et qui concourent à former les parties latérales de la gouttière étudiée sur la face postérieure ; 5° entre les apophyses transverses se voient les apophyses dites articulaires.
Canal vertébral. Les trous de conjugaison que nous avons observés-sur les faces latérales viennent tous s'ouvrir dans un canal qui règne dans toute la longueur de la colonne vertébrale : c'est le canal vertébral. Ce canal, creusé dans l'épaisseur de cette colonne, en suit toutes les courbures, mais non toutes les variations de forme et volume. On peut même dire Loi qui préside que ses dimensions, dans tel ou tel point de sa longueur, sont en
aux dimensions
du canal verte- raison inverse de celles de la colonne vertébrale ; ainsi, tandis
bral. .' , '
que laparlie la plus volumineuse de la colonne est a la région lombaire, la partie la plus ample du canal est à la région cervicale. On a dit que ce canal se renflait comme la moelle épinière ; mais où est le renflement du canal correspondant au renflement moyen de la moelle? où est même le renflement correspondant au bulbe de terminaison? La véritable loi qui préside aux dimensions du canal , dansles diverses régions, c'est la mobilité (1). Plus une région de la colonne vertébrale est mobile , plus les dimensions du canal y sont considérables , disposition qui prévient la compression de la moelle correspondante. Ainsi, c'est aux régions cervicale et lombaire que le canal a le plus de capacité ; c'est à la région dorsale, et surtout à la région sacrée, qu'il en a le moins. Si le diamètre transverse l'emporte à la région cervicale sur le diamètre antéro-posiérieur, c'est à cause de l'étendue des mouvements latéraux. Au reste, il s'en faut bien que le canal vertébral soit rempli par la moelle épinière : quelque ingénieux qu'eût été le mécanisme de la colonne vertébrale , par cela seul qu'elle est mobile , la moelle
(1) Ainsi que l'a d'ailleurs démontré le docteur Earl par des observations d'anatomie comparée (Philos, irans. , 4822).
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eût éprouvé des compressions funestes, sans l'intervalle assez considérable qui exisle entre elle cl les parois osseuses, intervalle rempli par des membranes et par un liquide, et aux lombes par une assez grande quantité de tissu adipeux. Ce canal est d'ailleurs presque également protégé en avant , Moyens de
, , - protection dit
en arrière et sur les côtes : en avant, par le corps des vertèbres ; canal vertébral, sur les côtés, par les apophyses transverses et articulaires ; en arrière, parles apophyses épineuses, qui éloignent de ce canal tous les corps vulnérants et par les lames vertébrales dont les intervalles sont remplis par des ligaments (les ligaments jaunes). Or, la nature a prévenu les désavantages de la présence de ces ligaments : 1° en donnant à ces ligaments le moins de largeur possible, en sorte que les bords voisins des lames se touchent; 2° au cou, où l'espace intermédiaire aux lames devait être le plus considérable, en donnant à ces lames une inclinaison-telle que le bord supérieur de la lame qui est au dessous s'imbrique sous le bord inférieur de la lame qui est au dessus ; 3° enfin aux lombes, où l'intervalle ne devait pas être beaucoup moindre, vu l'étendue du mouvement d'extension, en donnant aux masses latérales et aux pédicules un développement considérable aux dépens des lames , en sorte qu'il n'y a pour ainsi dire pas de lames, ces lames se trouvant envahies par les masses latérales. On peut défier de péné- . trerdans le canal vertébral par la région lombaire, à moins d'enfoncer l'instrument entre les apophyses épineuses. Le mémo défi peut être porté pour la région cervicale pendant l'extension , à cause de l'imbrication des lames , mais non dans la flexion forcée de la tête, lorsque l'instrument est dirigé de bas en haut.
Si l'on demande pourquoi ce canal vertébral, nous répon- Usages du ca-
r nal vertébral.
drons qu'il doit être considéré comme une gaine osseuse et protectrice, comme un névrilemtne osseux delà moelle épinière surajouléaunévrilemmefibreux,disparaissantavecceite moelle chez les animaux invertébrés. On ne saurait méconnaître comme usage accessoire celui de diminuer la pesanteur du le- 1- 7
vier vertébral, et sous ce rapport le canal vertébral est l'analogue du canal médullaire des os longs. Une colonne vertébrale pleine aurait nécessité des puissances musculaires bien plus considérables.
Conformation intérieure des vertèbres.
Si l'on en excepte la couche mince de tissu compacte qui le revêt à l'extérieur, le corps des vertèbres est presque exclusivement composé de tissu spongieux à larges cellules; il n'en est pas de même des diverses apophyses dans lesquelles on Abondancedu trouve une assez grande quantité de tissu compacte ; encore
dans îe^ccfrps ^aul~1^ remarquer que ces apophyses sont celluleuses dans tous
des vertèbres. ies endroits où elles se renflent. Les lames sont presque entièrement compactes. L'abondance du tissu spongieux explique comment le poids de la colonne verlébraleest si peu considérable relativement à son volume.
Canaux vei- ^es vertèbres sont de tous les os du squelette , ceux qui of-
neux : des verte- frent les canaux veineux les plus considérables. La disposition
d'ailleurs très variable que présentent ces canaux dans l'inté-
variétés dans rieur du corps de la plupart des vertèbres , est la suivante : un
leur disposition. cana| uniql]e? diri gé horizontalement et d'avant en arrière, commence à la face postérieure du corps de la vertèbre; après un trajet de quelques lignes , il se divise en deux, trois ou quatre canaux, qui s'écartent à angle, et vont tantôt s'ouvrir directement sur la face antérieure du corps , tantôt se perdre dans les cellules.- Tous ces conduits sont tapissés par une lame de tissu compacte et criblés de trous (1).
[Développement.
Le développement de la colonne vertébrale comprend, 1° le développement des vertèbres en général ; 2° le développement de celles des vertèbres qui présentant des différences dans leurs formes, en présentent aussi dans leur mode de dévelop-
(l) Voyei les belles planches de M.Breschet sur le système>eineux.
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pement ; 3° le développement de la colonne vertébrale considérée dans son ensemble.
A. Développement des vertèbres en général.
Chaque vertèbre se développe primitivement par trois points Trois points d'ossification (1). primitifs-
1° Un médian pour le corps ; 2° deux latéraux pour le reste de l'anneau vertébral. A ces points qui sont primitifs, se joi- cinq points
complémenlai-
gnent, à des époques plus ou moins reculées , cinq points d os- res. sification complémentaires : ce sont tes points épiphysaires. Il en existe, 1° un pour le sommet de chaque apophyse transverse ; 2° un pour le sommet de l'apophyse épineuse ; 3° deux pour le corps, l'un à la face supérieure , l'autre à la face inférieure, où ils représentent deux lames très minces , en sorte qu'il y a une époque où la colonne vertébrale offre aulant de triples disques osseux qu'il y a de corps de vertèbres. Enfin , Deux autres
, , . . , . . points complé-
un point complémentaire existe pour chaque tubercule apophy- mentales pour
les vertèbres
saire des vertèbres des-lombes , ce qui fait sept points d'ossifi- lombaires. cation complémentaires pour cet ordre deverlèbres.
En général, c'est dans les lames que se voient les premiers ordre d'appapoints osseux; ils précèdent de quelques jours l'apparition dtintI0n" point osseux du corps. Du reste, cette loi n'est pas générale, ainsi que l'a remarqué Béclard.
C'est du quarantième au cinquantième jour de la vie intra- Epoque de utérine qu'apparaissent les premiers points d'ossification. Celui ' appar,tlondu corps occupe le centre du cartilage sous la forme d'un grain i° Des points osseux qui s'étend horizontalement, de manière à présenter pnmi ls" l'aspect lenticulaire. C'est dans le lieu où se réunissent les apophyses transverses et les apophyses articulaires qu'apparaissent les points d'ossification des lames.
Ce n'est qu'à quinze ou dix-huit ans que se manifestent les 2° Des points
complémentaires.
(1) Quelques anatomistes admettent deux points primitifs pour le corps de la
vertèbre. L'exposé des discussions qu'a fait naître celte question d'ostéogénie,
sortirait des bornes que nous avons dû nous imposer.
points osseux complémentaires. Quelquefois cependant, suivant Ja remarque de Bichal , le point qui couronne le sommet de l'apophyse épineuse est primitif, et, dans ce cas, il est situé à l'endroit où l'apophyse épineuse se continue avec les lames, ordre de sou- Toujours les deux points osseux latéraux qui ont constitué
dure. _
les lames se réunissent entre eux avant de s'unir au corps. Celle La soudure des réunion commence à s'effectuer un an après la naissance: ce
points primitifs
s'effectue des n'est que vers quatre ans et demi que les points osseux latéraux
deux côtés du ,
corps. s unissent au corps. La réunion s effectue sur les côtes du corps
de telle manière que les points latéraux viennent former les parties latérales de ce corps. Dans la région cervicale, les points latéraux anticipent assez sur le point médian pour former au moins les deux cinquièmes du corps de la vertèbre.
C'est donc sur le corps des vertèbres, c'est à dire sur leur partie , essentiellement articulaire, que se fait la jonction des irai s po i n ts pr i m i ti fs .
C'eel de vingt à vingt-cinq ans que se réunissent les points épiphysaires des apophyses trausverses et épineuses; la réunion des lames épiphysaires du corps ne se complète que de vingtcinq à irenie ans.
B. Développement de quelques vertèbres en particulier. Parmi les vertèbres, celles qui offrent de grandes différences dans leur forme en offrent aussi dans leur mode de développement : ce sont i'atlas, l'axis, la septième vertèbre cervicale, la première lombaire , et les vertèbres qui, par leur réunion, constituent le sacrum et le coccyx.
Atlas. 1° Atlas. Les analomistes modernes admettent pour celte
Nombre des vertèbre cinq ou six points d'ossification , savoir : un ou deux points osseux. ^^ yùrc anlérieur, <jeux p0Ur ies niasses latérales et deux pour l'arc postérieur. Je n'ai jamais observé de points d'ossification spéciaux pour les masses latérales, le même point appartenant à la masse latérale et à la moitié d'arc de chaque côté. Je n'admets donc que quatre points d'ossification ; deux pour l'arc antérieur, deux pour l'arc postérieur. Voici dans quel ordre apparaissent es différents poinls.
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1° Ceux de l'arc postérieur qui deviennent manifestes du ordre d'appa-
. , . . ■> _„ in < • rition.
quarantième au cinquantième jour; 2° ceux de lare antérieur qui ne paraissent que dans !a première année qui suit ia naissance.
Ils se réunissent dans l'ordre suivant : 1° les deux points ordre de reu-
, nion»
osseux de 1 arc postérieur se réunissent les premiers; 2° les deux points de l'arc antérieur s'unissent entre eux peu de temps après ; 3° l'arc antérieur se soude avec le postérieur.
2° Axis. Il existe assez souvent deux points osseux pour le Axis, corps de l'axis et toujours deux points osseux latéraux pour l'apophyse odonloïde. Ainsi, cette vertèbre se développe par cinq ou six points, savoir : deux pour les lames ou arc posté- cinq ou six rieur, un ou deux pour le corps, deux pour l'apophyse odonloïde.
Meckel admet en outre avecNesbilt, entre l'apophyse odonloïde et le corps, Un point osseux qui apparaîtrait dans le cours de la première année après la naissance.
L'ordre d'apparition des points osseux est le suivant : 1° ceux ordre d'appades lames du quarantième au cinquantième jour; 2° ceux du ri lon' corps dans le sixième mois; 3° ceux de l'apophyse odonloïde peu de temps après. A la naissance , le corps de l'axis est proportionnellement plus développé que celui des autres vertèbres.
La soudure a lieu ainsi qu'il suit : 1° les deux lames s'unis- ordre de réusent entre elles peu de temps après la naissance ; 2° les deux nion" points de l'apophyse odonloïde sont encore distincts pendant tout le cours de la première année ; 3° le corps et l'apophyse odontoïde s'unissent dans le courant de la troisième année-, U" les lames et le corps pendant la quatrième ou la cinquième année.
3° Septième vertèbre cervicale. Indépendamment des points Septième ver ■
' • tebre cervicale .
osseux communs à toutes les verlèbres, la septième vertèbre cervicale en présente deux autres situées de chaque côté du corps, dans l'épaisseur du cartilage qui forme la moitié antérieure de l'aporhyse Iransverse. L'existence de ce point, qui
OSTÉ0I.0G1G
a été décrit par Hiaïauld , mais qui ne me paraît pas constant, 1° éiablit uii.e analogie entre les apophyses transverses des vertèbres cervicales et les côtes; 2° établit une analogie temporaire entre ces mêmes apophyses transverses et les côtes eercôte cervicale vicales de certains animaux; 3° explique une anomalie qui n'est
surnuméraire. , . ... . , , „ ,,
pas très rare chez 1 homme, je veux parler de 1 existence d une côte cervicale surnuméraire.
Première ver- Zi° Première vertèbre lombaire. Son apophvse transverse se
tebre lombaire. J
développe quelquefois par un point qui reste isolé du corps de l'os, et constitue une côte surnuméraire lotnbaire. poinis™sseuxdes ^° Développement du sacrum et du coccyx. Les trois premières vertèbres sacrées présentent chacune cinq points primitifs, savoir : un pour le corps, deux pour les lames , deux pour la partie antérieure des masses latérales. Les d;ux dernières vertèbres sacrées ne présentent que trois points. Les vertèbres coccygiennes se développent chacune par un n est de vingt- seul point : il n'est pas rare de voir les deux premières se former erum°etrde qua- Par deux points latéraux qui s'unissent sur la ligne médiane; il cryxP°ul le coc" existe donc vingt-un points primitifs pour le sacrum et quatre pour le coccyx.
Points osseux Plus lard, deux lames épiphysaires se forment pour le corps compementai- ^ ciiacune jes vertèbres sacrées , ce qui donne dix nouveaux
points osseux complémentaires, iissontaunom- Plus tard encore, de chaque côté du sacrum et au niveau de
bre de douze. „ , . „ , , • .
la suiiace articulaire, se forment deux lames, ce qui porte a douze le nombre des points complémentaires et à trente-trois le nombre des points d'ossification du sacrum. ordre d'appa- L'ossification des vertèbres sacrées et coccygiennes est plus tardive que celle des autres vertèbres. Elle débute par le corps, où elle se manifeste du deuxième au troisième mois, dans les trois premières vertèbres sacrées; c'est du cinquième au sixième mois que s'ossifient les corps de la quatrième et de la cinquième vertèbres sacrées. Les lames paraissent dans l'intervalle compris entre le sixième et le neuvième mois. Ce n"est le plus souvent que dans la première année après la naissance
rilion.
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que s'ossifie la première vertèbre coccygieflne ; la deuxième
s'ossifie de cinq à dix ans; la troisième de dix à quinze; la
quatrième de quinze à vingt.
La« réunion des points osseux se fait en plusieurs temps: ordre de réunion.
1° il y a d'abord réunion des points osseux qui constituent
chaque vertèbre sacrée ; 2° plus tard s'effectue la soudure des
vertèbres sacrées entre elles.
1° La réunion des -points osseux de chaque vertèbre a lieu . 1° Réunion
■* ' des points os-
ainsi qu'il suit : les points osseux des lames des vertèbres sa- seux de chaque
vertèbre.
crées s unissent d abord entre eux dans chaque vertèbre; les
points osseux latéraux antérieurs des trois premières vertèbres
sacrées s'unissent à ceux des lames ; ce n'est que longtemps
après cette réunion que s'effectue celle des masses latérales
avec le corps.
La soudure des masses latérales avec le corps est beaucoup plus précoce dans la quatrième et la cinquième vertèbre sacrée, que dans les trois autres, qui sont cependant celles par lesquelles l'ossification a débuté.
Après la soudure des masses latérales, le sacrum est donc composé de cinq pièces qui restent isolées jusqu'à la quinzième année.
2° La réunion des vertèbres sacrées entre elles commence 2° Réunion des à s'effectuer de quinze à dix-huit ans, époque à laquelle se dé- crées entre elfes". veloppent les lames épiphysaires du corps des vertèbres sacrées; à vingt-cinq ans, paraissent les lames épiphysaires de la surface iliaque du sacrum. La réunion débute par les vertèbres inférieures et se continue de bas en haut. La première vertèbre sacrée ne se réunit complètement que de la vingt-cinquième à la trentième année.
La réunion du corps de chaque vertèbre avec les lames épi- mie procède physaires s'effectue de la circonférence vers le centre , en sorte rince vers°" ?ë que dans la coupe verticale d'un sacrum complètement ossifié Centre' à l'extérieur, on trouve presque toujours une lame? cartilagineuse intermédiaire. J'ai constaté l'existence de cette disposi-
lion entre la première el la deuxième vertèbre 'sacrée, chez des sujets d'un âge très avancé.
Réunion des La réunion des pièces du coccyx a lieu plus tôt que celle des
vertèbres coccy- M* , _„ , .,
gienneg. pièces du sacrum. Elle commence par les deux premières piè-
ces; la troisième et la quatrième pièce se soudent ensuite ; en dernier lieu se fait la réunion de la deuxième et de la troisième. Vers quarante, cinquante et quelquefois soixante ans, le coccyx se soude au sacrum. Celle soudure est plus tardive chez la femme que chez l'homme; quelquefois même elle n'a jamais lieu.
C. Développement du rachis en général
Lenteur con- Jusqu'à la fin du premier mois de la conception, le rachis
sidérab'e dura- .... , , , .
chis chez le mesure pour ainsi dire toute la longueur du corps, les membres n'existant encore que sous la forme de petits tubercules. Celle disproportion s'efface progressivement par l'allongement des membres, de telle sorte, que la colonne vertébrale ne forme plus à la naissance que les trois cinquièmes de la hauteur du sujet, el chez l'adulte queles deux cinquièmes, précocité de Toutes les parties qui concourent à la formation du canal
développement • ,• , , . • ,
des parties qui protecteur de la moelle, précèdent de beaucoup dans leur
concourent à la , , , ,. . . - , . . , . .,
lormuiiondu ca- développement celles qui appartiennent spécialement a la locomotion, ainsi qu'on le voit dans les lames comparées aux corps el aux apophyses. L'ossification envahit les lames progressivement de haut en bas, depuis la région cervicale jusqu'à la région sacro-eoccygienne.
L'ossification du corps procède d'une manièrebien différente; de la région dorsale comme d'un centre, elle s'étend vers les deux extrémités de la colonne.
L'ossification débutant dans le corps des vertèbres par la
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Ce que la colonne vertébrale offre encore de remarquable Absence des dans les premiers temps de sa formation, c'est, 1° l'absence C0UI,uies' complète des courbures, T une différence de forme telle, qu'au lieu de représenter une pyramide à base inférieure, comme chez l'adulte, elle offre une pyramide en sens inverse, c'est à dire à base tournée en haut.
A mesure qu'on s'éloigne de l'enfance, la colonne vertébrale revêt peu à peir les caractères qu'elle présente chez l'adulte.
Dans le vieillard, elle devient le siège d'une courbure anté- courbure an- - Heure plus ou moins prononcée. Il n'est pas rare de rencontrer ^lnard.chez le des vertèbres dorsales ou lombaires souciées en plus ou moins Soudures par-
lielles.
grand nombre et plus ou moins complètement par une couche osseuse qui forme une espèce de gaine; c'est ce mode d'ankylose que j'ai cru devoir appeler ankylosepar invagination.
DE LA TETE
Tête divisée La tête est la partie la plus compliquée du squelette; elle a
en crâne et en , , ,
face. ete plus minutieusement étudiée que le reste de losleologie,
en raison de son importance et peut-être aussi en raison de la difficulté même de son étude.
La tête est composée de deux parties bien distinctes : l'une destinée à servir d'enveloppe protectrice au cerveau : c'est le crâne; l'autre destinée à receler et à protéger presque tous les organes des sens en même temps qu'elle sert à la mastication : c'est la face.
DU CRANE
Elle est com-
Le crâne (de xçuvos, casque) est une boîte osseuse, coma_ posée de huit os, c'est à dire de huit pièces distinctes et sépaposeedehuitos. rables après le développement complet du squelette.
Ce sont, sur la ligne médiane et d'arrière en avant, Voccipi-
ouatre os im- tal% le sphénoïde, Yetkmoïde, et le frontal; ces quatre os sont
pairs" impairs; les quatre autres sont pairs, et situés sur les parties
latérales : ce sont les pariétaux et les temporaux. A ces os il
Deuxos pairs, faut joindre les petits os surnuméraires qu'on appelle os wor-
miens.
Occipital.
L'os occipital occupe la partie postérieure, inférieure el situation. moyenne du crâne, dont il forme pour ainsi dire la base (1).
U répond en bas à la colonne vertébrale, en avant au sphé-
(1) C'est l'os prorœ de Fabricius d'Aquapendente, qui donnait, suivant la même métaphore, le nom d'os puppis au frontal, et d'os carinœ au sphénoïde.
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noïde, et se trouve comme enclavé entre le pariétal et le temporal d'un côté, et les mêmes os du côté opposé.
C'est un os large, impair, symétrique, représentant assez Figure. bien un segment irrégulier de sphéroïde , découpé sur sa circonférence.
On lui dislingue une face antérieure, une face -postérieure, Régions. et une circonférence qui offre elle-même quatre bords et quatre angles.
A. Face postérieure externe ou cutanée. Cette face est con- Trou occipivexe, et présente ï orifice inférieur du trou occipital, le plus grand des trous du squelette après le trou sous-pubien de l'os coxal : il est plus considérable que les trous des vertèbres, et donne passage à la moelle, à ses enveloppes, aux nerfs spinaux et aux artères vertébrales.
Sur la même face on voit :
1° Au devant du trou, la face inférieure de l'apophyse basi- Apophyse balaire, dirigée horizontalement, rugueuse, formant la voûte osseuse du pharynx, pourvue sur la ligne médiane d'une crête plus ou moins saillante, suivant les sujets.
2° En arrière du trou est ï écaille occipitale qui présente : Ecaille occi-
. pitale.
sur la ligne médiane, la crête occipitale externe qui part de Crète occ;pi„
la partie postérieure du trou occipital, et que borne en haut laleexterne-
la protubérance occipitale externe, qui manque chez certains protubérance
.: , . , , occipitale ex-
sujets, qui chez d autres est remplacée par une dépression, terne. Sur les côtés de la crête occipitale externe se voient des inégalités bornées en haut par une ligne à concavité inférieure. Cette ligne, qui est appelée ligne demi-circulaire supérieure, part Ligne demide la protubérance occipitale, et se dirige horizontalement en rieure?'™ dehors. Les inégalités comprises entre la ligne demi-circulaire supérieure et le trou occipital, sont divisées en deux séries par une autre lisfne à concavité supérieure : c'est la liane demi- Ligne demi-
.-..,, circulaire infé-
circulaire inférieure de l'occipital. Ces lignes et ces inégalités rieure. sont destinées à l'insertion d'un grand nombre de muscles. 3° De chaque côté du trou occipital se voient, en avant,
deux éminences articulaires, convexes, elliptiques, dirigées
d'arrière en avant et de dehors en dedans, regardant en bas et
condyles de un peu en dehors : ce sont les condyles de Yoccipital qui s'arli-
l'occipilal. , ,, , T,. . » , n >
Fos=eurscon- cu'ent avec "allas. Derrière eux sont deux fossettes nommées dyiiennes posté- condiiliennes postérieures, souvent percées d'un trou : trou
ïieures. J ' ' , *
Trous con- condylien postérieur, qui donne passage à une veine. En avant
rieurs? P°sle" et en dehors des condyles sont les fossettes et les trous condy-
Fosseiies et liens antérieurs, véritables canaux indexes, à travers lesquels
trous condyliens
antérieurs. passent les nerfs grands hypoglosses. En dehors des condyles surface jugu- se voit une surlace inégale: c'est la surface jugulaire, qui
laire. ' u
donne attache au muscle droit latéral de la tête.
B. Face antérieure, interne ou encéphalique. Elle est tapissée par la dure-mère, disposition commune' à la face encéphalique de tous les os du crâne, et que nous indiquons ici une fois pour toutes. On remarque sur cette face :
Orifice interne 1° L'orifice interne du trou occipital plus évasé que l'ex-
d^trou occi-terne
Gouttière ba- 2° En avant de ce trou, la gouttière hasilaire légèrement oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Les parties latérales de celte gouttière sont elles-mêmes creusées de gouttières Gouttières très petites, concourant à former les qoutlières pétreuses infé-
pelFeuses infé-
rieures. rieures.
saillie du ca- 3° De chaque côté du trou occipital et en devant est une
nal condylien .,,. . , , ■ '
antérieur. saillie qui repond au condyle, et surtout au canal condylien antérieur qui la traverse.
Portion de 4° Un peu plus en dehors et en arrière se remarque une gou iere ai - lr£s peljle p0riion de gouttière concourant à former la fin de la
gouttière latérale.
rosses ceci- 5° En arrière ou trou occipital se voient quatre fosses, dites
occipitales, deux supérieures ou cérébrales, deux inférieures saillie cru- ou cérébelleuses, séparées les unes des autres par une saillie
ciale. l r
cruciale. La branche verticale de celic saillie est creusée dans
sa moitié supérieure par une goullière qui est la terminaison
iiére^aeittàie"' ^e ^a Soull'ère sagittale; dans sa moitié inférieure, elle est
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formée par la crête occipitale interne. La branche horizontale Crète occipi-
.... . .< talc interne.
est creusée par une goulliere qui lait partie des gouttières Goullières Ia.
latérales : la protubérance occipitale interne se trouve au l(iralc'-
confluent des quatre branches. Les gouttières latérales droite protubêranco
, i » i . i ri occipitale in-
et gauche ont rarement la même largeur et la même profondeur : terne, presque toujours la supériorité est pour la droite, qui se continue souvent toute seule avec la gouttière sagittale.
C. La circonférence de l'occipital présente quatre bords et quatre angles.
1° Bords supérieurs ou pariétaux, remarquables par la longueur de leurs dentelures, et s'urliculanl avec les bords postérieurs des pariétaux pour former la suture lamhdoïde.
2° Bords inférieurs ou temporaux. Ils sont divisés en deux Eminence ju-
' t gu'aue.
portions égales par Y eminence jugulaire qui s'articule avec le temporal. Cette eminence, ordinairement très peu considérable, constitue chez quelques sujets une véritable apophyse jugulaire, apophyse que j'ai vue s'articuler avec l'apophyse transverse de l'atlas. Toute la portion de ce bord située au-dessus de l'éminence jugulaire est légèrement dentelée, et s'unit à la portion mastoïdienne du temporal; toute la portion située audessous de celle eminence est épaisse, sinueuse, sans dentelure, et articulée par juxtaposition avec la portion pierreuse du umporal. Au devant de l'éminence jugulaire est une échancrure profonde, e'ohançrure jugulaire , souvent divisée en deux parties par une crête, et qui concourt à former le trou déchiré postérieur?
L'angle supérieur aigu est reçu dans l'angle rentrant, forme . Ans,c sup^par les bords postérieurs des pariétaux. Il est quelquefois remplacé par un os wormien : c'est à cet angle que répond la fontanelle postérieure.
L'angle inférieur, très épais, tronqué, constitue Y apophyse . Angle inféhasilaire, qui présente une face articulaire, rugueuse, laquelle s'articule avec le corps du sphénoïde à l'aide d'un cartilage qui s'ossifie de très bonne heure : aussi plusieurs anatomistes dé-
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crivent-ils le sphénoïde et l'occipital comme rre formant qu'un seul os (1).
Angles laté- Les anales latéraux, extrêmement obtus, très peu saillants, raux.
sont reçus de chaque côté dans l'angle rentrant, formé par la
réunion du pariétal avec le temporal. C'est à ces angles que
répondent tes fontanelles latérales et postérieures.
Résumé des Résumé des connexions. L'occipital s'articule avec six os, connexions. r '
les pariétaux, les temporaux , le sphénoïde et l'atlas, conformation Conformation intérieure. Cet os est presque exclusivement
intérieure.
formé de tissu compacte, au niveau des fosses occipitales supérieures et inférieures , où il est d'une minceur excessive , surtout pour les inférieures. Dans le reste de son étendue , le tissu spongieux se trouve compris entre deux lames ou tables de tissu compacte : la table externe est beaucoup plus épaisse et moins fragile que la table interne, qu'on appelle aussi lame vitrée, à raison de sa fragilité. Aux condyles et à l'apophyse basilaire, le tissu spongieux est fort abondant.
Quatre points Développement. L'occipital se développe par quatre points
d'ossification. ,
d ossification : un pour 1 écaille , c est a dire pour toute la portion de l'occipital qui est en arrière du trou ; un pour chaque partie latérale ou portion condylienne de l'occipital; un pour la portion antérieure ou portion basilaire. Ces quatre portions, ou pièces d'ossification , sont considérées par certains anatomistes comme autant d'os distincts, sous les noms d'occipital postérieur et supérieur, d'occipitaux latéraux, d'occipital anordre d'appa- lérieur ou d'os basilaire. Du reste , voici dans quel ordre se suc-
rition. , , .„.„., . . .
cèdent les points d ossification : le premier qui apparaît est celui de l'écaillé, ou pièce postérieure, sous la forme d'un petit écusson oblong, transversalement situé au niveau des protubérances occipitales.
L'écaillé existe constamment vers le milieu du deuxième mois
(1) L'anatomie comparée semble justifier cette manière de voir, puisqu'elle nous montre l'apophyse basilaire et le sphénoïde confondus dans quelques animaux inférieurs.
T>U CRANE. T)K 1,'OCCIPITAI.. 1M
de la vie intra-utérine : les deux points qui apparaissent ensuite sont les deuxponions latérales ou condyliennes; la portion basilaire paraît en dernier lieu ; je n'ai jamais vu naître cette por- tion basilaire par deux points latéraux. Sur un fœtus de deux mois et demi , elle apparaissait sous la forme d'un trait linéaire, occupant juste la ligne médiane , et dirigée d'avant en arrière. On voit d'ailleurs que les quatre points d'ossification se réunissent au trou occipital.
Il s'en faut bien que les anatomistes s'accordent sur le nombre despointsd'ossificaiion de l'occipital. Meckelen admet huit pour l'écaillé, deux pour les condyles, un pour la portion basilaire. Béclard en admet quatre seulement pour l'écaillé postérieure. Cette dernière manière de voir est appuyée par l'existence de Discordance
des anaiomisies
quatre divisions qui existent au pourtour de l'écaillé, savoir : au sujetdu nombre des points une supérieure anguleuse, qui donne quelquefois à la fonta- d'ossification.
nelle postérieure la forme lozangique de la fontanelle antérieure; une inférieure qui n'est autre chose qu'une petite éehancrure pratiquée sur la partie postérieure et médiane du trou occipital; deux latérales qui répondent aux fontanelles latérales et postérieures. L'opinion de Meckel est peut-être fondée sur certains cas anormaux , dans lesquels l'écaillé occipitale se trouve divisée en un nombre considérable de pièces semblables à autant d'os wormiens articulés par engrenage.
Os frontal ou coronal.
L'os frontal ou coronal est situé à la partie antérieure du crâne et au dessus de la face.
Il a été comparé à une coquille : c'est un os impair, symé- FjKure trique, représentant un segment considérable de sphère creuse.
Direction. Dans ses trois quarts supérieurs, cet os est courbe, vertical, plus ou moins incliné de haut en bas et d'arrière en avant; il est plan et horizontal dans son quart inférieur.
112 QSTÉOLOGIE.
Régions. On considère à cel os une face antérieure une face posté-
rieure , une face inférieure et trois bords. Face antérieure. A. Face antérieure , cutané' e ou frontale : convexe et lisse , elle présente :
Suture média- 1° Sur la ligne média ne , chez les jeunes sujets, une su-
ne du frontal. , , , ,, , , „
lure qui n existe que ires rarement chez 1 adulte , ou elle ne
laisse presque jamais de trace, excepté à sa partie inférieure.
Bosse frontale Au bas de la ligne médiane est une bosse qui porte le nom de
moyenne.
bosse frontale moyenne.
Bosses fron- 2° Sur les côtés et de haut en bas, se voient d'abord deux
talcs
surfaces lisses; puis deux saillies nommées bosses frontales, d'autant plus prononcées qu'on les examine chez des sujets plus jeunes. Au-dessous des bosses frontales et de chaque côté de la bosse frontale moyenne, est une saillie arquée, plus pro-
Arcades sur- noncée en dedans qu'en dehors, et qui détermine le reiief des sourcils : ce sont les arcades surcilieres. lout a lait sur le côté de la face antérieure du frontal, on remarque une surface triangulaire , déprimée , regardant directement en dehors , sé-
Ponion de la parée de la bosse frontale par une espèce de crête dirigée de bas fosse tempora- en haut et d'avant en arrière : celle surface triangulaire, qui
les.
est recouverte par le muscle temporal , forme la partie antérieure de la fosse temporale.
La face antérieure du frontal est séparée de la peau par les muscles frontal , orbiculaire , sourcilier et temporal , ainsi que par la partie antérieure de l'aponévrose épicranienne. Face inférieure. B. La face inférieure ou orbilo-ethmoïdale présente à sa partie moyenne une large échancrure rectangulaire , mesurant d'avant en arrière toute l'élendue de la face inférieure de l'os. Échancrure Celle échancrure , qui porle le nom à' échancrure ethmoïdale,
ethmoïdale.
parce qu'elle reçoit 1 eihmoïde , offre :
1° En devant et sur la ligne médiane, un prolongement
Epine nasale, nommé épine nasale. Celle épine est rugueuse en avant pour
soutenir les os propres du nez avec lesquels elle s'articule,
creusée en arrière de deux petites gouttières séparées par une
crête verticale. La crête s'ariicule avec la lame perpendiculaire
DU CRANE. DU FRONTAL
de l'ethmoïdc ; les deux petites gouttières font partie de la voûte des fosses nasales ; S0 plus en arrière et de chaque côté , l'ori- orifice des silice très évasé des sinus frontaux ; 3° les deux bords de l'échau- "L crure etlimoulale , creusés de demi-cellules correspondant à celles de l'ethmoïde; 4° on trouve aussi sur ces bords deux et Conduits or-
, bitaires inter-
quelquefois trois petites demi-gouttières, concourant a la for- nés. mation des conduits orbitaires internes , distingués en antérieur et en postérieur.
La face orbito-ethmoulale offre de chaque côté la voûte or- ,. ... ...
n Voûte orbilaire.
bit aire , triangulaire, plus concave en dehors, où elle loge la
srlande lacrymale, fossette lacrymale, qu'en dedans, où se Fossette la- ° .. 7 crymale.
voit une petite dépression destinée à l'insertion de la poulie Dépression de cartilagineuse, dans laquelle se réfléchit le tendon du muscle lagmeuse. can'" grand-oblique de l'œil.
C. Face postérieure ou cérébrale , concave, parsemée d'é- pace p0sUi. minences mamillaires et d'impressions digitales, traversée d'arrière en avant et de bas en haut par des sillons artériels.
Sur la ligne médiane , se voit la gouttière longitudinale Couitièreion-
. , ' a . gitudinale.
terminée en bas par une crele saillante, crête frontale , qui crête frontale manque quelquefois , et au bas de laquelle est le trou borgne ou Trou borgne. épineux : ce trou est quelquefois remplacé par une échancrure que complète l'ethmoïde ; derrière le trou borgne est l'ëchaucrure ethmoïdale déjà décrite.
De chaque côte de la ligne médiane sont les fosses front a- Fosses fronles, plus profondes que ne semble l'indiquer la saillie des bosses correspondantes : infériéurëméfît sont /les bosses orbitaires, Bosses orbiregardant directement en haut, séparées des fosses frontales taires" par un angle rentrant (I) : ces bosses sont couvertes d'éminences acuminées qui sont reçues dans les anfractuosilés correspondantes du cerveau.
D. Bord supérieur ou pariétal. Il est demi-circulaire, hé- Bordsupérieur
. t , , . . . , ou pariétal.
risse de dents, coupe en biseau alternativement, eu haut, aux dépens de sa face externe; inférieurement et sur les côtés,
fi) Cet angle rentrant mesure assez exactement l'angle facial.
aux dépens de sa face interne : il offre à sa partie moyenne un
angle très mousse qui est reçu dans l'angle rentrant formé par
les pariétaux. Cet angle manque chez les jeunes sujets; à sa
place est l'angle antérieur de la fontanelle antérieure.
Bord inférieur E. Le bord inférieur ou sphénoïdal, très court , très mince, ousphénoidal. , , • ,"'..', ... . ., , ,
excepte a ses extrémités, rectiligne, interrompu par 1 échancrure elhmoïdale, taillé en biseau pour supporter les petites ailes du sphénoïde, et se terminant en dehors à sa jonction avec le bord supérieur par deux surfaces triangulaires très épaisses, légèrement dentelées, qui s'articulent avec les grandes ailes du sphénoïde.
Bord antérieur F. Le bord antérieur ou orbito-nasal présente à sa partie
ou orbilo-nasal. ., , -, , . , ... .
E . moyenne 1 échancrure nasale , articulée au milieu avec les os
nasale. propres du nez , et sur les côtés avec les apophyses montantes
des os maxillaires supérieurs. Au bas de celte échancrure est la Arcade orbi- ^ace antérieure de l'épine nasale. De chaque côté se voit l'artaire. cade orbitaire , plus mince en dehors qu'en dedans, interrom-
pue à la réunion de son tiers interne avec ses deux tiers externes par un trou , et plus souvent par une échancrure convertie Trou sus-or- en lrou par un ligament ; c'est le trou surcilier ou sus-orbilaire, qui donne passage aux vaisseaux et nerfs frontaux. On voit ordinairement dans le fond de l'échancrure un ou plusieurs trous vasculairès qui vont se perdre dans le diploé, et sont les aboutissants de canaux veineux qui décrivent dans l'épaisseur du frontal un trajet fort étendu. L'arcade orbitaire se termine de chaque côté par une apophyse : celle qui est en dedans, Apophyses or- apophyse orbitaire interne , plus large , plus mince, s'articule etlexrternemerne avec l'os unguis : l'autre, npophy se orbitaire externe , plus épaisse, s'articule avec l'os malaire.
Résumé des Résumé des connexions . Le frontal s'articule avec douze os, connexions. savoir : les deux pariétaux , le sphénoïde, l'ethmoïde, les deux os propres du nez , les deux os malaires, les deux unguis, les maxillaires supérieurs.
Conformation Conformation intérieure. Le frontal est très épais dans sa portion verticale et dans son apophyse orbitaire externe, il
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est très mince dans sa portion horizontale : a issi po&sède-t-on denombieux exemples de la facilité avec laquelle des instruments vulnérants onl pénétré dans le crâne par la face orbiloethmoïdale. Le frontal est creusé de deux cavités profondes, dont les orifices ont été décrits à l'occasion de l'échancrure ethmoïdale. Ce sont les sinus frontaux qui donnent à la partie sinus frontaux. inférieure et moyenne de cet os une liés grande épaisseur. Séparés l'un de l'autre par une cloison souvent déjelée d'un côté ou de l'autre, presque toujours perforée pour établir une libre communication entre eux , ces sinus ont une capacité très variable. Il n'est pas rare de les voir se prolonger dans toute l'étendue des voûtes orbilaires jusqu'au voisinage du bordsphénoïdal. L'étude de ces sinus, qui sont affectés à l'organe de l'odorat, est d'une grande importance pour l'appréciation de l'angle facial , non moins que pour l'appréciation des doctrines phrénologiques.
Développement. Le frontal se développe par deux points Deux poif)ts d'ossification latéraux qui apparaissent vers le milieu du second d'0SSlficatl0nmois, et qui débutent par les arcades orbitaires. A celle époque, Epoque de les bords voisins des deux pièces du frontal ne sont séparés que Ieur aPParil,onpar un intervalle linéaire, excepté supérieurement , où se voit un espace anguleux qui forme l'angle antérieur de la fontanelle antérieure.
Les deux pièces du frontal s'unissent par suture dans le courant de la première année. La suture s'efface peu à peu dans leur soudure, les années qui suivent. C'est à la partie inférieure qu'elle disparaît en dernier lieu. 11 n'est pas rare de voir la sulure des deux moitiés du frontal persister toute la vie. Indépendamment des changements généraux que présente le frontal pendant son développement, il existe des changements particuliers qui ont trait aux sinus frontaux. Ces sinus commencent à paraître dans le cours -de la première année , augmentent peu à peu, et leur accroissement continue non seulement dans l'âge adulte , mais encore jusque dans la vieillesse.
OSTEOLOGIE.
Position.
Figure.
Division.
Sphénoïde.
Ainsi nommé du grec <r<ç>vv (coin), parce qu'il est enclavé comme un coin entre les os du crâne, le sphénoïde est situé à la partie antérieure et moyenne de la base de celte boîte osseuse.
Le sphénoïde est considéré comme un os isolé par presque tous les anatomistes. Sœmmering et Meckel le réunissent, dans la description, à l'occipital, sous le titre d'os hasilaire ou spliéno- occipital.
Figure. Os impair, symétrique, constitué par xm corps ou partie centrale, de laquelle naissent de chaque côté deux prolongements horizontaux; grandes et petites ailes du sphénoïde,et en bas deux colonnes verticales ; apophyses piérygoïdes. Le sphénoïde a été comparé à une chauvesouris dont les ailes seraient étendues. Nous le diviserons en corps, et en parties latérales.
Corps ou partie centrale.
Sa forme cuboïde permet de lui considérer six faces.
Dépression oi- A. Une face supérieure ou cérébrale: on y trouve d'avant
faclive. ,
en arrière, 1° une surface lisse, plane, légèrement déprimée de chaque côté de la ligne médiane, dépression olfactive qui répond aux nerfs olfactifs; 2° une gouttière transversale qui rétiqueUlUere °P" Poud au chiasma des nerfs optiques, gouttière optique , qui se Fosses pimi- continue de chaque côté avec le trou ou canal optique; 3° une
taire. , , , . ,
fossette quadrilatère prolondement excavee en arrière , dans laquelle est logé le corps pituilaire : c'est la selle turcique, fosse sus-sphénoidale ou fosse pituitaire; U° sur les côtés de celle roUdienneT ou f°sse sonl deux gouttières nommées gouttières caverneuses ou caverneuses, carotidiennes , parce qu'elles répondent à Tarière carotide et au sinus caverneux. Celte gouttière donne attache vers sa partie antérieure à un tendon auquel s'insèrent trois des musinsertion du des de l'œil, tendon improprement appelé ligament- de Zinn.
ligament lie ' ~ r rr °
z'nn- C'est encore près de l'exlréinilé antérieure de la gouttière ca-
rotidier.ne, entre elle et la fossette pituilaire, qu'existe chez
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quelques sujets Yapophysê elinoide moyenne (1), qui n'est le J^*,^ plus souvent qu'un simple tubercule, mais qui est quelquefois assez développée pour se réunir, soit aux apophyses elinoïdes antérieures, ce qui est le cas le moins rare, soit aux apophyses elinoïdes postérieures.
5° En arrière de la fosse pituitaire existe une lame quadri- ,aJ;JJ»e «iuaJnlàtère, obliquement dirigée de haut en bas et d'avant en arrière, dont la face antérieure, concave et inclinée en bas, fait partie de celle fosse, dont la face postérieure plane, et inclinée en haut, se continue avec la gouttière basilaire ; les bords latéraux échançrés répondent aux nerfs de la quatrième et de la sixième paires (?); le bord supérieur établit une limite tranchée entre la gouttière basilaire et la fosse pituitaire. De chaque extrémité de ce bord naît une apophyse angulaire, nommée clinoide postérieure (de *a<w, lit), parce qu'on a comparé les ^es^posï apophyses elinoïdes antérieures et postérieures aux quatre rieuresangles d'un lit.
G0 Des parties latérales et antérieures du corps du sphénoïde
naissent deux apophyses triangulaires, aplaties de haut en bas,
extrêmement minces et fragiles, dirigées transversalement:
ce sont les vetiles ailes ou ailes orhilaires du sphénoïde, nom- Petites ailes ' . ou ailes orbi-
mees aussi apophyses d'Ingrassia, du nom de l'anatomiste qui taires. les a le mieux décrites. Ces apophyses offrent : 1° une face supérieure plane, correspondant aux lobes antérieurs du cerveau ; 2° une face inférieure qui fait partie de la voûte orbitaire ; 3° un bord antérieur, taillé en biseau , aux dépens de la face inférieure , et reposant sur le bord postérieur du frontal et de l'ethmoïde ; W un bord postérieur mince et tranchant en dehors, plus épais en dedans, qui sépare les fosses latérales antérieures des fosses latérales moyennes de la base du crâne ;
(1 jDansles cas où les apophyses ciinoïdes moyennes sont réunies aux cli* soldes postérieures, elles le sont toujours alors aux apophyses elinoïdes antérieures.
(2) Il y a quelquefois deux échancrures, l'une supérieure par la quatrième, l'autre inférieure par la sixième paire.
5" un sommet pointu, d'où le nom d'apophyses ensi formes ou xyphoïdes ; 6° une base présentant l'orifice crânien du trou ou Trou optique, canal optique, lequel est dirigé de dedans en dehors et d'arrière en avant et donne passage au nerf optique et à l'artère ophthalmique. La base de la petite aile présente à sa réunion avec le bord postérieur un angle saillant qui constitue ï apophyse cli- Apophyses ndïde antérieure, au dessous de laquelle est J'échancrure pro-
c irii)](les ante- ' ^ r
ricures. fonde, et quelquefois le trou qui donne passage à l'artère ca-
rotide. Celte échancrure, ou ce trou carotidien, n'est séparée du trou optique que par une languette osseuse.
sphénoïde an- Toute la portion du sphénoïde qui est placée au devant de la selle turciquc, y compris les petites ailes, constitue le sphénoïde antérieur des anatomisles modernes : elle appartient aux fosses antérieures de la base du crâne ; tout le reste de l'os
sphénoïdepo' forme le sphénoïde postérieur ; il appartient aux fosses moyennes de la base du crâne , et est situé sur un plan inférieur au sphénoïde antérieur. La séparation de ces deux pièces , qui chez l'homme n'est que temporaire et n'a lieu que pendant les premiers mois de la vie du fœtus, est permanente chez les mammifères.
B. La face inférieure ou gutturale du corps du sphénoïde Bec du sphé présente : 1° sur la ligne médiane, une crête appelée bec du sphénoïde, rostrum, plus saillante en avant qu'en arrière, reçue dans la gouttière du vomer, et continue avec la crête antérieure du corps de l'os ; 2° sur les côtés, une rainure profonde cachée par une lamelle, sous laquelle s'engagent les bords de la gouttière du vomer. C'est dans le fond de celte rainure qu'on aper- Canai tempo- çoil l'orifice d'un canal temporaire qui n'existe que sur des
tc'ire.
sphénoïdes de jeunes sujets, canal qui traverse obliquement les côtés du corps de cet os pour aller s'ouvrir en dedans de la fente sphénoïdale. Ce canal est la trace de la réunion encore incomplète du sphénoïde antérieure! du sphénoïde postérieur : il cesse d'être apparent dès qoe les sinus du sphénoïde sont développés. Plus en dehors et sur la même face, on trouve une
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petite gouttière antéro-postérieure, portion du conduit plérygo- Gouttière pté-
r ° l 1 rygo-palatine.
palatin, par lequel passe Tarière piérygo-palatine.
Plus en dehors encore, on voil naître de la face inférieure du corps du sphénoïde les apophyses ptérygoïdes {^n^%, aile). Ce Apophyse» sont deux éminences considérables, dirigées perpendiculaire- pt y801 ment en bas, et qui présentent, 1° en devant, une surface large et lisse en haut, où elle fait partie de Va fosse ptémj go maxillaire ; étroite et bifide en bas , où elle présente des inégalités pour s'articuler avec l'os palatin. 2° En arrière, une fosse profonde donnant insertion au muscle piérygoïdien interne : c'est la fosse ptérygoïde, dont les côtés sont formés par deux lames : Fosse ptéryl'une externe, plus large, appelée aile externe ; l'autre interne, AiIe externe plus étroite, appelée aile interne de l'apophyse ptérygoïde (1). j?âpophysepté-e
3° En dedans de l'apophyse ptérygoïde, se voit une surface ryg°ïdeplane qui concourt à former la paroi externe et l'ouverture postérieure des fosses nasales.
U° En dehors , une surface large , faisant partie de la fosse zygomatique, et donnant insertion au muscle ptérygoïdien externe.
5° En haut, l'apophyse ptérygoïde présente une base qui
se confond avec le reste de l'os, percée d'avant en arrière par Conduit vidie
deux trous très importants, l'un interne, c'est l'orifice antérieur
du canal vidien ou ptérygoïdien , dont l'orifice postérieur se
voil sur les côtés du corps du sphénoïde; l'autre externe, un peu 0rifice
plus considérable, c'est l'orifice antérieur du trou ou canal rieu.r du srand r ' rond.
grand rond , dont l'orifice postérieur se voit sur la grande aile du sphénoïde à côté du corps. Une languette sépare ce dernier trou de la fente sphénoïdale.
6° En bas , un sommet profondément bifurqué , pour rece- crochet voir la tubérosilé de l'os palatin. La branche interne de la bifurcation est très déliée et se recourbe en crochet, sur lequel se réfléchit le tendon du péristaphylin externe.
G. La face antérieure ou ethmoïdale du corps du sphé-
(1) Au-dessus de l'aile interne est un enfoncement elliptique, appelé fossette scaphoïde, qui donne attache au muscle péristaphylin externe.
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noïde présente sur la ligne médiane et de haut en bas 1° une petite saillie anguleuse, horizontale , articulée avec le bord postérieur de la lame criblée de l'eihmoïde , avec lequel elle est Ciêie sphé- souvent soudée , 2° une crête verticale , crête sphënoïdale , forniée par la saillie de la cloison qui sépare les sinus sphénoïdaux, cloison qui se réunit à angle aigu avec le bec du sphénoïde pour former une épine extrêmement saillante chez quelques sujets : celte crête s'articule avec la lame perpendiculaire de l'eihmoïde.
Sinus sphé- Sur les côtés sont les ouvertures des sinus sphénoïdaux , au noidaux. '
nombre de deux, séparés l'un de l'autre par une cloison déjelée tantôt à droite, tanlôtà gauche, subdivisés chacun en plusieurs cellules par des cloisons incomplètes. Ces sinus, qui manquent chez les enfants, acquièrent un très grand développement chez l'adulte; ils occupent tout le corps du sphénoïde, qu'ils convertissent en une vaste cellule à parois très minces. Leur cavité se prolonge jusque dans l'épaisseur de la base des petites ailes du sphénoïde, et jusque dans l'épaisseur de l'os palatin, dont une cellule s'ouvre alors dans le sinus sphénoïdal. En dehors de l'orifice inégal des sinus sphénoïdaux , est une surface couverte d'aspérités, articulée en haut avec les masses latérales de l'eihmoïde; en bus, avec l'os palatin. L'orifice du sinus est en grande partie fermé par une lame de figure très variable -, recornei sphé- courbée sur elle-même, et qui porte le nom de cornet sphénoïdal ou cornet de Berlin. Cette lame, qui reste distincte de l'os pendant un certain temps, semble naître de l'extrémité supérieure des os palatins, pour venir former la paroi antérieure et une partie de la paroi inférieure du sinus : il n'est pas rare de la voir soudée à l'os palatin ou à l'eihmoïde, dont elle se sépare, avec brisement, dans la désarticulation de la tête (1).
D. La face -postérieure ou occipitale est quadrilatère, rugueuse, inégaie, articulée avec une surface correspondante que présente l'apophyse basilaire de l'occipital, au moyen d'un car-
(1) Cher un sujet il n'existait qu'un seul sinus sphénoïdal s'ouvrant dans la fosse nasale droite.
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filage dont l'ossilicaiion est. ires précoco. Verticalement dirigée, elle forme un angle 1res obius, ouvert en avant, avec la lame quadrilatère qui surmonte en arrière la fosse piluitaire. On trouve sur les côtés #t en bas de celle même face l'oi ifice postérieur du conduit vidien ou plérygoïdien.
E. Les faces latérales du corps du sphénoïde sont confondues avec la base des grandes ailes qui nous restent à décrire.
Des grandes ailes du sphénoïde ou ailes temporales.
Ce sont deux larges ailes triangulaires auxquelles on consi- our'aJiesetempodère trois faces , une supérieure , une antérieure , une infé- rales* rieur e ; deux bords, un externe et un interne; deux extrémités, une antérieure et une postérieure.
A. Face supérieure ou cérébrale. Cette face, qui fait partie de la fosse moyenne et latérale de la base du crâne, est concave, quadrilatère , parsemée d'impressions cérébrales el de sillons artériels. Elle présente vers sa partie interne et d'avant en arrière, 1° le trou maxillaire supérieur ou grand-rond, petit TJoa Srandcanal obliquement dirigé de dedans en dehors et d'arrière en
avant, donnant passage au nerf maxillaire supérieur; 2° le trou Trou ovale. ovale ou maxillaire inférieur, véritable trou , perçant l'os directement de haut en bas, et donnant passage au nerf maxillaire inférieur ; 3° le trou petit-rond ou sphéno- épineux, Trou petit-
, '".. > »''',, "■'■'■i , , rond.
destine a 1 artère menyngee moyenne.
B. Face externe ou temporo-zygomatique. Divisée par une crêle transversale en deux portions, l'une supérieure ou temporale, qui fait partie de la fosse du même nom, et donne attache au muscle temporal; l'autre inférieure, qui forme la paroi supérieure de la fosse zygomatique, el donne attache au muscle plérygoïdien externe. C'est sur celte dernière partie qu'on voit l'orifice inférieur désirons ovale et peiit-rond.
C. Face antérieure ou orbi taire. C'esi une facette quadrilatère et lisse qui forme la plus grande partie de la paroi externe de l'orbite. Son bord supérieur s'articule avec le fronlal ; l'infé-
rieur fait partie de la fente sphëno-maxillairé . L'interne fait partie de la fente sphënoïdale , et présente constamment vers son extrémité interne un petit tubercule dont j'ignore l'usage. L'externe s'unit à l'os malaire.
D. Bord interne. Convexe, il commence en dehors par une surface triangulaire très inégale qui s'articule avec une surface également triangulaire de l'os frontal; plus en dedans il fait
• Fente sphé- partie de là fente sphënoïdale , fente complétée par les petites ailes du sphénoïde, large en dedans, étroite en dehors, qui donne passage à la troisième , à la quatrième paire de nerfs , à la branche- ophihalmique de la cinquième, à la sixième paire, et déplus à la veine ophihalmique et à un prolongement deladure- Echancrure mère L'extrémité externe de celte fente présente une échan-
de I,i fente sphé- ■■■-,*• • i>
noïdaie crure quelquefois convertie en trou pour le passage d un ra-
me m récurrent de l'artère ophihalmique, destiné à la dure-mère. En dedans de la fente sphënoïdale , le bord interne se confond avec les parties latérales du corps du sphénoïde. En arrière du corps, le bord interne reparaît pour se porter presque direcle- Goutiière de ment de dedans en dehors, et s'articuler avec le rocher. Là il
la trompe d'Eus- , ., , , . ... , ,
laehi. est creuse en gouttière pour loger la partie cartilagineuse de la
trompe d'Eustachi.
E. Bord externe. Concave, largement taillé en biseau, supérieurement aux dépens de la table externe , et inférieurement aux dépens de la lable interne, pours'arliculer avec le temporal.
F. Extrémité antérieure. Très mince, taillée en biseau aux dépens de la lable interne, pour s'articuler avec l'angle antérieur et inférieur du pariétal.
Epine dusphé- G. Extrémité' postérieure. Elle présente une. apophyse verticale; c'esl Xëpine du sphénoïde : reçue dans l'angle rentrant que forme la portion écailleuse du temporal avec le rocher, celle épine donne attache à une lame fibreuse improprement appelée ligament latéral interne de la mâchoire inférieure-: elle donne également attache au cordon fibreux appelle muscle interne ou antérieur du marteau.
Résumé des connexions. Le sphénoïde s'articule avec tous
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les os (lu crâne et avec plusieurs de ceux de la face, savoir, avec les os palatins, le vonier et les os de la pommette.
Conformation intérieure. Le trait le plus saillant de celle conformation intérieure du sphénoïde est l'existence des sinus sphénoïdaux qui convertissent le corps de cet os en deux ou plusieurs cellules. Le tissu compacte domine dans les petites et les grandes ailes du sphénoïde et dans les apophyses plérygoïdes; on ne trouve de iissu spongieux que dans les portions épaissies de ces ailes et de ces apophyses.
Développement. Chez le fœtus, le sphénoïde est divisé en deux parties bien distinctes : 1° un sphénoïde antérieur que sphénoïdean
térieur.
constituent les petites ailes et la portion du corps qui les soutient; T un sphénoïde postérieur qui constitue les grandes ailes sphénoïde po-
r slérieur.
et la portion du corps répondant à la selle turcique.
1° Le sphénoïde antérieur se développe par quatre poinis d'os- Nombre des sification : deux pour le corps, deux pour les petites ailes (1).
2° Le sphénoïde postérieur se développe aussi par quatre points : deux pour le corps, et deux pour les grandes ailes.
Outie ces huit points, on en trouve deux autres de chaque côté, savoir : un pour l'aile interne de l'apophyse plérygoïde, et un pour le cornet sphénoïdal ; ce qui porte à douze le nombre des points d'ossification du sphénoïde.
Voici dans quel ordre apparaissent ces divers points: ordre d'appa- 1° ceux des grandes ailes qui ne sont bien distincts que du quarantième au quarante-cinquième jour de la vie intra-ulé-
(1) I.'après Albinus, le sphénoïde antérieur est exclusivement formé par la réunion sur la ligne médiane des points osseux des petites ailes. D'après Béclard, tantôt les choses se passent comme l'indique Albinus : tantôt il y aurait un point osseux médian ; d'autres fois il se formerait pour chacune des petites ailes deux points, dont l'un interne formerait la base de la petite aile, etla demi-circonférence interne du trou optique ; dont l'autre externe formerait le reste de la petite aile. Ce sont ces deux points que je considère comme formant le corps du sphénoïde antérieur. Quant aux points très nombreux admis par quelques anatomisles, ce ne sont ordinairement que des grains osseux épars, qu'on a pris pour des pièces constantes d'ossification.
rine ; 2° pea de jours après, les poinis des petites ailes qui sont situés eu dehors du trou optique ; 3° vers la fin du second mois, les germes osseux du corps du sphénoïde postérieur ; k° à la fin du troisième mois, les germes osseux du corps du sphénoïde antérieur; 5° à peu près à la même époque, les germes osseux des ailes externes des apophyses ptérygoïdes; 6° au septième mois de la vie fœtale, d'après Béclard; à là deuxième année après la naissance, suivant Berlin, paraissent les points d'ossification des cornets sphénoïdaux.
ordredejonc- Les deux points du corps du sphénoïde postérieur se soudent du troisième au quatrième mois de la vie intra-utérine; ce n'est que dans les cinq ou six premiers mois après la naissance que se fait la réunion du corps du sphénoïde aux grandes ailes.
Les deux points osseux du corps du sphénoïde antérieur se soudent avec les peiites ailes avant de se souder entre eux : cette soudure a lieu du troisième au quatrième mois de la vie fœtale. La réunion sur la ligne médiane des deux points latéraux du corps du sphénoïde antérieur, s'effectue du huitième au neuvième mois de la vie fœtale ; les ailes internes des apophyses ptérygoïdes commencent à se souder pendant le sixième mois(l).
Le corps du sphénoïde antérieur se soude avec le corps du sphénoïde postérieur du huitième au neuvième mois de la vie fœtale.
Les cornets sphénoïdaux ne se réunissent au corps de l'os que de quinze à dix-huit ans.
Les changements que subit ultérieurement le sphénoïde tiennent au développement des sinus. De dix-huit à vingt-cinq ans, le corps du sphénoïde s'unit à l'occipital.
Ethmoïde.
Nom. Ainsi nommé (de K&pos, crible) parce qu'il présente une mul-
(1) Chez les animaux, les deux sphénoïdes restent isolés toute la vie. L'aile interne de l'apophyse plérygoïde forme aussi un os distinct,,
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littide de trous ; Yethmoïde est placé à la partie moyenne et an- Poiition. térieure de la base du crâne ; il appartient plutôt à la face et aux fosses nasales qu'au crâne. Il est reçu dans l'échancrure médiane de la face orbilaire du frontal , et se trouve comme encaissé entre cet os, qui lui correspond en avant et sur les côtés, et le sphénoïde qui est en arrière.
Cet os est symétrique, cuboïde, composé de trois parties : Figure. une partie moyenne ou lame criblée et deux tuasses latérales.
A. Lame criblée. C'est une lame située sur la ligne média- Lame criblée, ne, horizontale, quadrilatère, percée de trous, à laquelle on considère deux faces et deux bords.
1° Su face supérieure présente, 1° sur la ligne médiane une apophyse verticale, triangulaire, qui coupe perpendiculairement la lame criblée : c'est l'apophyse cris ta galli, dont le sommet Apophyse crirenflé donne attache à la faux du cerveau , dont le bord antérieur se termine en devant par deux petites éminences qui s'articulent avec le frontal , et complètent souvent le trou borgne ; dont le bord postérieur oblique et très mince se continue jusqu'au bord postérieur de la lame criblée par un épaississement notable'. Celte apophyse présente de nombreuses variétés dans son volume et dans sa direction ; elle est souvent déviée de l'un ou de l'autre côté (1). 2° De chaque côté est une gouttière plus profonde et plus étroite en avant qu'en arrière : c'est la gouttière ethmoïdale, percée, dans toute son étendue, de trous nombreux Gouttière eth-
, , , moïdale.
qui ont ete décrits avec beaucoup d exactitude par Scarpa , et
qui forment deux séries : 1° les uns internes, plus grands,
situés le long de l'apophyse crista galli ; 2° les autres externes, Trous oirac-
plus petits. Tous transmettent des filets du nerf olfactif : ils ont
la forme d'entonnoirs, et sont les orifices de conduits qui se
subdivisent en traversant la lame criblée, et se terminent en
gouttières, soil sur les cornets, soit sur la lame perpendicu-
(1) Morgagni parle d'un asthmatique chez lequel l'apophyse crista galli était si obliquement située, que la gouttière ethmoïdale, étroite d'uu côté, était considérable du côté opposé; il y avait beaucoup plus de trous d'un côté que de l'autre.
laire de l'elhmoïde. Parmi ces ouvertures, il en est une qui, Feme du filet sous la forme d'une fente dirigée d'avant en arrière, longe l'apophyse crisla galli , et donne passage au filet ethmoïdal du rameau nasal du nerf ' ophthalmique .
2° La face inférieure de la lame criblée fait partie de la voûte des fosses nasales; elle présente sur la ligne médiane une lame verticale , anléro-postérieure, qui la divise en deux par- Lame perpen- ties égales : c'est la lame perpendiculaire de l'ethmoïde , lame diculairedel'eih- 3 r r
moïde. verticale épaisse surtout en avant et en bas, qui fait suite à
l'apophyse crista galli, quadrilatère, souvent déjetée d'un côté ou de l'autre , constituant en partie la cloison des fosses nasales, qui s'articule par son bord antérieur avec l'épine nasale du frontal et avec les os propres du nez ; par son bord postérieur avec la crête du sphénoïde; par son bord inférieur avec le vomer et le cartilage de la cloison , et qui se confond par son bord supérieur avec la lame criblée qu'elle coupe perpendiculairement, et avec l'apophyse crisla galli, qui paraît en être une dépendance.
3° Le bord antérieur de la lame criblée s'articule avec le frontal.
h° hebord postérieur est ordinairement échancré pour rece-
•voir l'épine qui surmonte la crête médiane du sphénoïde.
Masses laté- B. Masses latérales. Cuboïdes, à cellules extrêmement vastes
et irrégulières., dont l'ensemble porte le nom de labyrinthe. On
cellules eih- leur considère six faces : 1° une face supérieure qui présente
moidaies. des cellules incomplètes que recouvrent comme une espèce de
couvercle ou de toit {tectum) les demi-cellules correspondantes
de l'échancure elhmoïdale du frontal. On y trouve aussi deux
ou trois gouttières qui , réunies à des gouttières analogues du
frontal , forment les conduits orbitaires internes.
2° Une face inférieure qui offre des lames minces, irrégulièrement contournées, lesquelles concourent à rétrécir l'ouverture du sinus maxillaire; il en est une entre autres ordinairement h seiu- l'ort remarquable, qui constitue l'apophyse unciforme ou la ciforme. grande apophyse de l'ethmoïde. C'est une lame recourbée qui
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naît de la face inférieure des cloisons transversales qui ferment les cellules eihmoïdales antérieures : elle est placée entre l'extrémité antérieure du cornet moyen et la lame papyracée ou os planum, parties qui vont être décrites. Celle apophyse s'articule quelquefois avec le cornet inférieur des fosses nasales.
3° La face antérieure présente des demi-cellules que recouvrent l'os unguis et l'apophyse montante de l'os maxillaire.
Zi°«A la face postérieure se voit la partie postérieure des cornets et méats supérieur et moyen , et une surface convexe , inégale , répondant aux cellules eihmoïdales postérieures. Celte surface s'articule avec le sphénoïde en haut et avec l'os palatin en bas.
ô°La face externe des masses latérales présente une lame Lame pnpy-
,.',',' '\\ , \ x « , ,, , • racée ou os pla-
quadrilaiere, lisse, verticale, 1res mince, a laquelle les anciens num. donnaient le nom de lame papyracée ou os planum. Celle lame, qui représente un carré allongé, est un peu contournée sur ellemême, et forme la plus grande partie de la paroi inlerne de l'orbite. Son bord supérieur s'articule avec le frontal, et concourt à former l'orifice des conduils orbitaires internes ; son bord inférieur s'articule avec les os maxillaire et palatin ; son bord antérieur avec l'os unguis ; son bord postérieur avec le sphénoïde et l'os palatin.
6° La face interne des masses latérales qui constitue la plus Face interne. grande partie de la paroi externe des fosses nasales, présente : 1° en avant, une surface quadrilatère, rugueuse, sillonnée de conduils et de gouttières qui logent les divisions du nerf olfactif. En arrière sont deux lames minces, recourbées sur elles-mêmes en forme de cornets : ce sont les cornets ethmoïdaux. L'un supérieur, plus petit : c'est le cornet supérieur, cornet de M or- cornet supégagni , que Berlin dit avoir vu double ; l'autre inférieur, plus neur* considérable: c'est le cornet moyen. Ce cornet s'articule par Cornetmoyen. son extrémité postérieure avec l'os palatin, et se continue par son bord supérieur avec une cloison transversale, qui gagne le bord inférieur de la lame papyracée, et qui ferme, mais incomplètement, les cellules moyennes ou frontales. Les cornets supérieur et moyen sont séparés l'un de l'autre par une goût-
128 ostéologii:.
Méat supé- ll^re horizontale nommée méat supérieur des fosses nasales, ieur. a ja parlje supérieure duquel apparaît une ouverture de com-
munication avec les cellules eihmoïdales postérieures.
Au-dessous du cornet moyen se voit une gouttière antéropostérieure qui fait partie du méat moyen des fosses nasales, et qui conduit à une cellule large enbas, étroite en haut, qu'on infundibuium. a pour celle raison désignée sous le nom d'infundibulum ou entonnoir. Cet entonnoir communique d'une part, p£r une ■ • petite ouverture,- avec les cellules eihnioïdales aniérieures, et d'autre part, fait communiquer directement les sinus frontaux avec le méat moyen.
Conformation intérieure. L'ethmoïde se compose de lames extrêmement minces et fragiles, papyracées, arrangées en cellules hexaè'dres, peniaèdres, tétraèdres, plus ou moins irrégulières. On reconnaît que ces cellules sont disposées en deux séries bien distinctes, et qui n'ont aucune communication l'une avec l'autre. 1° Cellules antérieures qui s'ouvrent dans le méat moyen par l'infundibulum : ce sont les plus nombreuses et les plus vastes ; 2° cellules postérieures qui s'ouvrent dans le méat supérieur.
Il existe un peu de substance spongieuse dans l'apophyse crista galli , laquelle est quelquefois creusée par un petit sinus qui communique avec les sinus frontaux; il existe aussi de la substance spongieuse à la partie supérieure et à la partie inférieure de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde; on en trouve encore dans les cornets, et par une exception remarquable, elle en occupe la superficie. La légèreté spécifique de l'ethmoïde, qui est telle que par une exception toute spéciale, il surnage lorsqu'on le plonge dans l'eau, sa fragilité si grande, qu'il se brise parla moindre pression, s'expliquent aisément par sa structure spongieuse.
Résumé des connexions. L'ethmoïde a des rapports avec treize os qui sont : le frontal, le sphénoïde, les unguis, les os maxillaires supérieurs, les cornets inférieurs, les os propres du nez, les os palatins, le vomer.
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Développement. L'ossification de l'ethmoïde ne commence qu'au cinquième mois de la vie fœtale. C'est par les masses latérales, et plus particulièrement par l'os planum que débute l'ossification ; peu de temps après paraissent les cornets, et ce n'est qu'après la naissance que s'ossifie la partie moyenne. L'apophyse crista gaili et la partie voisine de la lame perpendiculaire deviennent osseuses de six mois à un an, ainsi que la lame criblée. A la fin de ia première année, la lame criblée est unie aux masses latérales. Dans le fœtus à terme, les masses latérales sont si peu développées, que la paroi interne et la paroi externe de ces deux niasses sont presque conliguës. A l'âge de quatre à cinq ans, les cellules sont complètement formées.
Pariétaux.
Ainsi nommés parce qu'ils forment la plus grande partie Nom, des parois du crâne Qparietes, parois) , les pariétaux sont au nombre.de deux, distingués en droit et gauche, quelquefois soudés entre eux dans l'âge adulte. Ils occupent le sommet et situation les parties latérales du crâne. Quadrilatères, épais dans leur moitié supérieure, ces os vont en diminuant d'épaisseur jusqu'à la partie inférieure, aussi arrive-l-il souvent que celle-ci se fracture seule à la suite de chocs qui ont porté directement sur la partie supérieure. Les pariétaux présentent deux faces, quatre bords et quatre angles.
1° Face externe ou cutanée. Convexe et lisse, bombée à sa partie moyenne, qui constitue la bosse pariétale, plus sail- Bosse pariélante chez l'enfant que chez l'adulte, et correspondant au lale' point le plus large de la voûte du crâne. Au-dessous d'elle est une ligne courbe, demi-circulaire, à concavité inférieure, ligne à peine indiquée chez la plupart des sujets, qui limite en haut une surface appartenant à la fosse temporale et donne attache à l'aponévrose temporale. Toute la partie de cette face qui est au-dessous de la ligne courbe temporale donne attache au muscle temporal. Le reste de cette face est recouvert par l'aponévrose épicranienne qui la sépare de la peau.
2° Face interne ou encéphalique. Concave, parsemée d'é-
minences mamillaires et d'impressions digitales, celle face est
Gouttières ra- parcourue par des goutlières rameuses, analogues aux ner-
DQ6US6S*
vures d'une feuille de figuier, qui viennent aboutir, l'une à l'angle antérieur inférieur, les autres, au nombre de deux au moins, au bord inférieur de l'os; elles répondent aux ramifications de l'artère ményngée. A sa partie moyenne, œtte face
Fosse parié- présente une concavité: c'est la fosse pariétale qui correspond à la bosse du même nom.
Bord sagittal. 3° Le bord supérieur ou sagittal ou pariétal ', très épais, dentelé, .est le plus long des quatre bords; il s'articule avec celui du côté opposé pour former la suture sagittale; il est creusé du côté de la face interne, dans toute sa longueur, par une demi-gouttière qui, réunie à une demi-gouttière du parié-
Gouttière lon_ lai opposé, forme la gouttière longitudinale. Il est rare de gitudinaie. yojr cetle gouttière creusée également sur les deux pariétaux,
Trou pariétal, presque toujours elle est déviée. Un trou appelé pariétal, très variable dans ses dimensions, dans sa position, et même dans son existence, avoisine le bord supérieur, et s'ouvre dans la partie postérieure de la gouttière. Il contient une veine quelquefois très volumineuse. Enfin , pour ne rien omettre , on rencontre presque toujours sur les côtés de la gouttière, des dépressions fort irrégulières, plus considérables chez les vieillards que chez les jeunes sujets, et qui répondent à de petites masses granuleuses connues sous le nom de glandes de Paechioni.
Bord tempo- ^° Le bord inférieur ou temporal est le plus court; il est ral* concave, mince, largement taillé en biseau aux dépens de la
table externe, en manière d'écaillé Çmargo squamosus), à sillons radiés; il s'articule avec la portion écailleuse du temporal.
Bord frontal. 5° Le bord antérieur ou frontal, moins épais et moins profondément dentelé que le bord occipital, est taillé en biseau; supérieurement aux dépens de la table externe, inférieurement aux dépens de la table interne, pour s'articuler avec le frontal qui offre des dispositions réciproquement inverses.
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6° Le bord postérieur ou occipital est très profondément Bord occipital. dentelé, pour s'articuler avec le bord supérieur de l'occipital, et former la suture lambdoïde.
7° Des quatre angles , les deux supérieurs sont droits : des .Angles supédeux angles inférieurs^ 'antérieur ou sphénoïdal est aigu, très Angles inféallongé, très aminci par les biseaux en sens opposé du bord neurs" antérieur et du bord inférieur de l'os. C'est en dedans de cet angle qu'est logé le sillon principal, quelquefois converti en Angle sphé-
. , „ . t , noïdal.
canal complet qui loge 1 artère et les veines menyngees moyennes : aussi recommande-l-on d'éviter cet angle dans l'opération du trépan. L'angle postérieur ou mastoïdien est comme tron- Angle mastoiqué, reçu dans l'angle rentrant que forme la portion écaiUeuse avec la portion mastoïdienne du temporal. En dedans, il est creusé d'une gouttière qui fait partie du sinus latéral.
Résumé des connexions. Le pariétal s'articule avec cinq os : le pariétal du côté opposé, le frontal, l'occipital, le temporal et le sphénoïde. En haut , il n'est séparé de la peau que par l'aponévrose épicranienne , et par conséquent présente une grande surface à l'action des corps extérieurs : d'où la fréquence de ses fractures. Cet os loge l'artère et les veines ményngées moyennes, circonstance qui explique pourquoi les fractures du pariétal sont bien plus que toutes les autres accompagnées d'épanebements sanguins entre l'os et la dure-mère.
La conformation intérieure du pariétal est tout à fait analogue à celle du frontal. On trouve , comme dans ce dernier os, des canaux veineux parcourant un long trajet dans l'épaisseur Cînaux vei„ de la substance diploïque. Sur un grand nombre de pariétaux neux du dipioè. on peut voir sans préparation les principaux canaux veineux, en plaçant le pariétal entre l'œil et la lumière.
Développement. Cet os se développe par un seul .point d'ossification qui se montre au centre de l'os dans le lieu où existe la bosse pariétale. Les premiers linéaments se voient dès le quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine. Les angles sont les dernières parties de l'os qui se développent. C'est au niveau de ces angles et par suite de leur absence chez le fœtus et chez l'enfant nouveau né qu'existent les fontanelles du crâne.
Temporal.
Nom. Le temporal, ainsi nommé parce qu'il répond à la région
Position. de la tempe, est un os pair qui occupe la partie latérale et inférieure du crâne. Il est situé au dessous du pariétal , au dessus du maxillaire inférieur, au devant de l'occipital et derrière le sphénoïde. Il recèle dans son épaisseur un appareil compliqué, appartenant à l'organe de l'ouïe, n se compose Sa figure est très irrégulière : nous n'en donnerons une idée e trois parues. ^ue ^Y ja description des trois parties dont il se compose : ces trois parties sont connues sous les noms de portion e'cailleuse, portion mastoïdienne et portion pierreuse.
A. Portion e'cailleuse.
portion écait- En forme desquame ou d'écaillé demi-circulaire, représentant très bien l'une des valves de certaines coquilles , occupant la partie antérieure et supérieure de l'os, elle est sans contredit la partie la moins épaisse des parois du crâne : de là l'opinion vulgaire et très fondée du danger des chutes sur la tempe, danger qui du reste est beaucoup diminué par la présence de l'arcade zygomatique et du muscle temporal.
1° La face externe, convexe, assez lisse , est parcourue par
quelques sillons vasculaires, et fait partie de la fosse temporale.
Ap0phySe Zy- Elle présente à sa partie inférieure X apophyse zygomatique ,
gomanque. -^ nomruée ju grec çtvyy{,u je j0ins ? parce qu'elle unit les
parties latérales du crâne à la face: Celte apophyse, qu'on appelle encore anse de la tête, ansa capitis, est une des plus longues apophyses du squelette. Large à son origine et dirigée en dehors, elle se rétrécit immédiatement, puis se contourne sur elle-même , pour se porter d'arrière en avant et un peu de dedans en dehors; elle est aplatie de dehors en dedans, et p'résenteune face externe convexe, facile à sentir à travers la peau, au dessous de laquelle elle çst immédiatement placée; une face interne concave et lisse, un hord supérieur tranchant qui donne attache à l'aponévrose temporale, un bordinférieurconviwe,
très épais , qui donne attache au muscle masséler, un sommet taillé par une coupe oblique aux dépens du bord inférieur, sommet très alongé , dentelé , s'appuyanl sur une coupe oblique correspondante qui appartient à l'os malaire. Celle apophyse présente une base creusée en gouttière supérieurement, pour offrir une poulie de réflexion au muscle temporal. Celte base est divisée en arrière en deux portions ou racines : l'une inférieure Racines de l'a-
1 ' , pophyse zygo-
ou transversale, plus considérable , recouverte d'un cartilage, maiique. bornant en devant la cavité glénoïde en même temps qu'elle augmente la surface articulaire. L'autre supérieure , longitu- 1° Transverse. dinale ou antéro - postérieure , est bifurquée, et présente, 1° une branche supérieure qui va gagner la ligne demi-circu- 2? Longiiudi-
nale, subdivisée
laire temporale; 2 une branche inférieure qui passe entre le en deux branconduit auditif et la cavité glénoïde. A l'endroit où les deux racines, la transverse et la longitudinale, se réunissent, il existe un tubercule 1res prononcé qui donne insertion au ligament Tubercule du
, , , .... , . -, ,. , ,, .... ligament latéral
latéral exlerne de larliculation du temporal avec 1 osmaxillaire. externe de rar-
t-> 1 , . . , .,,,.. 7 ... , ticulation lem-
.tntre les deux racines se voit la cavité glénoïde, divisée en poro-maxiiiaire.
deux portions : l'une antérieure , qui seule est articulaire;
l'autre postérieure , étrangère à l'articulation. Ces deux por- cavité gié-
1 , * .,,'',.# P , uoïde.
tions de la même cavité sont séparées par une tente nommée
scissure glénoïdale ou fêlure de G/azer, à travers laquelle Fêlure de Gia-
zer.
passent, 1° l'apophyse grêle de Raw; 2° le faisceau fibreux appelés muscle interne ou antérieur du marteau ; 3° les vaisseaux auditifs' internes (1).
2° La face interne de la portion écailleuse offre une concavité proportionnellement plus considérable que la convexité de la face externe; on y remarque les inégalités communes à tous les os du crâne et des sillons vasculaires rameux , dont le principal est dirigé horizontalement d'avant en arrière.
3° La circonférence, confondue en bas avec le reste de l'os , forme dans sa portion libre les trois quarts environ d'un cercle.
(l) Le nerf qui porte le nom de cercle du lyrop;m passe par un autre conduit particulier distinct de la scissure glénoïdale.
Elle présente une très large coupe oblique aux dépens de la table interne, mais seulement dans les deux tiers postérieurs, lesquels s'unissent au pariétal. Dans son tiers antérieur, elle est plus épaisse, taillée en biseau aux dépens de la table externe, et s'articule avec le sphénoïde.
B. Portion mastoïdienne.
Très peu prononcée chez les jeunes sujets , très développée au contraire chez l'adulte , la portion mastoïdienne occupe la partie postérieure et inférieure du temporal. 1° Sa face externe, convexe, rugueuse, se termine en bas et
Apophysema- en avant par une apophyse en forme de mamelon, apophyse mastoïde. En dedans de cette apophyse se voit une rainure
Rainure diga- Pro fonde, qui porte le nom de rainure digastrique, parce
r'que' qu'elle donne attache à un muscle de ce nom.
Trou, mastoï- En arrière de l'apophyse mastoïde est le trou ou canal mastoïdien, qui donne passage à l'artère mastoïdienne et à une veine , mais qui présente des variétés nombreuses dans ses diamètres et-dans sa situation. Au dessus de l'apophyse existe une surface raboteuse, destinée à l'insertion des muscles splénius ou mastoïdien postérieur etslerno-mastoïdien.
2U La face interne de la portion mastoïdienne est concave, ei fait partie des fosses latérales et postérieures de la base du
Portion de la ci âne. On v remarque une gouttière très profonde et très large
gouttière laté- sr . -, ** - a r- o
rale- en forme de demi-cylindre : c'est la partie la plus large de la
gouttière latérale. Presque toujours il y a une grande inégalité
entre la portion de gouttière du temporal droit et celle du tem-
ouverture in- poral gauche : c'est dans le fond de cette gouttière que s'ouvre
œastoïdkn. trou ordinairement le trou ou canal mastoïdien par un ou plusieurs
pertuis.
3° La circonférence extrêmement épaisse, dentelée, forme
en avant, avec la circonférence de la portion squameuse, un
Angle rentrant angle rentrant , dans lequel est reçu l'angle postérieur infé-
ronfoTmastoi- r'eur du pariétal ; puis elle se recourbe en demi-cercle pour
«iienne. s'unira l'occipital par un bord épais et inégal.
C. Portion pierreuse
La portion pierreuse du temporal , rocher ou pyramide , Portion picrapophyse pélrée, est placée entre les portions squameuse et mastoïdienne, sous la forme d'une apophyse pyramidale dirigée d'arrière en avant , et de dehors en dedans , qui proémine dans la cavité du crâne. Le nom de rocher qui lui a été donné indique assez l'excessive dureté du tissu osseux qui la compose, dureté qui, d'une part, est importante pour la nature de ses fonctions, car le rocher sert de réceptacle à l'appareil vibralile de l'audition, et qui, d'autre part, rend compte de sa fragilité prouvée par la fréquence de ses fractures. Le rocher représente Forme pyraune pyramide tronquée à trois pans ou faces , séparés par trois arêtes ou bords.
1° Lixface inférieure qui se voit à la base du crâne, et qui est très inégale, présente de dehors en dedans :
1° Une apophyse très longue et très grêle, ayant ordinairement douze à quinze lignes, et quelquefois jusqu'à près de deux pouces de longueur. Celle apophyse , qu'on nomme styloïde , Apophysestyest, chez l'homme, continue au reste de l'os dans le plus grand nombre des cas; mais quelquefois elle s'articule avec lui d'une manière mobile, représentant ainsi la disposition qui existe chez les animaux, où elle forme toujours un os à part, connu sous le nom tfos styloïdien. 2° En arrière de cette apophyse, enlre elle et la masloïde, est une espèce de petite fosse, au fond Fossette et de laquelle se voit le trou stylo-?nastoïdien : ce trou, au voi- toWieq, sinage duquel se voient un ou plusieurs trous accessoires , est l'orifice inférieur d'un canal nommé improprement aqueduc de Fallopia , qui donne passage au nerf facial. 3e En dedans de l'apophyse styloïde et du trou stylo-mastoïdien , se trouve une facette triangulaire qu'on peut appeler facette jugulaire , Facette juguqui s'articule avec une facette semblable qu'on trouve sur l'occipital. k° Un peu en dedans et en arrière de l'apophyse styloïde, se voit une fossette profonde faisant partie du trou Fossette jugudéchire postérieur , et concourant à former la fosse jugulaire ^U U tempo"
qui conlienl un renflement veineux qu'on nomme le golfe de la rieur'^du '"^1 ve^ne7u9^uire. 5° L'orifice inférieur du canal carotidien , à carotidien. travers lequel passe l'artère carotide, et qui est dirigé d'abord verticalement de bas en haut, puis horizontalement en avant et en dedans, pour redevenir vertical à sa terminaison dans la gueSuUsefaàC?nser3 cav'lé du crâne. 6° Une surface rugueuse, donnant insertion non musculaire. aH ninscle péristaphylin interne. 7° Enfin, au devant de l'apophyse styloïde est une lame osseuse, en forme de crête verticale, Crête verticale, continuation de la lame qui constitue tout à la fois et la partie inférieure du conduit auditif, et la partie postérieure delà cavité glénoïde qu'elle complète. Cette crête verticale , en partie décrite j£j}°pl,yse va" par les auteurs sous le nom d'apophyse vaginale styloïdienne, parce qu'elle se prolonge sur la partie antérieure de l'apophyse styloïde sans y adhérer, s'étend, d'une part, en dedans jusqu'au devant du canal carotidien qu'elle concourt à former; d'autre part, en dehors jusqu'à l'apophyse mastoïde.
Des deux autres- faces du rocher, qui toutes deux répondent dans l'intérieur du crâne, l'une est supérieure, l'autre postérieure; tontes deux présentent des bosselures, sillon du filet 1° La face supérieure , qui regarde en devant, présente un
crânien du nerf 7-10
vidien. sillon dirigé d'avant en arrière et de bas en haut, qui va se ter-
miner vers le milieu de cette face à une petite ouverture iné-
HiatusdeFai- gale, nommée hiatus de Fallopia, qui communique avec Yaqueduc de Fallopia. Le sillon et l'hiatus contiennent le filet supérieur ou crânien du nerf vidien, et une artériole.
Conduit audi- 2° La face postérieure présente un canal obliquement di-
tif interne. ' r .. \
rigé de dedans en dehors et d arrière en avant : c'est le conduit
auditif interne , moins long que l'externe, que termine une
lame divisée par une crête transversale en deux parties : une
supérieure, sur laquelle existe une ouverture isolée qui com-
Orifice supé- mence F aqueduc de Fallopia et reçoit le nerf facial ; une inférieur de l'aque- 777,7 duc de Fallopia. riëure , criblée de plusieurs ouvertures , lame cnhlee du nerf
Lame criblée auditif, à travers laquelle pénètrent les filets de ce nerf. Sur la
du nerf auditif. ' ' -11
Ouverture de même face est l'ouverture d'un conduit nommé aqueduc du
l'aqueduc du ve- ,.1 .
stityile. vestibule.
Trois bords séparent les faces du rocher. 1<° L'un supérieur présente , 1° un' sillon destiné à former la ffOUltière pélreuse supérieure ; 2° une saillie d'aulanl plus Gouttière pê-
° .x x . * treusesupéneu-
prononcée qu'on l'examine dans le temporal d'un plus jeune re-
suiet, et qui répond au relief que forme le canal demi-circu- Bordure du
J ' 1 ' canal demi-cir-
laire supérieur; 3° en dedans de celte saillie est un cul-de- cuiaire supé-
. » rieur.
sac, dont la profondeur est en raison inverse de 1 âge , et qui cul-de-sac s'efface peu à peu chez l'adulte: h° une dépression située près sa"s nom: ,
r r i r Dépression du
du sommet, et qui répond au nerf trijumeau. nerf trijumeau.
2° Le bord antérieur ou sphéno'klal se confond dans sa moitié externe avec la portion écaillcuse, dont il est séparé par une suture qui persiste quelquefois dans un âge avancé, et dont la trace ne s'efface jamais complètement. Ce bord est libre dans sa moitié interne; il forme, en se réunissant avec la portion squameuse, un angle rentrant, au sommet duquel se voient les ouvertures de deux canaux adossés comme les canons d'un fusil double, et séparés par une petite lamelle osseuse. Le ca- canaidumus-
; . , cle interne du
val supérieur , beaucoup plus petit , contient le muscle ante- marteau, rieur ou interne du marteau ; le canal inférieur constitue la portion osseuse de la trompe d1 Eustachi. Tous deux communi- Portion o*sseu-
± se de la l rompe
q lient avec la caisse du tympan ; la lamelle qui les sépare porte d'Eustachi. le nom de bec de cuiller. Bec de cuiller.
3° Le bord inférieur, ou postérieur, ou occipital, rugueux, sans dentelures, s'articule par juxla-position avec l'occipital. Il présente une échancrure profonde qui fait partie du trou dé- Echancrure
. , , r pour le trou dé-
chire postérieur. Celte échancrure, qui se continue avec la fos- chirépostérieur.
selle jugulaire déjà décrite, offre souvent une languette osseuse
qui divise le trou en deux portions, l'une aniérieure, l'autre
posîérieure. Immédiatement au devant de l'échancrure , se
trouve un petit trou triangulaire : c'est l'orifice inférieur de Orifice infé-
„ ? îi' rieur de l'aque-
/ aqueduc au limaçon. duc du limaçon.
La base , confondue avec le reste de l'os, présente l'orifice
évasé du conduit auditif externe, situé derrière la cavité glé- conduit audi-
\ if 6xL6rnc
noïde, garni inférieurement d'aspérités pour l'insertion du carlilage de la conque , plus élroit au milieu qu'à ses extrémités.
présentant une courbure dont la concavité regarde en bas et en avant, formé principalement par une lame recourbée qui constitue Ja moitié postérieure de la cavité glénoïde. orifice supé- Le sommet est très inégal, comme tronqué : il présente l'ori-
rieur du canal _ , . , ... ».'.',
carotidien. tice supérieur du canal carotidien , et lait partie du trou déchiré antérieur.
Besumé des connexions. Le temporal s'articule avec cinq os, savoir : trois os du crâne, le pariétal, l'occipital, le sphénoïde ; et deux os de la face , l'os malaire et le maxillaire inférieur. On pourrait, à la rigueur, y ajouter l'os hyoïde qui est uni à l'apophyse styloïde par un ligament.
Conformation intérieure du temporal. Compacte dans sa portion écailleuse , excepté à la circonférence, où l'on trouve des traces de diploé ; plus compacte encore et analogue par sa durelé aux dents ou à certaines exostoses éburnées dans la portion pierreuse , le temporal est creusé de cellules très considérables dans la portion mastoïdienne , qui est extrêmement sujette aux caries. Nous renvoyons à l'article de l' Or eille l'histoire des cavités auditives creusées dans l'intérieur du rocher, et la description des conduits nerveux et vasculaires dont le temporal est parcouru, à la description des nerfs et des vaisseaux qui les traversent. (Voyez pour l'aqueduc de Fallopia la description du nerf facial.) cinq points Développement. Le temporal se développe par cinq points
d'ossification. ,, .n . ... .
d ossification : un pour la portion écailleuse, un pour la portion pierreuse, un pour la portion mastoïdienne, un pour le conduit auditif, un pour l'apophyse styloïde. Epoque d'ap- Le point osseux qui paraît le premier est celui de la portion écailleuse ; il se montre vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine. La portion pierreuse s'ossifie presque immédiatement après par un point qui s'étend de la base vers le sommet de la pyramide. Le troisième point est celui du cercle du tympan , espèce d'anneau creusé dans toute sa circonférence interne d'une cannelure pour l'encadrement de la membrane du tympan. Ce cercle, d'abord dirigé presque horizontalement,
devient de plus en plus oblique par le progrès de l'âge 5 il est ouvert à sa partie supérieure, et ses deux extrémités qui sont appliquées sur la portion écailleuse,, se croisent au lieu de s'unir. Dans un grand nombre d'animaux , le cercle du tympan cercicdutym- D J pan.
constitue un os distinct toute la vie , et connu sous le nom d'os tympanal. Le quatrième point d'ossification est celui de la portion mastoïdienne; il n'apparaît que dans le cinquième mois. Le cinquième point, celui de l'apophyse styloïde, est le plus Os styioïdie . tardif: comme le précédent, il reste distinct toute la vie chez un grand nombre d'animaux : c'est l'os styloïdien. Il n'est pas rare de voir chez l'homme l'absence de soudure de cette apophyse.
Le développement de ces cinq pièces se fait d'une manière inégale; celle qui marche le plus promptement est la poriion pierreuse. La poriion mastoïdienne , la poriion écailleuse et la ordredcjoncporiion pierreuse se soudent entre elles dans la première année. L'apophyse styloïde se soude à l'âge de trois ou quatre ans ; à hi naissance, la cavité glénoïde présente une surface presque plane, ce qui dépend de l'absence du conduit audilif et du peu de développement de l'apophyse zygomatique dans sa racine transverse. Les changements ultérieurs qu'éprouve le temporal dépendent, 1° du développement du conduit audilif; 2° du développement de la caviié glénoïde ; 3° du développement de l'apophyse masloïde qui se creuse de cellules d'autant plus considérables que l'individu est plus avancé en âge ; h° dès 1 a première année qui suit la naissance , les saillies de la surface du rocher, si considérables chez le fœtus , se sont effacées , les creux se sont remplis.
Il est digne de remarque que les temporaux des individus les plus avancés en âge présentent des iraces de la soudure de la base du rocher avec lés portions écailleuse et mastoïdienne.
tion.
14 0 OSTJSOLOGIE.
Les différents os qui viennent d'être étudiés se réunissent pour former le crâne, boîte osseuse qui renferme le cerveau , le cervelet , la protubérance annulaire et le bulbe rachidien. Il
Position. est situé en arrière et au dessus de la face , occupe la partie la plus élevée du squelette , et fait suite à la colonne vertébrale.
Forme. La forme du crâne est celle d'un ovoïde aplati en bas et sur
les côtés , dont la grosse extrémité est tournée en arrière. Le crâne n'est jamais parfaitement symétrique ; mais un défaut de maiysmcomepièJtae".sym^lr'e lr^s prononcé m'a paru souvent coïncider avec un état pathologique de l'encéphale. L'examen attentif du orâne d'un grand nombre d'idiots et de maniaques m'a présenté une différence remarquable entre les deux moitiéslatérales de cettecavilé.
Dimensions. Les dimensions du crâne ont été déterminées avec beaucoup d'exactitude par Bichat. Le diamètre anléro-postérieur mesuré du trou borgne à la protubérance occipitale interne , est de cinq pouces environ; le diamètre transversal, mesuré delà base d'un des rochers à celle de l'autre, est de quatre pouces et demi; le diamètre vertical , étendu de la partie antérieure du trou occipital au milieu de la suture sagittale , est un peu moindre que le diamètre transverse. En avant et en arrière du lieu où ont été mesurées la largeur et la hauteur du crâne , c'est à dire en avant et en arrière de la base des rochers, les diamètres diminuent progressivement. Il suit de là que la partie du crâne qui a le plus de capacité est celle qui répond à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur du crâne, c'est à dire à l'endroit où se trouve le concours , ou , qu'on me passe l'expression, le confluent du cerveau, du cervelet et de la moelle.
Mais le crâne présente de nombreuses différences, soit dans l'étendue de ses dimensions, soit. dans sa forme.
variétés du Les variétés que présente la forme du crâne chez les diffé-
crâne dans sa . ,. . , . . , , , , , , ., ,
forme et dans ses rents individus , paraissent généralement dépendre de 1 excès
dimensions, ,„ , , , , ,. , .. „ ,
de tel ou tel diamètre; et il faut remarquer a ce sujet que
l'augmentation d'un des diamètres coïncidant presque toujours avec une diminution proportionnelle dans les autres diamètres , il en résulte que la différence absolue de volume est peu considérable.
Le crâne présente aussi dans sa forme et dans son volume : variétés d'âge,
, ., , , „„, . . . ,, - , ,. iite sexe, de race.
des variétés chez les différents peuples, ainsi que lont établi les recherches de Blnmenbach et de Scemmering. Chez plusieurs nations , la configuration du crâne dépend de l'usage où l'on est d'exercer sur la tête des enfants nouveau nés une compression permanente ou fréquemment réitérée. Enfin, le crâne offre des variétés relatives à l'âge , au sexe , aux races ; il est proportionnellement plus considérable chez le fœtus que chez l'adulte, chez l'homme que chez la femme, chez la race blanche ou caucasique que chez les autres races humaines , et notamment que chez la race nègre. Quelles que soient, au reste , les variétés que présente le crâne , ir est à remarquer qu'elles portent exclusivement sur la voûte. Le crâne étant Les diiîéren-
, v ces porient sur
exactement moule sur le cerveau, on a attache un grand intérêt la voûte.
à l'apûréciaiion exacte des dimensions du crânequi traduisent , Mensuration
x de la capacité
à l'extérieur les dimensions du cerveau : delà les diverses me- du Clâlie-
sures imaginées pour cet objet. La plus ancienne est celle qui
a été proposée par Camper sous le nom tianqle facial. Cet Ansle ficial
f •' de Camper.
angle est destiné à mesurer le rapport qui existe entre le volume du crâne et celui de la face. Tirez une ligne qui , des dents incisives moyennes de là mâchoire supérieure, vienne passer au devant de la ligne médiane du front, coupez cette ligne par une autre qui, de ces mêmes dents incisives , aboutisse au conduit auditif, et vous aurez l'angle facial qui est, chez l'Européen , de 80 à 85°, de 75° dans la race mongole , et de 70» dans la race nègre. Cette circonstance analomique n'avait point échappé au génie observateur des anciens. On voit, en effet, que dans les statues de leurs héros et de leurs dieux, ils ont poussé jusqu'à l'exagération la grandeur de l'angle facial , qui est de 90°, et même davantage , dans la statue du Jupiter- Tonnant.
L'angle facial ne fournissant aucune donnée sur la capacité des régions postérieures du crâne, Daubenton a eu spéciale- Angle occipi- ment en vue cet objet dans la mesure qui porte le nom Sanglé ton. e " occipital de Daubenton; mais cette mesure, comme celle qui
précède, comme, au reste, toutes les mesures linéaires appliquées à la détermination de la capacité du crâne , sont nécesimperfection sairement inexactes. D'une part, en effet, l'épaisseur variable
de ce mode de . ,
mensuration, des parois de la cavité et le développement plus ou moins considérable'des sinus; d'une autre part, la saillie considérable des alvéoles ou leur affaissement, après la chute des dents, introduisent dans le problème à résoudre des données dont il n'est pas tenu compte; encore faut-il remarquer que l'angle insuffisancedes facial et l'angle occipital n'expriment les dimensions que dans mesures imeai- un &ens Qr? ja capacilé d'une cavité , comme le volume d'un solide, ne peut être déterminée que par la connaissance de ses Mesures de trois dimensions. Ce n'est donc que par des mesures de surface
surface. , i ,». . , . , » , . , ,
et des mesures prises a 1 intérieur du crâne , que la capacité de
celte boîte osseuse peut être exactement appréciée. Tel est le
Airesdeiaface t»ut clue s'était proposé Cuvier, en comprenant ïaire du crâne
et du crâne. et iaire de [a face, sciés verticalement d'avant en arrière.
La coupe du crâne représente un ovale dont la grosse extrémité est tournée en arrière; celle de la face est triangulaire. Chez l'Européen , l'aire du crâne égale quatre fois celle de la face, la mâchoire inférieure exceptée; chez le nègre, l'aire de la face augmente d'un cinquième. Le résultat le plus général
Lesdimensions auquel conduise l'examen comparatif du crâne et de la face dans
du crànesonten ,,. .11 •<•< 1 1 a . , r
raison propor- 1 homme et dans les mamm itères, cest que le crâne et la face inverse deceiles sont dans un rapport inverse de développement. L'une de ces
parties semble , pour ainsi dire , n'augmenter qu'aux dépens de
l'autre.
Division du crâne et description de ses diverses régions.
Le crâne, considéré comme une seule pièce, se divise en surface extérieure et surface intérieure ou encéphalique . Beaucoup d'objets déjà décrits dans 1 histoire de chaque os se-
DU CRANE EN GÉNÉRAL, \k?>
ront seulement indiqués; ceux qui résultent de l'union des os en une pièce commune seront examinés plus en détail.
Surface extérieure du crâne.
La surface extérieure du crâne présente à considérer une région supérieure ou voûte , une région inférieure, deux régions latérales.
A. Région supérieure ou voûte. Elle est bornée par une ligne circulaire qui, parlant de la bosse frontale moyenne, aboutirait à la protubérance occipitale externe, en suivant le contour de la fosse temporale. Cette région , qui est principalement recouverte par les muscles occipito-fronlaux présente :
Sur la ligne médiane, tl° La trace d'union des moi liés .,Suture b|'Paprimitives du frontal; 2° la suture hi-pariétale ou sagittale (sagitla, flèche), qui, en devant, coupe perpendiculairement la suture fronto-pariélale, et, en arrière, se termine à l'angle supérieur de la suture occipito-pariétale ou lamhdoïde (a des Grecs).
Sur les côtés , on trouve trois bosses plus ou moins saillantes, suivant les individus , d'autant plus saillantes que les individus sur lesquels on les examine sont moins avancés en âge. Ces trois bosses sont , 1° la bosse frontale, 2° la bosse pariétale, Bosses fron-
..-',''",'-. ^ taie, pariélale,
3° la bosse occipitale supérieure. Lnire la bosse frontale et la occipitale supe-
• ' i n rieure.
bosse pariétale, on trouve la suture fronto-pariétale ; entre la Sulure fronto-
, . , , ,>"'-•'., pariélale lamb-
bosse pariétale et 1 occipitale, se remarque la suture lamhdoïde. doïde. Indépendamment de ces trois grandes proéminences , il existe une foule d'autres petites bosselures qui ont acquis beaucoup d'importance dans le système de Gall , sous le nom de vro- Protubérances
r de Gall. , tujberances.
B. Région in férieure ou base du crâne, aplatie et très inégale, bornée en arrière par la protubérance occipitale externe
et la ligne demi-circulaire supérieure de l'occipital, en avant Limites. par la bosse nasale : elle est circonscrite latéralement par une ligne étendue de l'apophyse masloïde et de l'apophyse orbilaire externe d'un côté, aux mêmes parties du côté opposé. Je me
contenterai de décrire ici la moitié postérieure de la base du crâne; l'autre moitié sera comprise dans la description de la face , avec laquelle elle concourt à former les fosses orbitaires, nasales et zygomaliques. Les apophyses ptérygoïdes en bas, et plus haut le bord postérieur du sphénoïde, établissent la limite de ces deux moitiés.
Protubérance La moitié postérieure de la base du crâne présente d'arrière
occipitale externe, en avant : 1° sûr la ligne médiane , la protubérance occipitale
Crète occipi- A . .
taie externe, externe , la crête occipitale externe, le trou occipital et les con-
ïrou occipital. , . , „ , .. . _-. . ,
condyies. dyles,la surface basilaire, et enfin la suture transversale qui laire. résulte de l'articulation du corps sphénoïde avec l'angle infé-
Suluresphéno- . , , ,, . . , , . , --., . . ,
occipitale. rieur tronque de 1 occipital : c est la suture spneno-occipitale.
Bosses occipi- 2° Sur les cotés , bosses occipitales inférieures , offrant chez
' les divers sujets des différences de volume auxquelles Gall , dans
son système crano'.ogique, a attaché une grande importance.
Lignes demi- Ces bosses sont limitées en haut par la ligne demi-circulaire
circulaires de , . , ., . ._ , , . , . ,
l'occipital. supérieure de 1 occipital ; sur leur partie moyenne se dessine la ligne courbe occipitale inférieure , séparée de la précédente par des empreintes musculaires-. Entre la ligne courbe occipitale inférieure et le trou occipital se voient encore des inégalités Fosse et trou destinées aussi à des insertions de muscles. Plus en devant, on rieur! ien P°sle" trouve la fosse condylienne postérieure, et le trou condylien surface jugu- postérieur, dont l'existence n'est pas constante. En dehors des laEminenceju- condyies de l'occipital est la surface jugulaire, l'éminence de ^Suture pétro- même nom et la suture pétro-occipilale , obliquement dirigée occipitale. d'arrière en avant et de dehors en dedans, sans engrenure et même sans juxla-position complète des os, et terminée en arrière par une ouverture considérable, à bords inégaux, Trou déchiré nommée trou déchiré postérieur, lequel est divisé par une postérieur. languette osseuse en deux parties , l'une antérieure, plus petite, à travers laquelle passent des nerfs; l'autre postérieure, plus Fosse jugu- grande,, appelée fosse jugulaire, et recevant un renflement veineux considérable, nommé golfe de la veine 'jugulaire. La suture pétro-occipilale se termine en devant à une autre ouverture inégale, de forme triangulaire, fermée par un cartilage,
véritable fontanelle qui se trouve à la limite de trois os , l'occi-
Diial. le temporal et le sphénoïde : c'est le trou déchiré anté- Trou déchiré 1 ' r * antérieur.
rieur. Au devant de la suture pélro-occipitale, se voit la face inférieure du rocher avec ses nombreuses aspérités ; puis d'arrière en avant , l'apophyse masloïde, la rainure digastrique , le trou stylo-mastoïdien, l'apophyse slyloïde ei son chaton ou gaine, l'orifice inférieur du canal carotidien ; plus en avant est la suture pétro-sphénoïdale , à l'extrémité externe de laquelle s'ouvre, par un orifice dirigé obliquement en avant et en bas, la portion osseuse de la trompe dEustachi.
Ainsi, toutes les sutures de la moitié postérieure de la base Toutes les sudu crâne ont pour aboutissant le trou déchiré antérieur. De ÏÏérïeuSia l'angle interne part la suture sphéno- occipitale qui s'étend ^s^,°décy ré transversalement d'un des trous déchirés antérieurs à l'autre. anlérieur- De l'angle externe, part la stuture pétro-sphénoïdale qui se continue avec ia scissure de Glaser ; de l'angle postérieur, part la suture pétro-occipitale qui s'unit à angle obtus avec la suture occipito-mastoïdienne. Toutes ces sutures, sans exception, se font par juxta-posilion , et non par engrenure, comme les sutures de la voûte.
C. Régions latérales du crâne , bornées en arrière pur la
suture lambdoïde, en avant par l'apophyse orbitaire externe,
en haut par la ligne courbe temporale. Cette région , plus ou
moins bombée suivant les sujets, est néanmoins la partie la
plus aplatie de la voûte. Elle présente d'arrière en avant, 1° la
région mastoïdienne , le trou mastoïdien , le conduit auditif Région mas. ,.,,,.., , . , ,, toïdienne.
externe, la cavne glenoide, et la racine transverse de 1 apophyse zygomatique ; 2° la région ou fosse temporale , concave Région ou fosen avant , convexe en arrière , bornée en bas et en dehors par se teDQP°rale- Yarcade zygomatique , ou anse de la tête , très écartée du crâne, et dont l'écarlement est en général très considérable chez les carnivores ; bornée en bas et en dedans par une crête qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique. Celle fosse temporale est sillonnée de sutures nombreuses dont voici la disposition : 1° On voit descendre verticalement la suture 1. 10
Sutures delà fronto-pariétale ; 2° de l'extrémité inférieure de celte suture, fosse temporale. 0Q en vojt parljr faux autres , une en devant : c'est la suture
Sutures sphé- 7 , „ ., , 7, . ,
no-fromaie. spneno- frontale ; I autre en arrière : c est la splieno-parietale.
^spheno-pane- çiiacune jjpgftgg ne tarde pas à se subdiviser en deux branches.
De la sphéno-pariétale naissent : 1° la sphéno-temporale , qui
suit une direction descendante et va se terminer à la scissure
de Glaser-, 2° la temporo-pariétale , qui marche horizonlale-
Les sutures ment, et va se continuer avec la suture lambdoïde. Les sutures
sphéno- tempo- . ,
raieettemporo- spheno-temporale et temporo-parietale font toutes deux partie
pariétale consti- , , , , .„ „ 7 ,
tuent la suture de ce qu on a nomme suture ecailleuse. De la suture sp lie nofrontale, que nous avons négligée un moment, naissent : 1° la smurefronto- suture fronto-juga/eÇi) qui marche horizontalement; 2° la Jugae" suture sphéno-jugale qui est descendante. Les dénominations
sphéno-jugaie. données à ces sutures indiquent pour chacune les os dont elle est formée. Le système d'exposition que nous venons d'adopter nous a paru le plus propre à faciliter le souvenir de ces nombreuses sutures, en les subordonnant les unes aux autres. Le tableau suivant résume très exactement ce qui vient d'être dit.
11° Sphéno-temporale ; 2° Temporo-pariétale.
pariétale
2° Sphéno -fron-l 1° Fronto-jogale;
t 'le. j 2° Sphéno-jugale
Toutes ces sutures ont ceci de très remarquable, que tous ou Disposition gé- presque tous les os qui concourent à leur formation sont taillés
nerale des bi-
seaux dans ces en biseau en manière d'écaillé, et de plus, que l'écaillé de tout
sutures. , n
os placé au-dessus est recouverte par l'écaillé de l'os placé audessous ; en sorte que chaque écaille inférieure empêche la supérieure correspondante dese porter en dehors, et lui résiste
(1) L'os malaire porte le nom d'os jugal, d'où les noms de froato-jugale et sphéno-jugale. •
à la manière des arcs-boulanls. (Voyez Mécanisme du crâne.
Arthrologie . )
Surface intérieure du crâne.
Pour bien voir la surface intérieure du crâne, il faut le soumettre à deux coupes : l'une horizontale, dirigée de la protubérance occipitale à la bosse frontale moyenne; l'autre verticale, dirigée d'avant en arrière sur la ligne médiane.
Foute du crâne. Ligne médiane. D'avant en arrière, on y crête frontale, trouve la crête frontale, la gouttière longitudinale peu pro- Gouttière îonfonde, prolongée en avant jusqu'à la crête frontale, et en arrière jusqu'à la protubérance occipitale interne , présentant dans le sens de sa longueur, 1° une ligne, trace de l'union des deux pièces qui forment le frontal pendant les premières années de la vie ; 2° la face interne de la suture sagittale. La gouttière longitudinale loge dans toute sa longueur le sinus longitudinal supérieur : elle présente l'orifice interne des trous pariétaux.
Sur les côtés: 1° fosses frontales au niveau des bosses du Fossesfrontaies.
Suture fronto-
même nom; 2° face interne de la suture fronto-parîetale; pariétale.
Fosse pariétale
3° face interne du pariétal et fosse pariétale; k° suture lamb- suture ïamb-
, doïde.
doïde, 5° fosses occipitales supérieures. Fosse occipi-
r, ao - 'ii ' j j j> » ii taie supérieure.
Remarquons, 1 a regard des fosses, quelles sont toutes
plus profondes que ne semblerait l'indiquer la saillie des bosses correspondantes, parce que les fosses sont creusées en parties aux dépens de l'épaisseur des os; 2° à l'égard des sutures, qu'elles sont beaucoup moins profondément dentelées à la surface interne qu'elles ne le sont à la surface externe.
Du reste, toute la face interne de la voûte est parcourue de gouttières rameuses creusées principalement sur les parié- Gouttières vas-
. . , , . ., T culaires,
taux : les unes sont veineuses, les autres artérielles. Les gouttières veineuses, qui n'existent pas d'une manière manifeste chez tous les sujets, mais qui quelquefois sont énormes, se distinguent des gouttières artérielles par les trous dont elles sont criblées. Cette remarque est de M. le professeur Brescheî.
Base du crâne. Elle présente trois séries de fosses ou trois régions, disposées comme par étages sur un plan incliné d'avant en arrière et de haut en bas. On les divise en ré- * gions antérieure , moyenne et postérieure.
A. Région antérieure ou ethmoïdo- frontale. Constituée
par le frontal, l'eihmoïde et les petites ailes du sphénoïde, elle
rosse et goût- présente, 1° à sa partie moyenne et en avant, la fosse ethrnoïtières ethmoïda- ,
les. date, divisée par 1 apophyse crista-galli en deux gouttières
profondes, antéro-poslérieures , gouttières ethmoïdales. Celle apophyse est séparée de la crête frontale par une échancrure au fond de laquelle est le trou borgne. Dans les gouttières ethmoïdales se voient les irous de la lame criblée , la fente eihmoïdale destinée au filet eihnioïdal du rameau nasal, la trace interne de la suture ethmoïdo- frontale , dirigée d'avant en arrière, l'orifice des trous orbilaires internes, la trace delà suture ethmoïdo-sphénoïdale dirigée transversalement, surface olfac- Derrière la fosse eihmoïdale est la surface olfactive, légère-
tive. . ' ■ &
nient déprimée de chaque cote de la ligne médiane pour le ■ passage des nerfs olfactifs : celte surface appartient aux petites ailes du sphénoïde.
Bosses orbi- 2° Sur les côtés, les bosses orbitaîres, si remarquables par
toircs
la saillie de leurs mamelons, parcourues par de très petites gouttières pour des rameaux de Tarière méningée. On y voit encore la suture fronto - sphénoïdale qui indique l'union des petites ailes du sphénoïde avec la portion orbitaire du frontal. Les bosses otbitaires soutiennent les lobes antérieurs du cerveau.
B. Région moyenne ou sphéno-temporale. Elle présente Partie médiane, dans sa partie médiane formée par le corps du sphénoïde, la
gouttière optique, la fosse pituitaire profondément excavée en arrière, la lame carrée, les gouttières caverneuses, les apophyses clinoïdes antérieures et postérieures.
2° Sur les côtés, fosses très profondes répondant aux cornes sphénoïdales du cerveau, nommées fosses latérales moyennes de la base du crâne; larges en dehors, étroites en dedans, elles
DU CRANE EN GÉNÉRAL. lftî)
sont bornées en devani par le bord postérieur des pelilcs ailes
du sphénoïde, en arrière par le bord supérieur du rocher. Ces
fosses qu'on pourrait appeler sphëno-témporales sont formées Fosses spiiéno-
par la face supérieure da rocher, la face interne de la portion emporaL5
écailleuse du temporal et la face supérieure des grandes ailes
du sphénoïde. Elles présentent d'avant en arrière la fente sphé-
noïdale, le trou grand rond ou maxillaire supérieur, le trou
ovale, le trou sphéno- épineux ou pelil rond, l'orifice interne
du Irou déchiré antérieur et l'hiatus de Fallopia. On y voit la
réunion du sphénoïde d'une part avec la portion écailleuse, de
l'autre avec la portion pierreuse ( sutures sphe'no-feniporale,
pétro-sphénoïdale). Celte fosse, mamelonnée comme d'ailleurs
toute la surface du crâne qui répond au cerveau, est traversée
d'arrière en avant et de dedans en dehors par une gouttière Gouttière ra-
if--,.' ' , ii, i meuse de l'ar-
qui , née du trou spheno-epmeux , longe le bord externe du tère méningée
, ,' . , , . , , ... moyenne.
sphénoïde, ou plutôt est creusee.sur la suture spheno-ecailleuse, et se subdivise bientôt en deux branches: l'une antérieure, plus considérable, qui poursuit son trajet jusqu'à l'angle antérieur inférieur du pariétal, où elle se continue avec la gouttière rameuse antérieure de cet os; l'autre postérieure, qui se dirige horizontalement en arrière, et gagne l'angle antérieur inférieur du pariétal. Dans certains cas, la portion de gouttière étendue du trou petit rond au. sommet de la petite aile du sphénoïde, a un diamètre presque égal à celui des gouttières latérales; presque toujours alors celte portion de gouttière est criblée de trous : elle contient l'artère méningée moyenne et une grosse veine.
C. Région postérieure de la base du crâne ou région temporo-occipitafe. Elle présente, 1° à la partie moyenne la gouttière basilaire, formée par l'occipital et par la lame carrée, Gouttière bala suture sphéno-occipitale , te trou occipital, les trous condyliens antérieurs, la crête occipitale interne, la protubérance du même nom.
2° Sur les côtés , les fosses occipitales inférieures , les plus profondes de toutes les fosses du crâne, formées par la
face postérieure du rocher, par la presque totalité de la face itaiesSeSféri°ci" enc'éphalique de l'occipital , et un peu par l'angle inférieur et ™s. postérieur du pariétal. On y trouve le trou déchire postérieur,
la trace de la suture qui unit le temporal à l'occipital, et le long de la suture pélro-occipitale, une petite gouttière nommée gouttière pétreuse inférieure.
Gouttière la- La fosse occipitale inférieure est bornée en haut par une gouttière large et profonde, destinée à loger le sinus latéral, et qu'on appelle gouttière latérale. Cette gouttière commence à la protubérance occipitale interne, se porte horizontalement en dehors jusqu'à la base du rocher : là elle s'élargit encore , contourne la base du rocher , en se prolongeant dans la fosse occipitale déliant en bas et de dehors en dedans : arrivée àJaiSuture occipito-mastoïdienne, elle se relève pour se termi- . nei -dans le trou déchiré postérieur. Par la gouttière latérale, "!î la fosse occipitale inférieure est divisée en deux parties : l'une antérieure, formée par le plan postérieur du rocher; l'autre postérieure, formée par l'occipital. Dans cette gouttière viennent aboutir le trou mastç'wdd-en, le trou condylien postérieur quand il existe, ainsi que les gouttières pétreuses supérieure et inférieure.
* Rien de plus variable que les dimensions des gouttières latérales; le plus souvent la gauche est moins large et moins profonde que la droile^j^irtoul dans la portion horizontale.
Parmi les éminences et' les cavités dont est parsemée la surface interne du crâne , les plus prononcées sont celles de la base; celte disposition s'observe surtout aux bosses orbilaires et aux fosses moyennes et latérales. Depuis les travaux de Gall et de Spurzheim, on est revenu à l'opinion des anciens qui regardaient ces éminences et ces enfoncements comme répon- La surface in- danl5 les premières aux anfractuosités, les seconds aux circones ! moulée sur" a vol utions du cerveau : le crâne est en effet moulé sur le cerveau, veauCe dU Cer" et Pour sen convaincre, on n'a qu'à répéter une expérience que j'ai faite plusieurs fois pour cet objet. Enlevez le cerveau de la cavité du crâne , remplissez celle cavité de plâtre gâché que
vous retirerez lorsqu'il aura été desséeHé ; vous trouverez sur le moule eu plaire limage fidèle des circonvolutions 1 1 des anfracluosilcsdu cerveau. Aussi, dans l'hydrocéphale chronique, où les inégalités du cerveau s'effacent par l'accumulation du liquide, la surface interne du crâne présente-t-elle à peine des vestiges d'éminences et de dépressions. Le tissu osseux, malgré sa dureté, se moule aisément sur les organes, et cède avec facilité à la compression qu'exercent sur lui les parties molles. Il est rare d'ouvrir le crâne d'un sujet un peu avancé en âge, sans rencontrer dans quelques points une usure plus ou moins considérable des parois du crâne, soit par des amas des petits corps blancs appelés glandes de Pacchioni , soit par des veines dilatées.
Un point analomique digne d'attention est l'absence à la surface externe du crâne de dispositions correspondantes à celles de la surface intérieure : voyez la voûte orbitaire comparée à la face crânienne de la portion orbitaire du frontal. C'est aux dépens du diploé que sont en partie creusées les impressions digitales. Les deux lames compactes qui constituent indépendance
A • des deux lames
les os du crâne sont en quelque sorte indépendantes l'une de desos du crâne. l'autre. L'une interne appartient, si l'on peut parler ainsi, à l'encéphale ; l'autre externe appartient au système locomoteur. Le diploé est la limite de ces deux lames. Ce fait anatomique contrarie la doctrine de Gall sur les protubérances; il prouve en effet que les circonvolutions cérébrales ne se traduisent point fidèlement à l'extérieur par des saillies ou protubérances correspondantes.
Pour compléter l'histoire anatomique du crâne, il nous reste à faire connaître : 1° le crâne considéré comme région de la colonne vertébrale (1); 2° son développement général; 3° les
(1) L'analogie que les naturalistes ont si ingénieusement établie entre le crâne et la colonne vertébrale, est tellement passée dans le domaine de l'enseignement que j'ai cru devoir présenter ici les considérations principales sur lesquelles elle s'appuie.
connexions de ses diverses pièces. (Voyez pour ce dernier article VArthrologie.')
Du crâne considéré comme région de la colonne vertébrale. Le crâne peut Nous connaissons maintenant chacune des pièces qui consti-
être considéré
comme région tuent le crâne , et le crâne dans son ensemble. Nous pouvons
céphalique du ,, . ,,.■,.,,. , *
rachis. actuellement jeter un coup d œil philosophique sur celte boite
osseuse que nous avons déjà présentée plusieurs fois comme une dépendance du canal rachidien, comme le renflement céphaliquedececanal,demêmeque plus tard nous considérerons le cerveau et la moelle comme un tout conlinu, et le cerveau comme une moelle épinière prodigieusement renforcée.
Sous ce point de vue, le crâne peut être considéré comme la région supérieure ou céphalique du rachis, et, à l'aide d'une induction légitime-, il nous sera presque aussi facile d'apprécier les analogies et les différences des vertèbres céphaliques et des vertèbres proprement dites, que les analogies et les différences des vertèbres des autres régions entre elles.
coupe qui rend Prenez une colonne céphalo-rachidienne , soumettez-la à une
manifeste l'ana- . . , ,"•'. ..... .
logie du crâne et coupe verticale antero-posteneure qui la divise en deux moi-
da rachis. . , , , , , .,,.,.'
ties latérales; alors vous verrez la cavité rachidienne se continuer avec la cavité crânienne; le corps des vertèbres se continuer avec le crâne par l'apophyse basilaire, le corps du sphénoïde, l'apophyse crista galli et la lame perpendiculaire de l'eihmoïde; vous verrez les lames vertébrales remplacées par la voûle osseuse formée en arrière par l'occipital, en avant par le fronlal , au milieu par les pariétaux et par la portion écailleuse des temporaux ; les apophyses épineuses représentées par la crête et la protubérance occipitales externes, atrophiées en quelque sorte chez l'homme, mais très développées chez les animaux, et se prolongeant sur les pariétaux; les apophyses transverses continuées par les apophyses mastoïdes, zygomatiques et orbitaires externes. Nous retrouverons aussi les trous de conjugaison , mais modifiés ainsi qu'on va le voir. On concevra sans peine que la colonne vertébrale étant composée de
doux parties, l'une qui sert de colonne de soutènement, l'autre qui sert de cavité prolectrice, la première devait être rudimentaire dans la région céphalique qui n'avait rien à supporter, tandis que la seconde devait être à son maximum, de dé- Lacavitépro-
tectrice est 3
veloppement, parce qu'elle était destinée à protéger un organe son maximum
, ... , . , , , . de développe-
qiu est également chez 1 homme a son maximum de develop- ment. peinent, le cerveau, de même que, par opposition, nous avons vu les corps des premières vertèbres sacrées s'agrandir aux. dépens de leur cavité. L'immobilité des différentes pièces qui constituent le crâne, ne nous empêchera pas d'accepter un semblable rapprochement, car nous avons déjà vu une sou dure plus complète encore pour la région sacro-coccygienne.
Cela posé , nous admettrons trois vertèbres céphaliques ; on peut ad-
mettre trois ver-
une postérieure ou occipitale, une moyenne ou sphéno-tem- tèbres cephaiiporo-pariétale, une antérieure ou sphéno-ethmoïdo-frontale. qu s*
1° La vertèbre postérieure ou occipitale & pour corps I'apo- ne la vertè-
, , ., . 7,.i, bre postérieure
physe basilaire, pour lames la portion large de cet os que nous ou occipitale, pouvons considérer comme formée par la réunion des deux lames vertébrales étalées ; le trou ou foramen rachidien est le trou occipital formé en avant par le corps, et en arrière par les James ; V apophyse épineuse est représentée par la protubérance occipitale externe et la crête du même nom qui donnent attache aux muscles extenseurs de la tête, analogues des spinaux postérieurs ; ï apophyse transverse est représentée par l'apophyse mastoïde qui donne attache aux muscles latéraux. La portion pierreuse du temporal pourrait être rattachée au corps de la vertèbre occipitale, s'il n'était pas plus rationnel de la considérer comme un os surnuméraire, un os de remplissage destiné à servir de réceptacle à un sens spécial.
2° La vertèbre moyenne ou sphéno-temporo- pariétale a Vertèbre
i i ,,...-, , , .. , . . moyenne ou
pour corps le corps du sphénoïde ou sphénoïde postérieur; spheno- tempo-
«i •■«. - ' j' •■ ' • i « ro-pariétale.
peu importe qu il soit creuse ou non d une cavité qui le renfle en ampoule et en augmente le volume. L'are ou les lames sont formées par les grandes ailes du sphénoïde , la portion écailleuse du temporal et les pariétaux ; cet are, étroit à sa
jonction avec le corps , s'élargit prodigieusement pour former la plus grande partie de la voûte du crâne; le trou ou anneau est l'espace qui sépare le corps du sphénoïde de la voûte crânienne.
Vertèbre an- 30 La vertèbre antérieure ou sphe'no-elhmoïdo-fronlale est
teneure ou ' *
sphéno-ethmoï- en avant ce que la vertèbre occipitale est en arrière, et ferme
do-frontale. ' '
dans le premier sens la cavité crânienne. Le corps , bien plus rudimentaire que dans les veilèbres précédentes, parce qu'il n'entre pour rien dans le mécanisme du crâne, est constitué par l'apophyse crista galli et la lame perpendiculaire de leihmoïde qui lui fait suite (1), et par la portion du corps du sphénoïde qui soutient les petites ailes du sphénoïde (sphénoïde antérieur des animaux et du fœtus humain). L'are ou les lames sont représentées par la totalité du frontal qui peut être considéré comme formé de deux lames réunies sur la ligne médiane par un de leurs bords ; le trou est remplacé par la concavité du frontal. Point d? apophyse épineuse ■ pour apophyses transverses , nous trouvons les apophyses orbitaires externes qui soutiennent comme les apophyses zygomatiques une partie de la face.
Des trous de Reste maintenant à démontrer les trous de conjugaison. Il
conjugaison cra- J a
nieus. semble, au premier abord, presque impossible de rattacher les
trous si multipliés dont est percée la base du crâne , à la loi si simple qui préside aux trous de conjugaison de la colonne vertébrale, lesquels résultent tous sans exception de la conjugaison des échancrures correspondantes de deux vertèbres voisines. Cependant rien de plus facile; rappelons d'abord que la région sacrée nous a présenté deux fois plus de trous de conjugaison que les autres régions, en raison de la soudure des vertèbres qui la constituent. Du crâne devait sortir un grand nombre de nerfs destinés à se distribuer au loin ; ne soyons
(1 ) Il est bon de rappeler que l'apophyse crista galli et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde ne constituent qu'une seule Jame continue, perpendiculairement coupée par la lame criblée : l'apophyse crista galli n'est autre chose que la portion de la lame perpendiculaire qui est située au dessus de la lame criblée.
donc pas étonnés si les trous de conjugaison seront multiples,
cl en quelque sorte divisés. L'analomîe comparée lèvera d'ail- Les trous de
, . , conjugaison du
leurs tous nos scrupules, en nous montrant dans certaines re- crâne sont mul-
ii . -l i . i- i i tiples et comme
gions de la colonne vertébrale proprement due, les trous de divisés, conjugaison multipliés eux-mêmes. Cela posé, à quelles parties donnent passage les trous de conjugaison du rachis? A des nerfs et à des veines. Ces nerfs vont donner le sentiment et le mouvement à toutes les parties du corps, mais le sentiment du tactseu- lr^u"a(!^niendses lement. Lorsque des vaisseaux artériels ont dû être protégés par la colonne vertébrale, ils occupent un canal bien distinct du canal vertébral : le canal creusé aux dépens delà base des apophyses transverses , le canal rachidien antérieur des animaux dont l'aorte se prolonge au delà du tronc en sont des exemples. Ainsi, nous devons faire au crâne le départ des trous ou ca- 0° doil faire-
7 * le départ des
naux qui donnent passade à des nerfs spéciaux et de ceux qui fous qui don-
A Dent passage à
conduisent des artères dans le crâne. Or, ces trous sont : 1° les des nerfs spé-
, . , .1 1 • i .> i •• i r i > • ciaux et à des
trous de la lame criblée de lelhmoide par lesquels s exprime artères.
le nerf de l'olfaction; 2° les trous optiques destinés à l'organe
delà vision; 3° te conduit auditif interne destiné au nerf de
l'audition ; U° le canal carolidien et le trou déchiré antérieur
destinés à conduire l'artère carotide dans la cavité du crâne;
5° le trou sphéno-épineux pour l'artère et la veine méningées
moyennes.
Cette élimination une fois faite, rien de plus facile que le pa- situation des
ii vi , i i i i . • trous de conju-
rallele des trous de la base du crâne avec les trous de conju- gaison. gaison du rachis ; d'abord, ces trous sont concentrés à la base du crâne à côté du corps des vertèbres céphaîiques, de la même manière que les trous de conjugaison du rachis sont ciselés sur le pédicule qui unit le corps à l'arc des vertèbres. Les trous de conjugaison rachidiens sont formés par la réunion de deux vertèbres ; or, il n'y a que trois vertèbres pour la région céphalique, donc il doit n'y avoir que deux trous de conjugaison de chaque côté.
A. Le trou de conjugaison postérieur du crâne est formé par la vertèbre occipitale et par la vertèbre moyenne ; il est repré-
Le irou dé- senl^ Par 'e irou déchire' postérieur auquel je rapporte le trou eUe^ou con- condylien antérieur. Qu'importe que des lamelles osseuses les consutuentneiîe séparent? Nous verrons en effet, à-Poccasion de l'articulation paisonde posté- occipito-alloïdienne, qu'un canal fibreux unique formé par des neur. faisceaux, que j'ai appelés de renforcement , contient à la fois
le nerf grand hypoglosse qui passe par le trou condylien antérieur et les nerfs pneumo-gastrique, glosso-pliaryngien , accessoire de Willis, et la veine jugulaire interne qui passent par le trou déchiré postérieur? A ce canal fibreux font suite les trous osseux déchiré postérieur et condylien antérieur. Or, de même que les trous de conjugaison rachidiens donnent passage à des veines et sont proportionnels au diamètre des veines qui les traversent, de même le trou de conjugaison postérieur du crâne donne passage à la veine jugulaire interne, et le trou déchiré postérieur est proportionnel au développement de cette grosse veine.
Lafentesphé- B. Le trou de conjugaison antérieur du crâne se trouve sur
noïdale , les , ,. . , , v, , , ,,
trous maxillaire les limites de la vertèbre moyenne et de la vertèbre antérieure;
supérieur et in- ., . ,, , , , e ,»..,.
ferieur, et me- il est essentiellement représente par la fente sphenoidale , au-
me le canal du , . ,, , .,, .
nerf facial con- tour de laquelle se groupent les trous maxillaire supérieur et de "conjugaison maxillaire inférieur. Par cette fente et ces trous passent la sixième, la quatrième, la troisième et la cinquième paire dont la distribution si compliquée a nécessité les trous maxillaires supérieur et inférieur : par la fente sphénoïdale passent encore non seulement la veine ophthalmique, mais encore un plexus veineux très analogue aux veines des trous de conjugaison, et que nous décrirons plus lard. A ce trou de conjugaison doit se rallier malgré l'intervalle qui l'en sépare, le canal par lequel passe le nerf facial.
Telle est la manière dont je crois qu'il convient d'envisager le crâne considéré dans ses rapports avec la colonne vertébrale. Poussée plus loin , l'analogie me paraît bien plus nuisible que profitable à la science ; et , chargé par la nature de cet ouvrage de transmettre intact le dépôt de l'anatomie classique , je ne cesserai de prémunir contre les écarts de cette analomie
transcendante, qui fait consister un grand mérite, non dans des découvertes positives qu'elle abandonne aux esprits vulgaires, mais dans des rapprochements bizarres, qui trouve neuf verlèbres dans le crâne, voire même une extrémité tout entière dans l'os hyoïde , la mâchoire inférieure , etc. (1).
Développement général du crâne.
Le développement du crâne est remarquable par sa graude dév^oppTmenî6 précocité; aussitôt que l'embryon est assez avancé pour offrir ducrâne* une distinction de parties , la tête , sous forme d'une vésicule ovoïde, l'emporte de beaucoup surtout le reste du corps. Relativement à l'ordre suivant lequel s'ossifient les diverses pièces du crâne, on peut remarquer que les os de la voûte s'ossifient avant ceux de la base, de la même manière que dans les vertèbres l'ossification des lames précède l'ossification des corps. Dans les deux cas , l'évolution est plus prompte dans la partie qui remplit plus spécialement un office de protection.
Os du crâne à la naissance.
Les os de la voûte paraissent avant ceux de la base. Le progrés de
A la naissance, l'ossification est beaucoup moins avancée à p^'r^iifeV?1 la voûte qu'à la base, en sorte que dans le fœtus à terme les os ^e dquuâânla de la base forment un tout solide et sont immobiles , tandis que les os de la voûte sont séparés par des espaces membraneux qui leur permettent des mouvements assez étendus , si bien qu'à cette époque la voûte du crâne est en quelque sorte malléable. A la naissance, on ne rencontre rien d'analoçue à ce mode
a Absence des
d'union qu'on nomme suture. Chaque os présente néanmoins suturas. à sa circonférence des dentelures que l'on a comparées à celles d'un peigne. L'existence de ces dentelures avant l'époque à laquelle les os sont arrivés au contact, prouve qu'elles ne sont point un effet mécanique de la rencontre des os entre eux; la seule influence mécanique qu'elles éprouvent dans leur forma-
(1) On pourrait à la rigueur considérer les apophyses jugulaires qui quelquefois s'articulent avec l'apophyse transverse de l'atlas comme représentant les apophyses articulaires inférieures de la vertèbre occipitale,
Fontanelles.
tion , est la .déviation des dentelures qui se rencontrent. La suture frontale est celle qui se forme la première.
Une autre particularité de celte époque du développement est l'existence de ces intervalles membraneux qu'on nomme fontanelles. Voici le mécanisme de leur formation : l'ossification marchant du centre vers la circonférence, les points les plus éloignés du centre sont les derniers atteints par l'ossification. Or, comme , dans les os larges , les parties les plus éloignées du centre sont les angles , il en résulte que là où se trouvent plusieurs angles, là existe un espace non ossifié ; c'est cet espace qui porte le nom de fontanelle. Toutes les fontanelles ont été indiquées dans la description des os du crâne ; leur élude particulière se rattache à l'histoire de l'accouchement, à raison des sigues importants qu'elles fournissent pour déterminer la position de l'enfant. A quatre ans , la trace des fontanelles a en général complètement disparu.
Des os wormiens.
03 wormiens. Les os yvormiens devant être considérés comme des points supplémentaires d'une ossification quelquefois trop lente, nous croyons devoir en placer la description dans cette histoire générale du développement du crâne.
Nom- Les os wormiens, ainsi nommés parce qu'on en attribue la
première description à Wormius, médecin de Copenhague, portent aussi le nom d'os épactaux, os complémentaires du crâne, ossa triquetra,ossa raphogeminantia. Us n'ont rien de constant ni dans leur siège, ni dans leur nombre, ni dans leur forme, ni dans leur volume. On peut dire cependant que c'est dans la suture lambdoïde, c'est à dire dans la plus inégale de toutes les sutures et au confluent de plusieurs sutures , qu'on les rencontre le plus communément; ils en augmentent encore les aspérités , circonstance qu'il ne faut pas perdre de vue dans le diagnostic des fractures du crâne.
os irianguiai- Le plus remarquable des os wormiens est celui qui remplace
re de Blasius ou .„..,, , . , ,, . ., , t,i •
osépactai. quelquefois 1 angle supérieur de 1 occipital, et que Blasius a appelé os triangulaire : c'est Vos épactal proprement dil. On
voit quelquefois trois et même quatre os wormiens remplacer toute la portion de l'occipital qui est au dessus de la protubérance occipitale externe. Il n'est pas rare de voir dans la suture saçittale un os wormien , qu'on peut comparer à Vos interpa- . Os wormien riétal des animaux.
Bertin a décrit un os quadrangulaire occupant la fontanelle antérieure , dont il. représentait la figure , et que j'ai eu occasion de rencontrer. L'angle antérieur et inférieur du pariétal est quelquefois remplacé par un os wormien ; enfin , j'en ai vu un dans la suture écailleuse.
Les os wormiens sont tantôt formés aux dépens de la table mé|°aJxndéPfens externe seulement, tantôt aux dépens delà table interne, et ^^ lable ex~ plus souvent aux dépens de toute l'épaisseur du crâne ; leur circonférence est dentelée comme celle des os du crâne.
Les os wormiens déterminent, lorsqu'ils sont considérables, des sutures accidentelles. C'est ainsi qu'on a vu le pariétal divisé en deux parties par une suture dirigée du bord supérieur au bord inférieur de cet os.
Leur mode de développement est semblable à celui des os Développement, larges , c'est à dire qu'il a lieu par rayonnement du centre à la circonférence. Ce n'est , suivant Béclard , que cinq ou six mois après la naissance que se développent les os wormiens ; à leur rencontre avec les os environnants , se forment des sutures qui sont de toutes celles du crâne les premières à s'effacer.
D'après tout ce qui vient d'être dit sur cette classe d'os irré- cesonidesos
accidentels
guliers , en quelque sorte accidentels , puisqu'il n'y a rien de constant ni dans leur nombre , ni dans leur existence , il est évident qu'on ne saurait les envisager que comme des points supplémentaires d'ossification , et non comme jouant un rôle important dans le mécanisme de la solidité du crâne, ainsi que Cenesontpas
des clés de yoû-*
tendrait à le faire supposer le nom de clefs de voûte qui leur a te. été donné par quelques anatomistes.
Progrès du développement chez V adulte et le vieillard.
La lame cartilagineuse qui séparait les os dans le principe, '^ï^uiréus'ossifie peu à peu. Les sutures sont tellement serrées, qu'il est ™l les os entre
presque impossible d'isoler les os sans rompre leurs dentelures.
En même temps que les os croissent en largeur, leur épaisseur
augmente; le diploé, qui n'existait pas dans les premiers temps,
Augmentation se développe entre les deux lames. Chez l'adulte, plusieurs os
d'épaisseur. commencent déjà à se souder : on en a un exemple dans l'union précoce du sphénoïde et de l'occipital.
Chez le vieillard, la trace des sutures s'efface en grande partie, en sorte qu'il semblerait , dans certains cas, que le crâne ne Soudure. forme, qu'une seule pièce : la continuité de certains os est quelquefois telle que les canaux veineux de l'un communiquent et coniinuitédes s'abouchent directement avec les canaux veineux de l'autre. Il
canaux veineux. n'est pas rare (je vojr ies os $u vieillard présenter, dans une étendue plus ou moins grande, l'aspect d'une lame de corne mince et transparente. Dans ce cas, qui appartient à l'atrophie des os du crâne, ces os semblent réduits à la lame interne ou vitrée; une dépression considérable qui occupe la face externe témoigne de l'absorption du diploé et de la table exteriTe.
Celle diminution d'épaisseur, jointe à la fragilité croissante du tissu osseux, explique la facilité avec laquelle se fracturent les os du crâne chez les vieillards : la continuité de ces os explique en ouire comment le crâne peut se fracturer dans une étendue considérable. Au reste, rien de plus variable que l'épaisseur el la densilé des os du crâne chez les vieillards : en regard des os du crâne qui ont en quelque sorte la fragilité du verre, se voient des os mous , spongieux , qui se laissent difficilement briser parle marteau sous l'action duquel ils se dépriment avant de se rompre. J'ai également rencontré plusieurs fois chez les
iaVdrensUédadu-v'e^'ards^esdents des sulures pariétale et lambdoïde émous-
vieiîîards162 'eS s^es î ^es bords articulaires de ces os, juxtaposés et non engrenés; pour tout moyen d'union une couche fibreuse qui permettait la séparation facile de ces os. La suture lambdoïde est de toutes les sutures du crâne celle qui m'a le plus souvent présenté cette disposition ; or, dans tous les cas de ce genre que j'ai observés, les bords supérieurs de l'occipital débordaient de beaucoup les bords correspondants des pariétaux qui semblaient appartenir à une sphère d'un diamètre moindre que l'occipital .
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DE LA FACE
La face est celte sculpture osseuse, très compliquée, située Définition, à la partie antérieure et inférieure delà tête, creusée de fosses profondes destinées à servir, 1° de réceptacle aux organes de la vue, de l'odorat et du goût; 2° d'appareil de mastication.
La face se divise en deux parties, mâchoire supérieure et Division <ie la
, faceen mâchoire
mâchoire inférieure. Un seul os constitue la mâchoire infé- supérieure et en
mâchoire inférieure; la mâchoire supérieure est essentiellement composée rieure.
par un os pair, le sus maxillaire ou maxillaire supérieur. Les autres os peuvent être considérés comme des accessoires, comme des os de remplissage : ce sont les os palatins, les os malaires ou jugaux, les os propres du nez, les os unguis ou lacrymaux, les cornets inférieurs et le vomer, en tout treize os pour la mâchoire supérieure dont un seul impair, le vomer.
La face est donc constituée par quatorze os, deux impairs et médians, l'os maxillaire inférieur et le vomer ; six pairs et latéraux : les os palatins, les os malaires ou jugaux, les os propres du nez, les os unguis ou lacrymaux et les cornets inférieurs.
Os maxillaires supérieurs ou sus-maxillaires.
Au nombre de deux , articulés en partie sur la ligne médiane, ils forment la presque totalité de la mâchoire supérieure. Leurfigure est très irrégulière; ils sont rangés dans la classe des os couris.
On leur considère trois faces, une externe, une interne, une Régions, supérieure; et trois bords, un antérieur, un postérieur et un inférieur.
A. Face externe ou faciale. Elle présente d'avant en ar- Face externe. rière, 1° une petite fossette dans laquelle s'insère le muscle myrtiforme, et qui est bornée en dehors par la saillie que fait Fossette du l'alvéole de la dent canine ; 2° une fossette plus profonde nom- myr ' orme' mée fosse canine, ou sous-orbitaire, surmontée par l'orifice Fosse canine
7 î 7 .. • „„ i .x ou sous-orbi—
du canal sous-orbitatre; 3° plus en arrière, une crëteveru- taire. cale qui sépare la fosse canine de la tubérosité maxillaire: Tubérosité macelle-ci, plus saillante avant qu'après la sortie de la dent de sa- xlllaire" 1 11
Conduits den- gesse, eslcreusée de petits conduits, conduits dentaires posté-
taires posté— . t
rieurs. rieurs et supérieurs , pour le passage des vaisseaux et nerfs
du même nom.
Celte face est surmontée par une longue apophyse verticale :
Apophyse mon- c'est l'apophyse montante ou nasale (frouto-nasa/e, Chaussier). Apophyse pyramidale, aplatie, offrant, 1° une face externe lisse, où se voient les orifices de quelques canaux vasculaires qui vont communiquer avec l'intérieur des fosses nasales, 2° une faceinterne qui offre de haut en bas : une surface inégale , qui concourt à fermer les cellules antérieures de l'ethmoïde; une crête horizontale qui s'articule avec le cornet moyen; une surface concave qui fait partie du méat moyen des fosses nasales; une autre crête horizontale qui s'articule avec le cornet inférieur. Celte face est comme l'exlerne, percée de trous et parsemée de sillons artériels. 3° Un bord antérieur mince, coupé en biseau aux dépens de sa table interne, el s'appuyant sur l'os du nez. h° Un bord postérieur épais el creusé par une gouîlière : c'est la gouttière laerymo-nasafe, qui
Gouttière la- fait partie de la gouttière lacrymale en haut, du canal crymo-nasale. . „
nasal en bas, et qui offre deux bords ou lèvres, 1 une interne,
très mince, articulée avec lïmguis el le cornet inférieur; l'autre externe, mousse, donnant attache au tendon direct el à quelsaDirection. ques fibres de l'orbicuîaire des paupières. La direction de la gouîlière lacrymo-nasale est légèrement courbe; sa convexité est en dedans el en devant, sa concavité en dehors el en arrière. 5° Le sommet de l'apophyse nasale esl tronqué, dentelé, et s'arlicnle avec l'échancrure du frontal.
B. Face supérieure ouorbitaire. La moins étendue, formant la presque totalité du plancher de l'orbiie, triangulaire, horizontale, un peu inclinée de dedans en dehors et de haut en bas, présentant en arrière nue gouttière qui se continue avec le ca-
Gouuière et nal sous orhiUiire. Celui-ci, d'abord simple demi-canal, puis canal sons-orbi- . , ...,,., .11
taires. canal compiel. se dirige d an 1ère en avant cl de dehors en
dedans, el s'infléchit en bas pour venir s'ouvrir à ia partie supérieure de la fosse canine. Avant sa terminaison, il donne un
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petit conduit, conduit dentaire au le rieur et supérieur, qui . Conduit den- * , 111 taire antérieur et
marche dans la paroi aniericuiv du sinus niaxU I:i"n <■, ci transmet supérieur.
les vaisseaux et nerfs qui se distribué»! aux dents incisives et
canines. Quelquefois cette branche du canal s'ouvre dans le
sinus maxillaire ; je l'ai vue sur plusieurs sujets se recourber en
arrière, et conduire jusqu'à la lubérosilé maxillaire une branche
d'anastomose entre le nerf sous-orbitaire et les nerfs palatins.
La face orbitaire a pour limite, 1° un bord externe qui fait partie de la fente sphéno-maxillaire ; 2° un bord interne qui s'articule avec l'os unguis, l'os planum de l'ethmoïde et l'os palatin ; 3° un bord antérieur qui fait partie du pourtour de l'orbite. A l'extrémité externe de ce bord, on trouve une éminence très inégale, présentant comme une perte de substance : c'est l'apophyse malaire, qui répond au sommet du sinus ]aiAepophys9ma" maxillaire, et s'articule avec l'os de la pommette. A l'extrémité internedecebord, se remarquel'apophyse montante déjà décrite.
C. Face interne ou naso-palatine. Celle face est divisée en deux parties inégales par une lame horizontale, quadrilatère, qui coupe à angle droit la face sur laquelle elle s'élève: c'est V apophyse palatine, dont la face supérieure, lisse et creusée en gouttière, plus large postérieurement qu'antérieurement, Apophyse pafait partie du plancher des fosses nasales , dont la face inférieure, rugueuse et comme chagrinée, fait partie de la voûte palatine, dont le bord interne, très épais en avant, s'articule avec le bord correspondant de l'os sus-maxillaire'opposé. Ce bord est surmonté en haut par une crête, qui concourt à former la rainure dans laquelleest reçu le vomer, et présente, à la réunion crête de l'apo-
> ' - ' r physe palatine.
de son tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs, une gouttière oblique de bas en haut et d'avant en arrière, qui par sa réunion avec la gouttière opposée, constitue le canal palatin Canal palatin antérieur ou incisif \ simple en bas et. double en haut. Le bord antérieur^ très étroit, fait partie de l'orifice antérieur des fosses nasales; le bord postérieur, taillé en biseau aux dépens de la table supérieure, supporte la portion horizontale de i'os palatin. La partie de la face interne de i'osjâus-maxillaire,quiesl au-
dessous de l'apophyse palatine a peu d'étendue ; elle fait partie
de la voûte palatine. Un sillon plus ou moins profond, bordé de
Siiionsdesvâis- crêtes saillantes, longe le bord externe de l'apophyse palatine,
S63ux et nçrfs
palatins posté- et protège les vaisseaux et les nerfs palatins postérieurs. La
rieurs. . ... A. ,.T . , P
membrane palatine revêt celle région. La partie de la face interne de l'os sus maxillaire qui est au dessus de l'apophyse palatine appartient aux fosses nasales; elle est tapissée parla membrane pituitaire. Gn y voit d'avant en arrière, 1° la face interne de l'apoplryse montante ; 2° au dessous de la crête inférieure de celle apophyse, une surface lisse qui fait partie du méat inférieur des fosses nasales; 3° l'orifice inférieur de la goutlière lacrymo-nasale convertie parfois en canal complet par une orifice du sinus languette osseuse ; 4° l'orifice du sinus maxillaire, large
maxillaire.
sur un os maxillaire isole, et qui, sur un os maxillaire articulé , est rétréci par des prolongements appartenant à l'os palatin, à l'eihmoïde, au cornet inférieur el à l'os unguis , lesquels tous s'articulent avec le pourtour de celle ouverture : celle-ci est encore bien plus élroile lorsque ces os sont rêveurs de la pituitaire. A sa partie inférieure, cet orifice présente une fissure dans laquelle est reçue une lame appartenant à l'os palatin (c'est ce mode d'articulation qui a reçu le nom de schindylèse). Au dessus de cet orifice, se voient de petites cellules qui s'articulent avec l'eihmoïde: derrière l'orifice est une surface inégale, articulée avec l'os palatin, et enfin une gouttière qui fait partie du conduit palatin postérieur. sinus maxil- L'orifice qui vient d'être décrit conduit dans l'intérieur d'une cavité , qu'on nomme sinus maxillaire ou antre d'Hygmore, bien qu'elle ait été décrite très exactement par Vésale. Creusée dans l'épaisseur de l'os maxillaire, celte cavité a la forme d'une pyramide triangulaire, dont la base répond en dedans, le sommet à l'apophyse malaire, la paroi supérieure au plancher de l'orbite, la paroi antérieure à la fosse canine, la paroi postérieure à la lubérosité maxillaire: ces deux dernières parois sont traversées par des saillies linéaires ou crêtes qui répondent aux conduits dentaires antérieurs et postérieurs. Plusieurs
taire.
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de ces crêtes 1res saillantes divisent la portion du sinus à laquelle elles correspondent en plusieurs cellules ou arrière-cavités. Une saillie se fait aussi remarquer à la paroi supérieure ; elle
indique le trajet du canal sous orbitaire. L'extrême ténuité de Ténuité de la 1 J paroi super îeu-
cette paroi supérieure ou orbitaire est une circonstance analo- r«. mi que qui est 1res importante à noter; elle expliqua l'influence des tumeurs développées dans le sinus sur l'état des organes contenus dans lacaviléorbilaire; la cloison qui sépare en bas le fond des alvéoles de la cavité du sinus est aussi tellement mince, qu'on peut pénéirer très facilement dans le sinus par les alvéoles. Cette remarque s'applique surtout à l'alvéole de la dent canine.
Le bord antérieur de l'os sus-maxillaire présente de bas en Bordaniérieur haut une portion verticale surmontée par une petite éminence appelée épine nasale,- puis il s'échancre profondément pour Epine nasale former la moitié de l'orifice antérieur des fosses nasales, et se continuer ensuite avec le bord antérieur de l'apophyse montante.
Le bord postérieur vertical est très épais; il s'articule en Bordpouérieur bas avec l'apophyse ptérygoïde par l'intermède de l'os palatin ; en haut, il fait partie de la fente ptérygo-maxillaire.
Le bord inférieur ou alvéolaire est la partie la plus épaisse, Bord a'véoiake la plus résistante, et, en quelque sorte, la base de l'os. Il est creusé de cavités conoïdes séparées par de minces cloisons : ce sont les alvéoles, dont les dimensions sont proportionnelles Alvéoles. aux racines qu'elles doivent loger, et qui se subdivisent comme ces racines en deux, trois, quatre cavités secondaires : le fond de ces alvéoles avoisine le sinus maxillaire, dans lequel elles s'ouvrent quelquefois. Ces alvéoles empiètent beaucoup plus sur la partie antérieure que sur la partie postérieure de l'os, d'où les saillies et dépressions verticales que présente le bord alvéolaire dans le premier sens. Les saillies répondent aux alvéoles, et les dépressions répondent aux cloisons înter-alvéolaires.
On remarque sur le bord alvéolaire des jeunes sujets, principalement au niveau des incisives, des trous fort remarquables, auxquels on a attaché beaucoup d'importance sous le rapport de la direction que suivent les dents de la deuxième dentition.
conformation Conformation intérieure . Cet os est 1res léger, eu égard à intérieure. gon vojume. c<; qUj tj€nt ^ ja Yaste cavité dont son corps est
creusé. Beaucoup plus compacte que la plupart des os courts, il ne présente de substance spongieuse qu'au bord alvéolaire, à la lubérosilé maxillaire et à léminence malaire.
Résumé des connexions. Le sus-maxiilaire s'articule avec
deux os du crâne, le frontal et i'ethmoïde , et avec tous les os
dé la face. Les deux sus-maxillaires réunis logent les seize dents
de la mâchoire supérieure.
Nombre des Développement. Les anatomistes ne sont nullement d'accord
points d ossification, sur le nombre et la disposition des points osseux qui concourent à la formation de l'os maxillaire supérieur, probabilité de Ce que l'observation m'a démontré, c'est que sur l'os maxil-
l'existence de 3 •
pièces. laire du lœlus, et même sur Celui de 1 adulte, on trouve deux
scissures très remarquables, qui semblent indiquer la séparation primitive de l'os en trois pièces, scissure inci- 1° Une première scissure, qu'on peut appeler scissure incisive, se voit du côté de la voûte palatine-; elle tombe sur la cloison qui sépare l'alvéole de la canine de l'alvéole de l'incisive latérale, se continue en arrière jusqu'au canal palatin antérieur, et en haut se prolonge sur la face interne de l'apophyse montante. Cette scissure n'est apparente que sur la face interne du maxillaire supérieur; sur la face externe de cet os, elle n-'existe pas ou s'efface de si bonne heure, qu'on ne la rencontre presque jamais. La portion de l?os maxillaire, circon-
vestigedei'os scrile par la scissure, soutient les deux dents incisives , et reincisif ou inler- , ,, . . . .,„ . . . _ . maxillaire des présente 1 os incisif ou întermaxillaire des animaux. Dans le
animaux. , , ,., , . , . , ",. , ,
bec de hevre, c est au niveau de cette scissure qu a lieu la solution de continuité. Il paraîtrait donc probable que celle partie antérieure de l'os maxillaire se développe par un point spécial. Eerlin ledit; Meckel, BéciardetM. Breschet l'admettent. Cependant je puis affirmer que, à quelque époque de la vie fœtale que j'aie étudié l'os maxillaire, je n'ai pu voir celle disposition. scissure orbi- 2° Une deuxième scissure non moins constante se voit au
taire. §
niveau du conduit sus-orbilaire, et se prolonge, sous la forme
*ive
OS PALA.L1NS
d'iiue petite sulure, jusqu'à l'orifice antérieur de ce conduit : on peut l'appeler scissure orhilaire.
Celle scissure m'a toujours paru incomplète comme la scissure incisive, et comme cette dernière elle n'établit pas la sépara ion d'une pièce distincte.
L'os sus-maxillaire, un des plus précoces dans son déve- Epoque d'ap-
.... pariliou.
loppement, parait du irentieme au trente -cinquième jour de la vie inira-mérine. C'est au niveau de l'arcade alvéolaire que débute l'ossification.
A la naissance, l'os maxillaire a très peu de hauteur et beau- Etat de l'os
,,,,,,. ,, , , < • i maxillaire à la
coupd étendue d avant en arrière. 11 est, a cette époque, spéciale- naissance, nient formé par la rangée alvéolaire qui est presque eontiguë au plancher de l'orbite. Le sinus maxillaire est déjà u es apparent.
A la puberté et dans Tàge adulte , les diniensiojis verticales chezi'aduiie. s'accroissent par l'ampliaiion du sinus maxillaire.
Chez le vieillard , la portion alvéolaire s'affaisse et diminue chezievieiiiard. de hauteur.
Os palatin?.
Ces petits os ont été longtemps eon Tondus , an moins en par- situation. lie, avec les os sus-maxillaires, dont ils semblent destinés à continuer en arrière l'apophyse palatine et la portion nasale : aussi est-il très dilïicile de iesdésarliculer sans brisement. Pour avoir une bonne idée de leurs nombreuses connexions, il importe de les étudier eu place, articulés avec les os sus-maxillaires. D'après le conseil de Berlin, il convient d'avoir plusieurs préparations , d'étudier l'os 'palatin , tantôt libre, lanlôt uni avec son semblable, tantôt uni au sphénoïde ou à l'os maxillaire supérieur.Qu'on se représente deux lames minces, fragiles, qua- Figure, drilaières^ l'une horizontale , l'autre verticale , unies à angle droit, et on aura une idée exacte de ce petit os généralement regardé comme le plus difficile des os de la face, à cause des trois éminences à facettes qui naissent de ses -bords. JNTous étudierons successivement la lame horizontale et la lame verticale.
A. La lame horizon la le, seule connue des aneiens, et dé signée par eux sous le nom tfos quadralum, présente : i° une
face supérieure lisse, qui complète en arrière le plancher des fosses nasales, dont elle forme la partie la plus large.
2° Une face inférieure qui complète également la voûte pa-
siaphynndUexter- 'al»ne : elle est rugueuse, un peu concave en devant, et présente
en arrière et en dehors une crête transversale pour l'attache
na?pSinUPos- du péristaphylin externe. Au devant de cette crête est l'orifice
teneur. inférieur du canal palatin postérieur.
3° Le bord antérieur présente une coupe oblique, au moyen de laquelle il appuie sur le bord postérieur de l'apophyse palatine du sus-maxillaire.
h° Le bord postérieur, concave, très mince, donne attache au voile du palais.
5° Le bord interne 'lest surmonté d'Une crête qui forme un des côtés de la rainure destinée au vomer, et se termine en arrière par une demi-épine qui, réunie à celle du bord opposé,
Epine nasale ,, , . 7 ., , . . , ,
postérieure. constitue 1 epme nasale postérieure qui donne attache au muscle releveur de la luette.
6° Le bord externe s'unit à la portion verticale.
B. L'a portion ou lame verticale, un peu inclinée en dedans, quadrilatère, plus longue , plus large et plus mince que la précédente, présente :
1° Une face interne qui concourt à former la paroi externe des fosses nasales, et qui présente de haut en bas : k° une crête horizontale articulée avec le cornet moyen; 2° une gouttière appartenant au inéal moyen ; 3° une] autre crête qui s'articule avec le cornet inférieur ; k° une autre gouttière faisant partie du méat inférieur.
2° Une face externe très inégale, qui concourt en haut à
former le fond de la fosse zygomatique , qui est rugueuse en
devant pour s'articuler avec l'os sus-maxillaire sur lequel elle est
appliquée. Cette face est traversée par une gouttière verticale
Canal palatin qUi forme presque à elle seule-le canal palatin postérieur.
postérieur. ■ '
3° Un bord antérieur ou maxillaire^ très mince, et qui bord anLélëur ™ °^re en ^as une ^an9ueffe osseuse mince et fragile reçue dans la fissure de l'orifice du sinus maxillaire qu'il rétrécit.
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U° Un bord postérieur ou ptérygoïdien, qui appuie sur le côté interne de l'apophyse ptérygoïde, et qui présente en bas, à l'angle qu'il forme par sa réunion avec le bord postérieur de la portion horizontale, une apophyse très considérable, eu égard au volume de l'os : c'est V apophyse palatine, tuhérosité Apophyseptc-
a r r j r rygoidienne on
de Vos du palais, mieux nommée apophyse ptérygoïdienne pyramidale. ou pyramidale , déjetée en dehors, confondue par sa base avec le reste de l'os, comme enclavée dans la bifurcation de l'apophyse ptérygoïde, creusée supérieurement par trois gouttières, l'une médiane, qui fait partie delà fosse ptérygoïdienne; deux latérales, rugueuses, qui reçoivent le sommet des deux ailes de l'apophyse ptérygoïde. En bas, l'apophyse pyramidale complète la voûte palatine, et présente les orifices des conduits conduits ac-
r * ' l cessoiresdu ca-
accessoires du canal palatin postérieur. En dehors, elle nai palatin pos-
* c ' teneur.
présente une surface inégale, articulée en haut avec la tubérosilédu sus-maxillaire; libre dans le reste de son étendue , et concourant à former la fosse zygomatique. La partie moyenne de celte apophyse est creusée verticalement pour le canal palatin postérieur.
5° Le bord inférieur de la partie verticale se confond avec le bord externe de la lame horizontale.
6° Le bord supérieur ou sphénoïdal correspond danspres*- Trou spheno-
, .,_,.,, , \ palatin.
que toute son étendue au sphénoïde ; il présente une echancrure profonde qui forme les trois quarts et quelquefois la totalité d'un trou que complète le sphénoïde : c'est le trou sphéno-palatin qui répond au ganglion sphéno-palatin, et laisse passer des vaisseaux et nerfs qui portent le même nom. Ce bord est surmonté de deux apophyses, l'une antérieure ou orbitaire,
l'autre postérieure ou sphénnïdale : celle-ci moins élevée que Apophyse sphé- „ „ . , . ,> . . „ . noïdale.
1 antérieure, présente trois facettes : une interne qui fait partie Ses lrois f des fosses nasales, une externe qu'on voit dans la fosse zygoma- celtestique, une supérieure qui s'articule avec le sphénoïde, et pré- Conduit pté-
s , <. , . rygo-palatin.
sente une gouttière qui concourt a la formation du conduit ptéry go-palatin.
L'apophyse orbitaire, plus considérable, inclinée en dehors, Apophyse or-
170 OSTÉOLOGIK.
Son col. soutenue par une partie étranglée ou col, présente cinq facettes, dont trois sont articulaires. Celles-ci sont : 1° l'interne, o0f,l\ CAnJi, fa~ ci11' est concave et s'unit à l'ethmoïde, dout elle couvre et corn- 1° trois articu- piète les cellules : 2° {'antérieure, qui s'unit à l'os malaire;
laires, I interne, - ' ' n
l'amérieureetia 3° la postérieure, qui s'unit au sphénoïde par des inégalités, posieneure. J ' n l i n
lesquelles bordent une cellule creusée dans l'épaisseur de l'apophyse, et qui communique avec le sinus sphénoïdal. Les fa- 2° Deux non- celtes non articulaires sont : k° la supérieure lisse qui forme
articulaires, la r m
supérieure et la partie la plus reculée du plancher de l'orbite; 5° {'externe
1 externe.
qui fait partie de la fosse zygomatique , et qui est séparée de la précédente par un petit bord qui fait partie de la fente sphéuomaxiihiire.
Conformation intérieure. Epais et ceiluleux dans l'apophyse palatine, cet os est compacte dans tout le reste de son étendue. Mes urne des. connexions. Cet os s'articule avec le palatin du côté opposé, avec l'os sus-maxillaire, !e sphénoïde, l'ethmoïde, le cornet inférieur et le vomer. Il fait partie des fosses nasales, de la voûte palatine, du plancher de l'orbite, de la fosse ptérygoïde, de ia fosse zygomatique et de la fosse ptérygo-maxillaire. un seul point Développement. Le palatin se développe par un seul point
d'ossification. i, -c ■ a. ,
d ossification qui apparaît du quarantième au cinquantième jour de la conception , au point de réunion des parlions verticale et horizontale, et de l'apophyse pyramidale. Chez, le fœtus et chez l'enfant nouveau né cet os est en quelque sorte écrasé, de lelie façon que sa portion verticale est moins longue que l'horizontale, et qu'il offre une prédominance marquée dans ses dimensions antéro- postérieures. Celte disposition est en harmonie avec la brièveté du diamètre vertical de l'os sus- maxillaire.
Os malaires.
Situation. Les os mal aires (vna/« , joue) , nommés aussi os de la pom-
mette , à cause de leur proéminence, os jugaux ou zygomatique s , parce qu'ils joignent la face an crâne, sont placés sur les parties supérieures et latérales de la face; on peut les regarder comme le prolongemeiH de l'apophyse malaire ou jugale
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de l'os maxillaire supérieur. Aussi doit-on pour mieux saisir leurs rapports, les étudier articulés avec ce dernier os. Ils présentent la forme d'un quadrilatère très irréguliér. On leur con- Forme; sidère trois faces : une antérieure , une postérieure , une supérieure, quatre bords et quatre angles.
1° Face antérieure ou cutanée, dirigée en dehors, convexe, lisse, présentant l'orifice de plusieurs trous nommés trous ma- t^us malaires. laires, et qui sont destinés à des nerfs et à des vaisseanx. Cette l'ace donne attache inférieuremeni au muscle grand zygomaiique. Cette face, qui forme la partie la plus saillante de la joue, et qui n'est séparée de la peau que par le muscle orbiculaire des paupières, est très exposée à l'aciion des corps vulnérants.
2° Face supéiieureou orbitaire,lvè& étroite, maisbeaucoup tajre d^s trous plus étroite en dedans qu'en dehors , faisant partie de la paroi malairesexterne et du plancher de l'orbite, percée d'un trou , orifice orbitaire du conduit malaire; cette face appartient à une bil^pihyse or~ apophyse qui naît de l'os à angle droit, c'est î apophyse orbitaire , dont la face inférieure convexe fait partie des fosses temporale et zygomatique, dont le bord antérieur semi-lunaire et lisse constitue le bord antérieur et supérieur de l'os malaire, dont le bord postérieur denieié, anguleux, s'articule en haut par un biseau avec le sphénoïde, en bas par un biseau plus considérable avec l'os maxillaire supérieur ; la partie moyenne de ce bord • constitue l'extrémité antérieure de la fente sphéno-maxillaire.
S0 La face postérieure ou temporale , concave , présente en arrière une surface lisse, qui concourt à former la fosse temporale, et sur laquelle on voit s'ouvrir un ou plusieurs trous malaires; en avant, une surface raboteuse qui s'articule avec l'apophyse malaire du sus-maxi Maire.
k° Des quatre bords deux sont supérieurs : l'un antérieur ou orbitaire est se mi -lunaire, arrondi, mousse, et forme Bord orbitaire. le tiers externe de la base de l'orbite : l'autre postérieur , mince , sinueux , taillé en manière d'S , borne en avant la fosse temporale : c'est le bord temporal. Des deux bords inférieurs, Bord temporal. \\mantérieur} articulaire, 1res inégal, s'appuie sur l'os sus-ma-
Bord maxillaire, xillaire : c'est le bord maxillaire ; l'autre postérieur, horizontal , épais, tuberculeux, donne attachent muscle masséter :
Bord masséte- c'est le bord masséterin.
Angle frontal. 5° ™es Quatre angles , l'un supérieur ou frontal très alongé, vertical, forme la partie la plus épaisse de l'os, et s'articule avec l'apophyse orbitaire externe du frontal; le deuxième,
Angle zygo- postérieur ou zygomalique , plus large et plus mince que le
matique. , , , ,
précèdent, est taille en biseau aux dépens de son bord supérieur et dentelé, pour s'articuler avec l'apophyse zygomalique Angle orbiiaire du temporal qu'il supporte. Le troisième, anale orbitaire ou
ou interne. '.'.■'■'■' -
interne , qui regarde en dedans et en avant , est très aigu , s'articule avec l'os maxillaire au niveau du canal sous-orbilaire ; Angle malaire, le quatrième, angle malaire ou inférieur, qui regarde en bas, est droit et même obtus , s'articule avec la partie externe de l'apophyse malaire ou jugale du même os.
Conformation intérieure. Cet os est presque entièrement
compacte; il est habituellement traversé par un conduit qu'on
Conduiizygo- peut appeler conduit zygomalique ou malaire, ordinairement
matique ou ma- ., . ' "j, . , , , „ .., . , •
laire. simple, quelquefois double ou même multiple , et qui s ouvre
au moins par trois orifices : un supérieur ou orbitaire, qui se voit sur la face de ce nom ; un orifice malaire superficiel qu'on trouve sur la face cutanée du malaire; un orifice malaire profond qui se trouve sur la face postérieure de l'os à l'angle de réunion de l'apophyse orbitaire avec le corps de l'os.
Résumé des connexions. Cet os s'articule avec l'os maxillaire supérieur , le frontal, le sphénoïde et le temporal. Il forme la charpente de la joue , fait partie de l'orbite, de la fosse temporale , de l'arcade et de la fosse zygomatiques.
Développement. L'os malaire se développe par un seul point d'ossification qui apparaît vers le cinquantième jour de la vie fœtale. Les changements ultérieurs qu'il subit ne présentent rien de particulier.
Os nasaux (os propres du nei).
situation. Os pairs, insymélriques , très petits chez l'homme , juxta-
OS NASAUX
posés, quelquefois soudés entre eux supérieurement, situés à la partie supérieure el moyenne de la face, et constituant, ainsi que leur nom l'indique, la charpente osseuse du nez, dont ils forment la racine. Dirigés obliquement de haut en bas et d'ar- Direction, rière en avant, ils n'offrent pas chez tous les sujets le même degré d'inclinaison ; ce qui influe sur le degré de saillie de la parlie moyenne du nez.
Us ont la forme d'un carré long : épais et étroits en haut , ils Figure, sont larges et minces inférieurement ; on les divise en face antérieure, en face postérieure et en quatre bords.
1° La face antérieure ou cutanée n'est recouverte que par le muscle pyramidal et par la peau, d'où la facilité des fractures de l'os du nez ; concave en haut , elle est plane et même un peu convexe dans sa partie inférieure : on y voit constamment l'orifice d'un conduit osseux vasculaire , variable pour le siège, Trou vascuquelquefois unique , souvent accompagné de plusieurs autres trous moins considérables.
2° La face postérieure ou pituitaire , concave, forme la partie antérieure de la voûieiies fosses nasales , et présente des sillons vasculaires et nerveux. Celte face est tapissée , par la , .SilIons vascu-
1 l laires el ner-
membrane pituitaire. veux-
1° Des quatre bords, \e supérieur, court, épais, dentelé, Bords, s'articule avec l'échancrure nasale du frontal. 2° L'inférieur, très mince r plus alongé , légèrement échancré à sa partie moyenne pour le passage d'un filet nerveux, fait partie de l'orifice antérieur des fosses nasales, et s'unit au cartilage latéral du nez. 3e Le bord interne est épais supérieurement et taillé en biseau, de telle manière, que, rapproché du bord de l'os opposé, il concourt avec lui à la formation d'une rainure dans laquelle sont reçues l'épine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de l'elhmoïde. k° Le bord externe , un peu plus long que l'interne , taillé en biseau aux dépens de la table superficielle , légèrement dentelé, s'articule avec l'apophyse montante du sus-maxillaire , qui s'appuie sur lui. Résumé des connexions . Les deux os propres du nez s'arlicu-
lent entre eux; ils s'articulent encore avec le frontal, l'ethmoïde et l'os sus-maxillaire, ainsi qu'avec les cartilages latéraux du nez; ils -sont traversés de conduits vasculaires qui établissent une communication entre la peau du nez et la muqueuse des cavités nasales.
Conformation intérieure. Épais et ceiluleux en haut, mince et tout compacte en bas, l'os nasal est parcouru par des sillons nerveux et vasculaires.
Développement. Il a lieu par un seul point osseux qui apparaît avant la fin du deuxième mois.
Os unguis ou lacrymaux.
Ce sont les plus petits os de la face : ils sont minces , papyracés, ayant la transparense, la ténuité, et même la forme d'un ongle, ce qui leur a valu l'un des deux noms qu'ils portent. Ils sont placés à la partie interne et antérieure de l'orbite; leur forme est irrégulièrement quadrilatère et déterminée par celle du vide qu'ils doivent remplir ; ils sont pairs, c'est à dire non symétriques. On leur considère deux faces et quatre bords.
1° Leur face externe ou orbitaire 'est divisée en deux porerèie verti- lions inégales par une crête verticale qui se termine en bas
cale de l'unguis. t i.t .• .'• v i *
par une sorte de crochet. La portion antérieure a la crête est étroite, creusée d'une gouttière poreuse, percée à jour, qui, réunie à la demi -gouttière de l'apophyse montante du sus- Gouttière la- maxillaire, forme la gouttière lacrymale, d'où le nom d'os lacrymale, crymal (1). La portion de l'unguis qui est postérieure à la crête verticale, complète la papoî interne de l'orbite. Rainure vertu ^° ^ face interne ou ethmoïdale présente une rainure vercale- ticale qui répond à la crête externe : la portion qui est au devant de la rainure fait partie du méat moyen ; en arrière est une sur-
Silualion.
Figure.
(1) L'existence des os lacrymaux est subordonnée à celle destainies; on ne rencontre pas ces es cb.z les animaux qui, vivant dans l'eau, sont dépourvus des glandes, et par conséquent des voies lacrymales. Ces os sont d'ailleurs des plus variables sous le rapport de leurs dimensions, quelquefoisilsconcourentàpeini; a former la gouUière lacrymale, d'autres fois ils la forment presque entièrement,
OS UNGUIS , CORNETS INFÉRIEURS
face rugueuse qui répond à l'cthmoïde, dont elle couvre les cellules antérieures.
3° Bords. Des quatre bords, le supérieur, inégal, s'articule Bor(ls'
„ , .... t \ ti • f • > Supérieur.
avec 1 apophyse orbilaire interne du coronai ; 1 inférieur s ar- inférieur. tieule, 1° en avant avec le cornet inférieur par une petite langueue anguleuse qui concourt à la formation du canal nasal; 2° avec le bord interne de la face orbi (aire de l'os maxillaire supérieur. Le bord antérieur s'unit par juxtaposition à l'apo- Antérieur. physe montante de l'os maxillaire ; le bord postérieur, légère- Postérieur. ment dentelé, s'articule avec l'os planum de l'cthmoïde.
Résumé des connexions. L'unguis s'articule avec le frontal, Résumé des
° 7 connexions.
l'cthmoïde, le sus-maxillaire et le cornet inférieur. Il concourt à la formation du sac lacrymal, du canal nasal et de la paroi interne de l'orbite.
Conformation intérieure. Formé par une lame très mince de n est le plus
lénu et îe plus
tissu compacte, il est le plus fragile de tous Les os ; sa ténuité et fragile de tous
F ' . les os du sque-
sa fragilité sont d'autant plus importantes à noter , qu'on agit letie. parfois sur cet os dans l'opération de la fistule lacrymale. De là des précautions pour éviter de le traverser dans Popéraiion delà fistule lacrymale par la méthode ordinaire; de là, par une sorte de compensation, la possibilité d'ouvrir aux larmes, en le traversant, une voie artificielle clans les fosses nasales.
Développement. L'os unguis s'ossifie au commencement du troisième mois ; il se développe par un seul point d'ossification.
Cornets inférieurs ou sous-etbmoïdauT.
Les cornets inférieurs, ainsi nommés à cause de leur forme Situation recourbée {os lurbiniitunx) , qui leur donne quelque ressemblance aveC'Cerlaines coquilles de mev{eoncha nasi inferior, Sœuuii.), sont-silués à la partie inférieure de la paroi externe des fosses nasales, au dessous de l'ethïïToïde, d'où ie nom de cornets sous- ethmoïd 'aux , et complètent la série des cornets de l'ethmoïde dont ils pourraient être considérés comme une dépendance. Ce sont des os pairs, non symétriques, ayant leur Forme.
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plus grand diamètre dirigé d'avant en arrière. On leur considère deux, (aces, deux bords cl deux extrémités.
1° Leur face interne est convexe, et regarde la cloison du
nez qu'elle louche quelquefois, lorsque celle-ci est déviée; 2° leur
face externe est concave, et fait partie du méat moyen. Toutes
spongiositéde deux sont rugueuses, comme spongieuses, ce qui a fait dire
leur surface. „ . v , , . , , , , „
que ces os faisaient exception a la loi générale par laquelle tous
les os présentent la substance spongieuse à l'intérieur; mais la
spongiosilé de ces surfaces paraît dépendre de la multiplicité
Elle paraît de- des canauxou demi-canaux prodigieusement ramifiés destinés
pendredelatnul- ~ .
tipiicitédes ca- à proléger les vaisseaux de la pituilaire.
naux vasculai- , . , «.'»,«,,»
res. 3 Le bord supérieur ou articulaire, très inégal, offre da-
vant en arrière : 1° un bord mince qui s'articule avec l'apophyse montante de l'os sus maxillaire ; 2° une petite éminence trian- Apophysena- gulaire portant le nom d'apophyse nasale ou. lacrymale, qui maie. s'arlfeule par son sommet avec l'unguis, et par ses deux bords
avec les deux lèvres de l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur, pour compléter le canal nasal ; 3° une lame recour- Apophyse au- j^e, nommée apophyse auriculaire par Berlin , qui la comparaît à l'oreille du chien ; lame qui se dirige en bas, et s'applique en partie sur l'orifice du sinus maxillaire qu'elle concourt à rétrécir; h° derrière celte apophyse on trouve un bord mince qui s'arlicule.avec une petite crête de l'os palatin ; 5° enfin, entre l'apophyse auriculaire et l'apophyse lacrymale, se voient de petites saillies qui s'unissent à l'ethmoïde. Bord libre du 4° Le bord inférieur ou libre, convexe, plus épais à sa cornet. partie moyenne qu'à ses extrémités , est séparé du plancher des
fosses nasales par un intervalle plus ou moins considérable; disposition importante à connaître pour l'introduction des instruments dans les fosses nasales.
5° \1 extrémité antérieure est un peu moins aiguë que la
postérieure ; ce qui sert à distinguer le cornet droit du gauche.
Résumé des connexions. Les cornets inférieurs s'articulent
avec les os maxillaires supérieurs, les os palaiins, l'ethmoïde
et les unguis ; ils ont des rapports importants avec l'orifice in-:
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férieur du canal nasal, qu'ils garantissent de l'atteinte des corps extérieurs. On peut les considérer comme appartenant essentiellement à la piluitaire dans l'épaisseur de laquelle ils sont développés.
Conformation intérieure. Leur aspect spongieux à Texte- conformation rieur (spongiosa inferiord) dépend de la multitude des canaux vasculaires(l) dont leur surface est sillonnée; mais ils sont presque exclusivement composés de tissu compacte.
Développement. Leur ossificalion ne commence que cinq Diveioppe-
x , , , r , . ment.
mois après la naissance , par un seul noyau situe a leur partie moyenne.
Vomer.
Ainsi nommé à cause de sa forme, qui a été comparée à celie Si[ua,. n d'un soc de charrue, le vomer est symétrique, situé sur la ligne médiane et forme la partie postérieure de la cloison des fosses nasales; il est mince, aplati, quadrilatère, et présente à considérer deux faces et quatre bords.
1° Les faces latérales sont planes, souvent déjetées d'un Faces latérale». côté ou de l'autre de la ligne médiane, et alors convexes et concaves en sens opposé; quelquefois ce déjeltement a lieu en sens inverse de l'inclinaison que présente la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, laquelle forme alors avec le vomer un angle obtus : un tubercule très saillant, apophysaire, se voit quelquefois au niveau de cet angle; dans quelques cas il n'y a qu'un tubercule sans déviation. Toujours lisses et tapissées par la piluitaire , les deux faces du vomer présentent de petits sillons vaseulaires et nerveux.
Des quatre bords, le supérieur ou sphénoïdal est le plus Bordsphénorcourt et le plus épais ; il est creusé en gouttière profonde , pour recevoir la crête inférieure du sphénoïde ; les deux lèvres de la gouttière, fortement déjelées en dehors, et qui ont reçu de
(1) Bertin comparaît les cornets inférieurs à un pont solide sous iequeî passent les larmes.
quelques anaiomistes le nom d'ailes du vomer, sont reçues dans les rainures de la même face inférieure, et complètent un petit conduit qui donne passage à des vaisseaux et à des filets nerveux.
Bord maxil- Ls bord inférieur ou maxillaire , le plus long de tous , est reçu dans la rainure qui résulte en arrière de la réunion des os palatins entre eux, et en devant, de la réunion des os maxillaires : il se termine quelquefois par une apophyse plus ou moins saillante derrière l'épine nasale antérieure. Bord ethmoïdal. Le bord antérieur ou ethmoïdal présente la continuation de la gouttière du bord supérieur, pour s'articuler avec le bord inférieur de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde et recevoir en bas le prolongement caudal de ce cartilage (1). Bord guttural. l6 lord postérieur ou guttural est libre; il est mince et tranchant, incliné de haut en bas et d'arrière en avant, et forme un angle obtus avec le bord inférieur; il sépare les ouvertures postérieures des fosses nasales.
Résumé ;des Résumé des connexions. Le vomer s'articule avec le sphéeoonexions. ..,.». , .,, . ». , , .
noide, 1 ethmoide, les os maxillaires supérieurs, les os palatins,
en tout six os ; il s'articule en outre avec le cartilage de la cloison.
conformation Conformation intérieure. Le vomer est composé de deux nteneure. ' r
lames compactes très minces , distinctes dans la moitié ou les deux tiers supérieurs et antérieurs de cet os. Développe- Développement. Le vomer se développe par un seul point ment. d'ossification. C'est par la partie inférieure que débute l'ossi-
fication, qui apparaît avant la fin du deuxième mois. Il se présente alors sous la forme d'une gouttière profonde , plus large en arrière qu'en avant, embrassant le cartilage, comme il embrassera plus tard la crête sphénoïdale. A la naissance , le vomer n'est encore qu'une gouttière; plus lard, cette disposition n'est manifeste que pour la moitié ou les deux tiers su-
(1) J'ai décrit sous le nom de prolongement caudal du cartilage de la cloison, une languette cartilagineuse qui est reçue entre les deux lames du vomer,
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péi icurs de cet os. Il n'est pas sans intérêt de noter la manière insolite dont procède l'ossification, qui se fait ici de la surface à la profondeur du cartilage.
Os maxillaire inférieur.
Tandis qu'un nombre considérable d'os entrent dans la composition de la mâchoire supérieure, un seul os constitue la mâchoire inférieure : c'es Vos maxillaire inférieur, sur lequel on ne saurait trop appeler l'attention, vu l'importance et la multiplicité des conséquences pratiques qui découlent de la connaissance de sa forme et de ses connexions.
Cet os occupe la partie inférieure de la face. Il a la forme ..
Situation.
d'une courbe parabolique , dont les deux extrémités , qu'on appelle branches , forment un angle droit avec la partie moyenne Fisar#qu'on appelle corps.
A. Du corps ou de la partie moyenne. Le corps représente «ne parabole ou un fer à cheval , convexe en avant , concave en arrière. On lui considère une face antérieure, une face postérieure, un bord supérieur, un bord inférieur.
1° La face antérieure présente à sa partie moyenne une
ligne verticale , appelée symphyse du menton : c'est la trace
de l'union des deux pièces dont cet os est composé chez les Symphyse du
. , . i • • i.i menton,
jeunes sujets, pièces qui restent distinctes toute la vie chez un
grand nombre d'animaux (1).
La manière dont sont réunies les deux moitiés du corps de symphyse ar-
l'os maxillaire, lesquelles forment un are, au lieu de former un gueuse."011 an~
angle, comme chez les animaux, constitue ;iin des caractères
distinelifs de l'espèce humaine, et la direction verticale de la s.a direction r ' > verticale.
symphyse, comparée à la direction très oblique en arrière et en bas, et presque horizontale , qu'elle présente chez les ani-
(1) Bien plus, elles constituent chez les serpents une articulation mobile; et cette mobilité, se trouvant en harmonie avec celle des deux moitiés de la mâchoire supérieure, permet à ces reptiles d'avaler une proie beaucoup plus volu* mineuse que leur tête et même que leur corps.
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maux, esl encore un caractère non moins dislinciif de l'homme, qui seul est pourvu de ce qu'on appelle le menton(l). En avant, la symphyse se termine par une éminence triangu- Eminence ]aire appelée mentonnière. En arrière , elle présente en bas
mentonnière. ' r
quatre petits tubercules, deux supérieurs et deux inférieurs, Apophyse géni. connus sous le nom collectif d'apophyses geni (yevitov , menton), et qui donnent attache aux muscles génio-hyoïdiens et génioglosses.
De chaque côte' de la symphyse, la face antérieure ou cutanée du corps de la mâchoire inférieure présente, 1° unepetite
Fossetiemen- fossette à insertion musculaire, nommée fossette mentonnière; 2 une ligne qui , née de 1 éminence mentonnière, se porte obliquement en haut, et va se continuer avec le bord antérieur de
Ligne oblique la branche de la mâchoire : c'est la ligne oblique ou maxillaire
oiimaxillairees- . , ■ !•»>•■ • • i •
turne. externe, également destinée a des insertions musculaires;
3° au dessus de celle ligne, se voit le trou mentonnier, orifice du canal dentaire inférieur, par lequel passent les vaisseaux . et nerfs mentonniers; U° la face antérieure de \' arcade alvéolaire , remarquable par une série de reliefs qui répondent aux alvéoles, séparés par des cannelures verticales, qui répondent aux cloisons inter-alvéolaires; 5° au dessous de la ligne oblique externe, est une surface lisse, séparée de la peau par le muscle pea ucier.
2° La face postérieure ou linguale est moulée en quelque Ligne myioï- sorte sur la langue; elle présente, 1° la ligne myloïdienne (de pvXos , dent molaire), nommée aussi oblique ou maxillaire interne ; née de l'apophyse géni , cette ligne , qui est destinée a des insertions musculaires , se porte en haut et en arrière , et devient plus saillante au niveau de la dernière dent molaire ;
(1) Il est curieux de voir la symphyse, verticale et même un peu oblique de haut en bas et d'arrière en avant dans la race caucasique, devenir oblique d'avant en arrière et se rapprocher dans la race nègre de la disposition qu'elleoffre clkzk'5 animaux, et surtout chez le singe. Du reste, l'inclinaison variable de la symphyse détermine h différence qui existe entre les divers individu» sous le rapport de la saillie du menton.
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2° au dessous de celle ligne est une dépression large , mais su- Dépression <\n , .... „„ . ji\ la friande sous-
peificielle, qui loge la glande sous maxillaire; 3° au dessus de maxillaire.
la ligne oblique, el près de la symphyse , se voit une fossette Foscite su». ... . r !• linguale.
qui loge la glande sublinguale, et une surface lisse, recouverte par la membrane buccale et gingivale.
Les deux lignes, oblique externe et oblique interne , divisent, le corps de l'os maxillaire inférieur en deux parties : l'une supé- laiJ>eortlon alvéi> rieur e ou alvéolaire, l'autre inférieure ou basilaire. La première constitue presque à elle seule le corps de l'os maxillaire Portion basichez le fœtus et l'enfant ; dans l'adulte, elle ne forme plus que
les deux tiers de la hauteur de l'os, l'aulre tiers étant formé par Leur proportion aux divers
la portion basilaire; enfin, chez le vieillard, la portion alveo- âges. laire disparaît presque entièrement, et il ne reste que la portion basilaire.
S0 Le bord supérieur ou alvéolaire décrit une courbe plus Bord aivéoiaiie. petite que le bord alvéolaire correspondant de l'os maxillaire supérieur : aussi, dans une conformation régulière, les dénis incisives inférieures sont-elles débordées par les supérieures. Moins épais en avant qu'en arrière où il se déjette en dedans . ce bord est creusé d'une série d'alvéoles semblables à celles de l'os maxillaire supérieur, et, comme celles-ci, exactement moulées sur les racines des dents dont elles représentent exactement la forme.
h° Le bord inférieur ou base de la mâchoire est la partie Base de la œâ- , , . il-- in-, choire.
la plus épaisse et par conséquent la plus résistante de los; il
appartient à une courbe plus considérable que celle du bord
supérieur, de manière qu'il en résulte, dans le mouvement
d'élévation de cet os, une sorte de projection de la mâchoire de
bas en haut el d'arrière en avant, projection qui est très variable
dans les différents sujets.
B. Branches de la mâchoire inférieure, entièrement des- Branches da ,..,,,. , , ,. , , « , . la mâchoire in*
tmees a 1 insertion des muscles élévateurs de cette mâchoire, ferieure, elles oui un développement proportionnel à la force de ces muscles : elles sont quadrilatères, et présentent : l°u/w face externe ou massétérîne, recouverte par le muscle masséter, qui y
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prend ses insertions, surtout en bas, où se voient des empreintes et des crêtes, et où celte face est plus ou moins déjetée en dehors : au devant de ces crêtes est une dépression légère qui répond à l'artère faciale ; 2° une face interne ou ptérygoïdienne, également rugueuse, pour l'insertion du muscle ptérygoïdien interne , et qui présente l'orifice supérieur évasé du canal dendu canal den- ta're inférieur; cet orifice est armé d'une sorte d'épine, à lataire inférieur. qUejje s'attache une iame fibreuse appelée improprement ligament latéral interne de l'articulation temporo-maxillaire : de cet orifice part une petite gouttière qui suit la même direction, et
snien myso- porte le nom de sillon mylo- hyoïdien, parce qu'il loge le nerf hyoïdien. . A „„ , , . , . . ,.
du même nom ; o° un bord postérieur ou parotidten, arrondi,
embrassé par la parotide, et donnant attache en bas au ligament stylo-maxillaire; U° un bord antérieur, creusé d'une gouttière, qui fait suite au bord alvéolaire : tes lèvres antérieure et postérieure de cette gouttière sont formées par la Échancrure terminaison des lignes obliques externe et interne; 5° un bord sigmoidc. supérieur très mince, formant une grande échancrure appelée sigmoïde, à raison de sa forme et donnant passage à des nerfs et à des vaisseaux ; 6° un bord inférieur, qui fait suite au bord inférieur du corps de l'os.
Angiedeiamâ- L'angle que forment les branches avec le corps de l'os maxilchoire. ja|re inférieur porte le nom d'angle de la mâchoire. Droit chez
l'adulte, il est très obtus chez l'enfant, de même que chez les carnassiers et quelques rongeurs, disposition favorable à l'action de la puissance.
Les branches de la mâchoire inférieure sont terminées en haut par deux apophyses : l'une antérieure , c'est Yapophyse coronoïde ; l'autre postérieure, c'est le condyle.
Ie L 'apophyse coronoïde (1), en forme de dent de couronne,
(1) Pour avoir une idée convenable de cette apophyse, il convient de l'étudier chez les carnassiers qui la présentent à son maximum de développement; là il n'exisle pour ainsi dire pas de branches de la mâchoire inférieure. L'apophyse coronoïde ppji directement du corps de l'os.
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est triangulaire, déjetée en avant, à base large, à sommet pointu; Apophyicco» elle donne insertion au muscle temporal. La grandeur de celte ronoWeapophyse chez les différentes espèces animales est dans une proportion rigoureuse et constante, d'une part, avec la profondeur et l'étendue de la fosse temporale; de l'autre, avec la force et la courbure horizontale de l'arcade zygomalique.
2° Le condyle s'articule avec la cavité glénoïdedu tempo- . condyle. rai; c'est une éminence oblongue, dont le grand diamètre est dirigé de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière ; il est soutenu par une portion rétrécie qu'on appelle col du condyle. Soa coi. Ce col est déjeté en dedans, de telle sorte que le condyle qu'il supporte ne déborde pas le plan externe de la branche maxillaire ; le col est en outre assez profondément exeavé en dedans pour l'insertion du ptérygoïdien externe. Le col du condyle est la partie la plus faible de l'os maxillaire inférieur.
Résumé des connexions. L'os maxilîairejnférieur s'articule avec le temporal, et loge les dents de la rangée inférieure.
Conformation intérieure. Compacte à sa surface extérieure, diploïquedans son épaisseur, l'os maxillaire inférieur est creusé dans une grande partie de son étendue , par un canal appelé canal dentaire ou maxillaire inférieur, destiné à conduire Canaï ,jentaj,e les rameaux nerveux et vasculaires qui se distribuent aux dents de celte mâchoire. Ce canal commence à la partie moyenne de la face interne de la branche maxillaire , précédé par une gouttière que complète une lame fibreuse qui ne paraît avoir d'autre usage que celui de protéger ces vaisseaux et ces nerfs, et de
les séparer du muscle ptérygoïdien interne. De là ce canal se „ „ . .
r r J ™ Sa division.
porte en avant et en dedans au dessous de la ligne myloïdienne, dont il suit la courbure ; il se rétrécit graduellement ; et au niveau de la deuxième petite molaire il se divise en deux canaux, l'un plus considérable et très court, qui s'ouvre sur la surface externe du corps de la mâchoire inférieure : c'est le troumen tonnier, déjà décrit; l'autre très petit, qui continue le trajet primitif, et qui se perd au niveau de l'incisive moyenne inférieure. Dans son trajet, le canal dentaire inférieur communique §4 commuai-
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cation avec les avec chaque alvéole par un et quelquefois par deux trous destinés à transmettre aux dents leurs vaisseaux et leurs nerfs. La sivariations qu'il tuation du canal deniaire subit bien des variations aux diverses
subit 1° dans sa - , . . ^. ., „ , ^ ., ,
situation. époques de la vie. Chez 1 enfant nouveau ne, avant 1 éruption des dents, il occupe la partie la plus inférieure de la mâchoire inférieure ; après la seconde dentition , il répond à peu près au niveau de la ligne myloïdienne; et après la chute des dents , il longe le bord alvéolaire. Sur l'os maxillaire du vieillard, l'orifice antérieur du canal deniaire, ou le trou mentonnier, avoi- 2»Dans»esdi- sine le bord supérieur de t'os. Les dimensions du canal dentaire n'offrent pas des différences moins remarquables : très considérable chez le fœtus et chez l'enfant avant l'éruptîou des dents des deux dentitions, il diminue dans l'âge adulte, et se rétrécit considérablement chez le vieillard. Nombre des Développement. L'os maxillaire inférieur se développe par
cation. dos deux points d'ossification, un pour chaque moitié latérale. Autenrieth admet en outre trois points d'ossification complémentaires : un pour le condyle, un pour l'apophyse coronoïde, un pour l'angle; mais je ne les ai jamais observés. Il n'en est pas de même d'un point d'ossification décrit et figuré par Spix, et qui formerait le côté interne du bord alvéolaire , ou plutôt du canal demain;. Sur un fœtus de cinquante à soixante jours en-
spixt'SUlle e viron, j'ai vu une espèce d'aiguille osseuse qui longeait la face interne du corps et de la branche de l'os : cette aiguille était complètement libre sur l'une des moitiés de l'os maxillaire; elle adhérait sur l'autre moitié dans le tiers interne de sa longueur. L'épine qui couronne le canal deniaire n'est autre chose que l'exlrémilé interne de celte aiguille osseuse : il suivrait de là que l'os maxillaire inférieur se développe par quatre points d'ossification.
L'os maxillaire inférieur est le plus précoce de tous les os î.poque d'ap- de la lite, et même le plus précoce de tous les os du corps
parmon. après la clavicule : déjà du trentième au irente-cinquième jour,
le bord inférieur du corps de l'os a paru; il s'étend en arrière pour former la branche, et en avant pour tonner la portion qui
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Soutient les deux incisives : c'est peut-être à la même époque que paraît le point osseux du canal dentaire. De cinquante à soixante jours, chaque moitié de l'os est déjà creusée d'une Gouttière com.
, . . , , mime au canal
gouttière commune a la lois au canal dentaire et aux alvéoles; dentaire et aux
. , . , , , • i ' i i j- • aiveoles.
plus tard, la gouttière devient très considérable, et se divise en alvéoles à l'aide de cloisons incomplètes d'abord, puis complètes : ces alvéoles et leurs cloisons occupent toute la hauteur du corps de l'os.
Le point d'ossification de Spix se soude de cinquante à soixante jours. (Spix dit qu'il demeure distinct jusqu'au qua- Epoque de la
s , . . . soudure.
trième mois.) Les deux moitiés de 1 os maxillaire se soudent dans la première année qui suit la naissance. Les traces de la soudure existent encore quelque temps, mais ne tardent pas à s'effacer, tandis que chez les animaux la suture persiste toute la vie.
Les changements qu'éprouve l'os maxillaire après la naissance sont relatifs, 1° à l'angle que l'orme la branche avec le ultérieurs™^1!! corps de l'os , angle qui , de très obtus qu'il était à la nais- ni^ni!^re fofésance, devient droit après le développement complet; 2° aux neurchangements qui s'opèrent dans le corps de l'os par suile de l'éruption des dents de la première et de la deuxième dentition , le la chute des dents chez le vieillard , et de l'usure des bords alvéolaires.
Les quatorze os que nous venons de décrire, réunis entre . i^egénérate eux et réunis au crâne, forment une sculpture osseuse , symétrique, extrêmement compliquée, destinée à loger les organes de la vue, de l'odorat et du goût, et à être l'instrument de la mastication ; cette sculpture osseuse constitue la face qui est située au dessous du crâne, dont elle peut être considérée comme une appendice, au dessus du col, au devant de la colonne vertébrale , dont elle est séparée par le pharynx , et bornée de chaque côté par les arcades zygdhï'â tiques.
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Dimensions de la face.
Limites de la Pour se faire une jusie idée des dimensions de la face , il faut
face. Elles cir— f
coDscrivent un les étudier sur une coupe dé la tête faite verticalement d'avant
espace triangulaire, en arrière. On trouve alors que la face est comprise dans un
espace triangulaire, dont la limite supérieure est représentée par la ligne inégale qui sépare le crâne de la face, dont la limite antérieure répond à la face proprement dite , et dont la limite inférieure passe sous la symphyse du menton. Si on fait passer cette limite inférieure au dessus de la mâchoire inférieure, sous la voûte palatine, on voit que, prolongée en arrière, elle rencontre le plan du trou occipital: le crâne ayant beaucoup moins de hauteur en devant qu'en arrière , on conçoit que la même ligne horizontale qui touche le crâne en arrière en est séparée en devant par toute la hauteur de la portion sus-maxillaire de la face.
Diamètre ver- "Le diamètre vertical qui de la bosse frontale s'étend iustical de la face. , , ,•'•,.•-'•,
quau menton, est, de tous les diamètres de la face, le plus
considérable. Ce diamètre vertical va en diminuant de la partie
antérieure à la partie postérieure de la face.
Diamètre Les dimensions transversales , considérables au niveau transversal. '
des pommettes , vont en diminuant au dessus et au dessous de
ce point.
Diamètre an- Le diamètre anie'ro-poste'rieur, très étendu à la partie supétéro-postérieur. . , ■ ,,. ,, . . ,, , . ,
rieure, ou il mesure tout 1 intervalle qui sépare lepine nasale
de l'apophyse basilaire , se rétrécit brusquement vers la partie
inférieure, et au niveau du menton il est réduit à la seule
épaisseur de la symphyse.
Les dimensions Relativement aux dimensions de la face considérées dans leur
faecesonetSenerai- ensemble , nous nous bornons à rappeler ici ce qui a été dit de
celîesndurscerâne ^a proportion rigoureusement inverse de l'aire du crâne et de
animaux"'6 des ÏWP de la face dans la série des animaux (1).
(1) Voyez crâne en général ; angle facial , de Camper; angle occipital , Daubenton ; mesure de Cuvier.
La face représentant une pyramide triangulaire , on peut lui Région» de la considérer trois faces ou régions : une antérieure , une supérieure, une inférieure.
Région antérieure ou faciale.
Elle constitue la face proprement dite: c'est de la confor- .Région anté-
1 l neure. Ses va-
mation de cette région, de la proportion des diamètres ver- riétés nationa-
D l l les et îndivi-
ticaux et transverses, de l'aplatissement anléro-postérieur , dueiies. transversal ou vertical de cette charpente, de la dépression ou de la saillie des bords alvéolaires, des os propres du nez et des os ma.Iaires, que dépendent surtout les caractères nationaux et un grand nombre des caractères individuels de la face humaine. D'autres différences viennent des parties molles et ne sont pas moins importantes.
Celte région est bornée en haut par le front, en bas par la ses limites. base de l'os maxillaire inférieur, latéralement par une ligne qui passerait par l'apophyse orbilaire externe , l'os malaire , et la crête qui sépare la fosse canine de la tubérosité maxillaire. Celte région présente, 1° sur la ligne médiane , la bosse na- Eosse nasale sale , une suture transversale formée par l'articulation des os |^J? fronto» propres du nez avec l'os frontal, suture fronto-nasale ; audessous de cette suture est le nez, éminence pyramidale , étroite Nez en haut ou à sa racine, large en bas ou à sa base, formé de deux os articulés par juxta-position ; d'une part, entre eux sur la ligne médiane ; d'une autre part avec l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur. Au dessous de cette éminence rje°rrlfdees fosses est X orifice antérieur des fosses nasales , orifice en forme de nasalescœur de carte à jouer, présentant en bas l'épine nasale anté- E . nas.le rieure, au dessous de laquelle se voit: une suture verticale, su- antérieure. ture maxillaire , l'intervalle qui sépare les incisives moyennes, l'ouverture de la bouche et la symphyse du menton.
Sur les côtés, on voit l'ouverture ou base de l'orbite, obliquement dirigée en dehors, offrant la forme d'un quadrilatère irrégulier, et présentant, 1° en haut, le trou orbilaire supé- Base de l'orrieur; en bas, le trou sous-orbitaire\ en dehors, la suture
snrxmUo-aia'ffonlo-jugah] en dedans, la suture fronto-maxillaire. Au jugae. dessous de l'ouveriure de l'orbite est la fosse canine, puis les
Suture Ironto- ' *
maxillaire. rangées alvéolaires et dentaires des deux mâchoires, la ligne oblique externe , le trou mentonnier, et la base du maxillaire inférieur.
Région supérieure ou crânienne.
Elle fait corps avec la face inférieure du crâne (1), de telle sorte que le crâne et la mâchoire supérieure ne forment qu'une seule pièce , et ne peuvent se mouvoir séparément. Celle région
dianef0" mé~ présente , 1° sur la ligne médiane , et d'arrière en avant, l'articulation du vomer avec le sphénoïde , articulation dans laquelle il y a réciprocité de réception , la crête sphénoïdale élant reçue entre les lames du vomer, et les lames de cet os étant reçues dans des fissures correspondantes du sphénoïde ; on voit encore l'articulation du vomer avec le bord postérieur de la lame perpendiculaire del'eihmoïde, l'arliculalion de cette lame perpendiculaire avec l'épine nasale du frontal; celle de l'épine avec les os propres du nez.
raksf °ns ial°" 2" Sur les côtés se voient , de dedans en dehors , 1° la voûte des fosses nasales formée en arrière par la face inférieure du corps du sphénoïde, au milieu par la lame criblée, en avant par la face postérieure des os propres du nez ; 2° plus eii dehors , la base des apophyses ptérygoïdes , l'articulation de l'os palatin avec le sphénoïde , le canal ptérygo-palatin , le trou sphéno-palatin ; 3° l'arliculalion des masses latérales de l'eihmoïde, en arrière, avec le sphénoïde, en avant avec le frontal ; U° l'articulation de l'apophyse orbilaire interne du frontal avec l'unguis; 5° l'arliculalion de féehancrure nasale du frontal avec l'apophyse montante du maxillaire supérieur et les os propres du nez; 6° plus en dehors encore, la voûte orbitaire, bornée en
(1) Cette région est entièrement artificielle et son étude ne peut avoir d'autre intérêt que celui de faire connaître d'une manière plus cxaole l'ensemble de§ rapports du crâne avec la face
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dehors par l'arlicujaiion du frontal avec l'os malaire cl le sphénoïde, et par la fenle sphénoïdale; 7° la lace antérieure des grandes ailes, qui forme la plus grande partie de la paroi externe de l'orbite; 8° en dehors de l'orbite, l'arcade zygomatique.
Région postérieure ou gutturale.
Elle répond au pharynx et à la cavité buccale, et présente de haut en bas, 1? une portion verticale, 2° une portion horizontale , 3° une portion verticale.
A. La portion verticale offre sur la ligne médiane le bord veriicaieT°rlI°n
postérieur de la cloison des fosses nasales, formé par le vomer; Ko""d posté-
, . , - . ,„..., rieur de ,a cl°i-
1 extrémité postérieure de 1 articulation du vomer avec le sphé- ">"•
noïde ; l'épine nasale postérieure. De chaque côté, V orifice + .
1 ' Epine nasale
postérieur des fosses nasales , quadrilatère , plus étendu de postérieure. haut en bas que transversalement, formé en dedans par le vo-
i , i» i -j i i i - Ouvertures
mer, en dehors par 1 apophyse pterygoide, en haut par lesphe- nasales posie-
noïde réuni à l'os du palais, en bas par l'os du palais. — Plus
en dehors est la fosse ptértjgoïde, formée par le sphénoïde et Fosse piéry-
i> i .• m j i • goïdienne.
un peu par 1 os palatin. — Plus en dehors encore, on voit une fosse profonde, ou plutôt un grand vide circonscrit en dedans par|l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde et la tubérosilé de F0Sse zygol'os maxillaire, en dehors par la branche de l'os maxillaire in- mal,9ueférieur : c'est la fosse zygomatique.
B. La portion horizontale est la voûte palatine. Elle est 2'. Portion
' horizontale.
parabolique, extrêmement rugueuse, revêtue par la membrane
.'•" ™. n . i . . • , Voû,e palatine.
palatine. Elle est formée par les apophyses palatines des os maxillaires et parla portion horizontale des os du palais, et „ .
, . Contiguïté de
présente en conséquence une suture cruciale , au point cinti °.s <»» un
central de laquelle vient encore se joindre le vomer: d'où la
subtilité analomique qui consistait à demander quelle était
la partie du squelette où, avec la pointe d'une épingle , on
pouvait loucher cinq os à la fois. Celte voûte palatine est percée
de plusieurs trous; on y voit î'oriSice inférieur du conduit Conduit paia-
, , . , . i • , • e- • , -c ■ tin Relieur.
palatin antérieur, canal simple intérieurement, bifurque eu haut, pour se rendre dans chaque narine; les conduits
conduitspaia- palatins postérieurs, grand et petits, qui s'ouvrent à la partie
tins postérieurs. , . '- ^ ' r
postérieure et externe de la voûte palatine ; une gouttière qui
Gouttière pa- ... » ,
latine. sillonne le bord externe de la voule, et loge les vaisseaux et les
nerfs palatins postérieurs au sortir de leurs conduits.
veni3°i Portion C. La troisième portion est verticale ; elle présente, 1° sur la ligne médiane, la suture de deux os maxillaires supérieurs, l'intervalle des dents incisives moyennes de chaque mâchoire, la symphyse du menton, et l'apophyse géhi ; 2° de chaque côté, la face postérieure du bord alvéolaire supérieur, et des rangées dentaires supérieure et inférieure qui se croisent à la manière de ciseaux à leur partie moyenne, et se rencontrent corps pour corps à leur partie postérieure ; la face postérieure de l'os maxillaire inférieur; la ligne oblique interne ; les fossettes sublinguales et sous-maxillaires, et enfin la base de la mâchoire inférieure.
Régions zygomatiques ou latérales.
Bornées en haut et en dehors par l'arcade zygomatique, en haut et en dedans par la crête transversale qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique , elles présentent un premier plan formé par la branche de la mâchoire inférieure. Ce Fosse zygo- premier plan enlevé, on arrive à une fosse : c'est la fosse zygomatique. matique, dont la paroi supérieure est formée par la face in-
férieure des grandes ailes du sphénoïde, la paroi antérieure par la tubérosité maxillaire, la paroi interne par l'aile externe de l'apophyse plérygoïde, et la paroi externe par la branche du maxillaire inférieur. Les parois postérieure et inférieure manquent.
Au fond de cette fosse, entre l'os maxillaire et la face antérieure del'apophyse plérygoïde, se voit une large fente verticale,
Fente ptéry- appelée par Bichsil fenteptérygo-maxillaire; cette fente conduit go-maxillaire. *jc i' -riiis
dans une espèce de fosse appelée amere-fond de la fosse zygo-
Fosse ptéryo. matique parles anciens anutomistes, fosse ptéry go-maxi! taire
maxillaire. par bj^jj^ a la formation de laquelle concourent trois os , l'os
maxillaire en avant, l'apophyse ptérygoïde en arrière, l'os pa-
latin en dedans. Celle fosse est importante a étudier en raison Trous çrand-
, . . , . . rond, vidien,
des cinq trous ou conduits qui y aboutissent, savoir : trois en arrière, le trou grand-rond, le vidien ou ptérygoïdien, le plé- . rtérygo-paiarygo-palatin; un quatrième en dedans, c'est le sphéno-palatin; sphéno-paiaun cinquième en bas, c'est l'orifice supérieur Au. canal palatin palalin osté, postérieur. rieur-
Enfin la fosse plérygo-maxillaire présente, à lar éunion de sa Fenle ptéry. paroi supérieure avec sa paroi antérieure, la fente sphéno- ec-maxiiiaire maxillaire ou orhitaire inférieure, qui, d'une part, fait un angle aigu avec la fente sphénoïdale, et d'une autre part, un ang'e droit avec la fenle plérygo-maxillaire: celte fente, traversée seulement par quelques nerfs et par quelques vaisseaux, est formée en dedans par l'os maxillaire et l'os palatin; en dehors par le sphénoïde, et à son extrémité antérieure, qui est très large, par l'os malaire.
Cavités de la face.
L'étude des os que nous venons d'examiner nous a fait connaître l'existence d'un grand nombre de cavités qui, indépendamment de l'usage spécial auquel elles sont affectées, ont pour effet commun d'augmenter considérablement le volume de la face, et d'en multiplier les surfaces intérieures, sans que son poids soit proportionnellement augmenté.
Toutes les cavités de la face peuvent se rattacher à trois principales ; ce sont, 1° les cavités orbitaires ; 2° les fosses nasales, dont tous les sinus sont des dépendances; S0 la cavité buccale.
Orbites ou cavités orbitaires.
Les cavités orbitaires, au nombre de deux, présentent la orbites, forme d'une pyramide quadrangulaire,dont l'axe, prolongée en
.v •.. * i •. i i ii . ,i Obliquité de
arrière, couperait a angle, au niveau de la selle turcique, Taxe l'orbite, de l'orbite du côlé opposé. II faut toutefois remarquer que la
, ,, , . . , , La paroi inter ;
paroi interne de 1 orbite est presque entièrement étrangère à ne y est étrau-
ffère
cette obliquité, et se dirige, sans déviation, d'avant en arrière. On peut considérer à l'orbite une paroi supérieure , une infé-
l$ê G SI ÉOhOSiE..
rieure, une externe et une interne, quatre angles qui correspondent à l'intersection des faces, une base et un sommet. Voûte orbi- La paroi supérieure ou voûte orbitaire, formée par le frontal en devant, par l'aile orbilaire ou petite aile du sphénoïde en arrière, est concave, et présente, d'avant en arrière, 1° en dehors, la fossette lacrymale; 2° en dedans, la petite dépression aux bords de laquelle s'attache la poulie du grand oblique ; S° la suture d'union des petites ailes du sphénoïde avec la portion orbilaire du frontal ; U° le trou optique. Paroi infé- La paroi inférieure forme un plan incliné en dehors et en bas, et présente d'avant en arrière, 1° le canal sous-orbitaire; 2° une sulure indiquant la réunion de l'os malaire avec le maxillaire supérieur; 3° la face orbilaire du maxillaire supérieur; U° une suture indiquant la réunion du maxillaire supérieur avec l'os palatin; 5° la facette orbitaire de l'os palatin.
Paroiexteme. La paroi externe, formée par le sphénoïde et l'os malaïre, présente une suture à peu près verticale, suture sphe'nojugale.
Paroi interne La paroi interne, formée par l'unguis, l'ethmoïde et le sphénoïde, présente deux sutures venicales : en devant, celle qui unit l'unguis à l'ethmoïde ; en arrière, celle qui unit l'ethmoïde au sphénoïde. Au devant de ces sutures, on trouve la gouttière crymaie. lacrymale, formée par la réunion de l'unguis et de l'apophyse
_-._ , montante du sus-maxillaire; à la partie inférieure de celie
Orifice du ca- ' r
nai nasal. gouttière se trouve l'orifice large et très oblique du canal nasal qui va s'ouvrir dans le méat moyen, et établit une communication directe enlre la cavité orbitaire et la cavité nasale. plang Des quatre angles plans de l'orbite, deux sont supérieurs,
deux inférieurs.
Angte supé- Des deux angles plans supérieurs l'un est interne, l'autre est
rieur externe. T, , / . , , i0 ,
externe. L angle supérieur externe présente, 1 en arrière, la fente sphénoïdale; 2° le côté interne de la sulure sphéno-lïonlale et de la suture fronto-jugale.
Angle supé- V anale supérieur interne présente la suture d'union du
freur interna. " * r
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frontal, 1° avec l'ethmoïde en arrière; 2° avec l'tmgtïis en (lovant : c'est au niveau de celle sulurc que se voient les orifices des deux conduits orbitaires internes-
Des deux angles inférieurs, Y externe présente la fente At^ie* f,,fésphéno-maxillaire, une portion de l'os malaire, et l'ouverture du canal de l'os malaire; Xinterne présente une suture horizontale non interrompue, et qui unit, 1° en devant, l'os maxillaire à l'unguis ; 2° plus en arrière, l'os maxillaire à l'ethmoïde ; o° enfin l'os palatin à l'ethmoïde.
La base de l'orbite est coupée obliquement de dedans en Coupeobiqua
. , , de la liase de
dehors et d avant en arrière , et présente un diamètre vertical ïorbue.
qui est le plus souvent tout à fait perpendiculaire à l'horizon ,
mais qui parfois est rendu légèrement oblique par la saillie
des sinus frontaux. Le sommet de l'orbite offre la réunion Sommet,
des trois fentes, sphénoïdale, sphéno-maxillaire, et plérygo-
maxillaire.
Des fosses nasales.
Au nombre de deux , séparées l'une de l'autre par une cloison situation verticale dirigée d'avant en arrière, les fosses nasales sont de grandes cavités osseuses creusées en quelque sorte dans l'épaisseur, de la partie moyenne de la face, ou plutôt ménagées dans l'interstice dts os de celte panie moyenne et prolongées dans l'épaisseur de plusieurs des os de la face et du crâne par des arrière-cavités appelées sinus.
Les fosses nasales sont situées au dessous delà partie antérieure et médiane de la base du crâne, au dessus de la cavité buccale , entre les fosses orbitaire, canine et zygomatique d'un côté , et les mêmes fosses du côté opposé.
Pour avoir une idée exacte, soit des dimensions, soit de la Ferme gêné. forme des fosses nasales, il faut les étudier sur des coupes rae' horizontales et sur des coupes verticales : ces dernières doivent être faites, 1° d'avant en arrière ; 2° transversalement.
Considérées dans leurs dimensions, les fosses nasales pré Dimensions-. sentent, 1° un diamètre vertical plus considérable au milieu qu'en avant et en arrière; 2° un diamètre transverse beaucoup 1. 13
Diamètres moins long que les deux autres, et qui va en se rétrécissant (1) de la partie inférieure à la partie supérieure , à raison de l'obliquité que présente la paroi externe; 3° un diamètre antéroposlérieur qui mesure tout l'intervalle compris entre l'orifice antérieur et l'orifice postérieur des fosses nasales.
„. .. Les fosses nasales présentent une direction horizontale : elles
Direction. • '
sont néanmoins légèrement inclinées en arrière et en bas; ce qui dépend et de l'inclinaison de leur paroi inférieure et de l'obliquité du corps du sphénoïde , qui fait partie de la paroi supérieure.
Les fosses nasales sont des cavités irrégulières, anfractueuses,
Régions. a ' '
auxquelles on peut considérer quatre parois : une supérieure, une inférieure, une interne, une externe; et deux orifices, un antérieur, un postérieur, paroi se- A. La -paroi supérieure , ou voûte des fosses nasales, rieure ou voûte, présente une concavité qui regarde en bas; elle est formée, i° en avant , par les os propres du nez et un peu par l'épine nasale du frontal ; 2* au milieu , par la lame criblée de l'ethmoïde ; 3* en arrière , par le corps du sphénoïde. Cette paroi offre deux sutures transversales, qui sont, en procédant d'avant en arrière, 1° la suture qui indique l'union des os du nez au frontal ; 2° celle qui indique l'union de l'eihmoïde au sphénoïde. C'est sur celte paroi supérieure qu'on voit en arrière l'orifice du sinus sphe'noïdal.
paroi infé- B. La paroi in férieure , ou plancher :beùucou]) plus large
rieure ou plan- ... , , .
cher. mais moins longue que la paroi supérieure, présente une con-
cavité transversale ; elle est dirigée d'avanten arrière et un peu de haut en bas; ce qui concourt à déterminer l'obliquité des fosses nasales. Du reste, cette paroi inférieure est formée, en
Sa direction ,
oblique. devant, par 1 os maxillaire supérieur ; en arrière, par l'os pala-
tin : une suture transversale indique l'union de ces deux os. Près
1) Ce rétrécissement progressif des fosses nasales de bas en haut, et l'obliquité de leur paroi externe, doivent être pris en considération dans l'introduction des instruments dans les fosses nasale».
de son extrémité antérieure et sur les côtés delà ligne médiane, le plancher des fosses nasales offre l'orifice supérieur de chacune des branches du conduit palatin antérieur.
C. La paroi interne, formée par la cloison, est ordinaire- Paroi interne; ment plane, quelquefois concave ou convexe , suivant que la
cloison est déjelée d'un côté ou de l'autre (1).
On y voit la suture qui indique l'union du vomer avec la lame perpendiculaire de l'elhmoïde ;- celle cloison est profondément échancrée en avant sur le squelette, et l'échancrure, qui est formée en haut par la lame perpendiculaire de l'elhmoïde , en bas par le vomer, est remplie, dans l'état frais, par un cartilage appelé cartilage de la cloison.
D. La paroi externe, remarquable par ses anfracluosilés, Paroi externe, est formée par l'elhmoïde, l'unguis, le palatin, le maxillaire supérieur el le cornet inférieur des fosses nasales.
Elle présente de haut en bas, 1° le cornet supérieur, ou ses trois corcornet de Morgagni, au devant duquel est une surface inégale, nels* ■ quadrilatère ; 2° le méat supérieur, à la partie postérieure duquel on trouve le trou sphéno-palatin et l'ouverture des cellules ethmoïdales postérieures; 3° au dessous du méat supérieur, le Ses trois méats. cornet moyen; k° le méat moyen au dessous du cornet moyen ; ce méat présente en arrière l'ouverture du sinus maxillaire déjà décrit {voyez Os maxillaire supérieur) , et en devant , l'infundibulum qui conduit dans les cellules ethmoïdales antérieures (2) ; 5° le cornet inférieur-, 6e le méat inférieur, dans lequel on trouve X orifice inférieur du canal nasal.
(1) Quelquefois la déviation de la cloison est assez considérable pour que la paroi interne touche la paroi externe, de telle sorte qu'il en résulte une grande difficulté pour le passage de l'air. Celte disposition a fait croire, dans certain! cas, à l'existence d'un polype. {Voyez la description du vomer. )
(2) Il est bon de rappeler ici que le sinus maxillaire s'ouvre quelquefois daHi l'infundibulum, tantôt à la partie postérieure, tantôt à la partie moyenne de cet Infundibulum ; dans ce dernier cas, le sinus maxillaire paraît s'ouvrir directe" ment dan; 1« sinus frontal.
Prédominance
I9fi OSTÉOLOGltf.
L'ouverture antérieure et l'ouverture postérieure des fosses nasales ont été décrites avec la région antérieure et la région inférieure de la face.
DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DE LA FACE
Le développement de la face ne consiste pas uniquement dans l'accroissement de ses dimensions : la prédominance partielle de certaines régions, ou leur infériorité relative, entraîne dans les divers âges, des différences de configuration qui sont tout à fait caractéristiques.
Etat de la région antérieure de la face aux différents âges.
À. Chez le fœtus. La partie supérieure de la face offre une
de pér
la pame su- prédominance remarquable, due, 1° au développement précoce
•ieure de la r * 7 7 rsr r
*'ace. du frontal , 2° à la grande capacité des orbites.
Exigu'ué de la La portion moyenne ou sus-maxillaire est , au contraire, très pâme mayenr-o. rétre<;ie par l'absence du sinus maxillaire; les dimensions verticales de l'os sus-maxillaire et du palatin sont même tellement peu considérables, que le bord de l'orbite et le bord alvéolaire sont presque continus; il n'y a pas de fosse canine. Nous devons dire ici que le relief du bord alvéolaire, qui renferme en- Absence de core tous 'es aermes ^es dents, entre pour beaucoup dans l'abfosse canine. sence de cette fosse canine.
Eiîfin, l'os maxillaire inférieur est rétréci dans le sens ver- Reiief des tical comme le sus-maxillaire , et présente comme lui un relief
bords alveolai- , . . v , .- ,-.»',.
tes. très prononce en devant , du a la présence des germes dentaires
dans les alvéoles. Cette circonstance de l'inclusion des germes dentaires, faisant proéminer le bord alvéolaire, détermine dans la symphyse une légère obliquité d'avant en arrière et de haut en bas.
Aux diverses causes du rétrécissement vertical delà face chez le fœtus, il faut ajouter le peu de hauteur de l'elhmôïde. Dimensions Les dimensions transversales de la face sont très étendues
Iran sversalps. . , , . x . .• • e • • j ■ p ■■
au niveau des orbites : a la partie intérieure de la face, elles
Chez l'adulte.
sont au contraire beaucoup plus étroites proportionnellement que chez l'adulte.
Ce qui fait le caractère de la face chez le fœtus , c'est donc , caractères de
. , , ,. . . , ■ . . , . i la ';ice chez le
1° 1 exiguïté des dimensions verticales; 2° la prédominance de fœtus, largeur de la partie supérieure sur la partie inférieure.
B. Dans l'âge adulte, le développement du sinus maxillaire , l'aplatissement et l'allongement vertical des arcades alvéolaires, donnent à la face l'expression qui la caractérise à cet âge.
C. Chez le vieillard, la chute des dents et l'affaissement chez le vieil-» du rebord alvéolaire rendent en partie à la face l'expression
qu'elle avait dans le fœtus, et de plus l'allongement et la proéminence du menton qui , parla diminution du diamètre vertical , se rapproche du nez, lui imprime un caractère particulier, qui dépend surtout de ce que la symphyse , de verticale qu'elle était chez l'adulte , devient oblique d'arrière en avant et de haut en bas. Cette obliquité est précisément inverse de celle qu'on observe chez le fœtus (1). Chez le vieillard, l'angle de la mâchoire redevient un peu obtus, et le corps de la mâchoire inférieure est réduit à sa portion basilaire; la portion alvéolaire est complètement usée. Le canal dentaire occupe par conséquent le bord supérieur de l'os.
(1) Quelques détails sur le développement de l'os maxillaire inférieur ne seront pas ici déplacés. Dans les premiers temps de la vie fœtale, il n'existe pas de canal dentaire; il n'y a qu'un trou qui conduit dans une large et profonde gouttière commune aux alvéoles et au canal dentaire. Souvent le canal dentaire reste à l'état de gouttière, au moins dans la portion de son trajet qui répond aux dents molaires. — Sur les mâchoiies des fœtus à terme, on trouve des vestiges de l'aiguille de Spix dans une scissure qu'on remarque au pourtour de l'orifice du canal dentaire. — Sur les mâchoires du fœtus, il y a plusieurs trous et canaux accessoires du canal dentaire inférieur. C'est sans doute ce qui expliqua pourquoi M. Serres a figuré dans ses planches deux canaux dentaires inférieurs. Enfin, je ferai remarquer que l'orifice du canal dentaire inférieur répondpendant les mouvements de la mâchoire inférieure , à un point immobile à l'axe même de ces mouvements. Celte disposition prévient le tiraillement des nerfs et des vaisseaux,
Etat des régions latérales aux différents âges.
Ce sont celles qui subissent le moins de changement; car si le développement du sinus maxillaire tend à augmenter chez l'adulte le relief de la tubérosité maxillaire, d'un autre côté, l'inclusion des germes dentaires dans l'os sus-maxillaire pendant la vie fœtale , compense assez exactement le défaut de saillie produite par l'absence du sinus.
Etat de la région postérieure de la face aux différents âges.
obliquité des Dans sa partie gutturale , celte région présente dans le fœmâchoire "chez tus et l'enfant les dispositions suivantes : Le bord postérieur le fœtus. ^es jjrancjies (je ja mâchoire est très oblique, et s'éloigne con-
sidérablement de la direction à peu près verticale qu'il présente chez l'adulte ; les apophyses ptërygoïdes et les ouvertures nasales poslérïeuses sont dirigées très obliquement de haut en bas et d'arrière en avant , au lieu d'être verticales , ce qui dépend de l'absence du sinus maxillaire, qui, en se développant , les repousse en arrière.
De l'obliquité du bord postérieur de la branche maxillaire,
il résulte que le condyle qui surmonte ce bord regarde , par sa
surface d'articulation, en arrière , au lieu de regarder en haut.
influence du Dans la portion horizontale ou palatine, la région inférieure
inus maxillaire . , ,, .,>*!!»
sur les change- de la face a proportionnellement moins détendue d avant en
ments que subit ., ,"'",,'■,'■, . • , „''.,.
la configuration arrière que chez l'adulte , ce qui est une conséquence de 1 obliquité que présente l'apophyse ptérygoïde, et du peu de développement du sinus maxillaire. On voit donC aux divers âges quelle grande influence les différents états de ce sinus exercent sur toute la configuration de la face.
On comprend facilement qu'au milieu de tous les changements que présente la conformation de la face, les cavités dont .elle est creusée doivent en éprouver de très importants. Le plus Développe- remarquable est la lenteur du développement des fosses nasa-
ment des cavi- ^ A ,
tés. les comparées aux fosses orbitaires. On peut même dire qu il y
a entre les unes et les autres un rapport inverse de développe-
ment. La cavité orbitaire, destinée à recevoir le globe de l'œil Rapport indéjà très développé à l'époque de la naissance, a beaucoup de î^lmeiitentre capacité. Elle doit cette disposition uniquement au développe- foMesnasates.6* ment rapide du frontal et du sphénoïde; car le malaire et le maxillaire n'y concourent que faiblement, et l'ethmoïde a si peu de hauteur encore , que le diamètre vertical de l'orbite, qui dépend de celui de l'ethmoïde, est moins considérable que le diamètre horizontal de celle cavité. Les fosses nasales, réduites à de très petites dimensions dans le fœtus , acquièrent par l'accroissement en hauteur de l'ethmoïde, du palatin, du maxillaire supérieur, du vonier, de même que par l'accroissement des cornets , une étendue de surface qu'augmente beaucoup l'ampliation du sinus maxillaire, des sinus sphénoïdaux, des cellules eihmoïdales et des sinus frontaux. Nous devons remarquer, à l'égard de celle dernière cavité, que son développement est du surtout à l'écarlement des deux lames du frontal , dont l'antérieure se déjelte presque toujours en devant, la postérieure restant immobile. On connaît cependant des exemples qui prouvent que c'est la lame postérieure qui , par sa dépression en arrière , fait presque exclusivement ies frais de la formation du sinus.
SOO OS1ÉOLOGIE.
THORAX OU POITRINE
idée générale Nous connaissons actuellement , dans son ensemble et dans ses détails, la colonne vertébrale que nous avons considérée , avec les naturalistes modernes, comme la pièce fondamentale de la charpente du corps humain, en sorte qu'on pourrait à la rigueur regarder les autres parties constituantes du squelette comme des appendices. Nous connaissons en outre le crâne. qu'on peut considérer comme une dépendance de cette colonne et la face dont les deux mâchoires sont comme les appendices du crâne. Nous allons maintenant étudier les côtes qu'on pourrait considérer comme les apophyses transverses exagérées des vertèbres dorsales , lesquelles apophyses deviendraient cartilagineuses en avant pour se fixera une colonne médiane antérieure qu'on appelle sternum. La colonne dorsale, le sternum, les côtes et leurs cartilages interceptent entre elles une grande cavité splan clinique que l'on appelle thorax, poi- Le thorax se- trine , niais improprement , car elle est commune à la fois aux me^avu^thora- organes de la poitrine et aux organes de l'abdomen , et serait co-abdominaie. n)jeux nommée cavité thoraco - abdominale. Ainsi, deux colonnes médianes, l'une postérieure formée par la chaîne des douze vertèbres dorsales , l'autre antérieure formée par le sternum dont Meckel et M. de Bluinville ont comparé les différentes pièces à une petite colonne vertébrale; vingt-quatre côtes osseuses et cartilagineuses, douze de chaque côté, en tout trente-sept os; voilà la charpente thoraco-abdominale dont nous connaissons déjà la colonne postérieure, en sorte qu'il nous reste seulement à étudier treize os, le sternum et douze côtes : encore ces douze côtes ayant des caractères communs et quelques unes seulement des caractères spéciaux, il
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en résulte que, rigoureusement parlant, l'élude du thorax osseux se réduit en définitive à celle de deux os , le sternum et la côte.
Sternum.
Le sternum (1), du mot grec o-tîçvo» 9 poitrine , os de la poi- Situation, trine par excellence , est une espèce de colonne osseuse aplatie, symétrique, qui occupe la partie antérieure et médiane du thorax, et l'orme en quelque sorte le sommet de la voùlc qu'il représente. Il est situé entre les côtes , au milieu desquelles il est comme suspendu, et qui le soutiennent à la manière d'arcs-boutants. Supérieurement, les clavicules et par elles les membres thoraciques prennent sur lui un point d'appui dans leurs mouvements. Le sternum n'est pas immobile dans la place qu'il occupe : il s'élève et s'abaisse , ainsi que nous le verrons dans le mécanisme du thorax.
Sa direction n'est pas verticale, mais bien oblique de haut en Direction, bas, et d'arrière en avant, de telie sorte qu'un plan qui le prolongerait en haut viendrait aboutir à la troisième vertèbre cervicale. Cette direction , jointe à la concavité dorsale des vertèbres, donne au thorax une grande capacité. La plus belle conformation me paraît celle dans laquelle le sternum fait avec l'axe du corps un angle de 20 à 25 degrés. Au reste celte inclinaison varie beaucoup suivant les sujets, suivant les âges, et même suivant les sexes : tantôt vertical, tantôt recourbé sur lui-même d'avant en
(1) Cet os a singulièrement fixé l'attention des analomistes transcendants modernes, qui le regardent comme une colonne vertébrale, antérieure au canal intestinal chez l'homme, inférieure chez les animaux, et djns laquelle plusieurs ont cru trouver une région cervicale, une région dorsale et une région lombaire. Celte comparaison appliquée à l'homme n'est tolérable que chez le fœtus; chez ce denier en effet le sternum se développe par un grand nombre de pièces, dont la réunion constitue les cavités articulaires, destinées à recevoir les extrémités antérieures des côtes, de la même manière que les cavités articulaires des vertèbres reçoivent les exlrémil es postérieures de ces mêmes côtes. Il ne répugne nullement de comparer le sternum de l'adulte à la région sacro-coccygienne de la colonne vertébrale.
202 OSTÊOLOGIE.
arrière, plus ou moins rapproché de la colonne dorsale , il présente dans son ensemble , ou dans quelques unes de ses pièces , de nombreuses variétés qui déterminent en grande partie les différentes formes de la poitrine.
Forme gêné- Forme générale et dimensions. Sous le rapport de sa forme générale, les anciens ont comparé le sternum à l'épée des gladiateurs, dont la partie supérieure plus large formerait la poignée (yrtanubrium), la partie moyenne le corps (mucro), l'extrémité inférieure Ou appendice xiphoïde, la pointe {processus ensiiareeurnsions en form^s)- Large à sa partie supérieure d'un pouce et demi à deux pouces, il se rétrécit bientôt pour s'élargir de nouveau et s'arrondir en se terminant en bas par une extrémité très Enhauteur. éiroïle. Sa hauteur, qui est de cinq pouces et demi à six pouces et demi, c'est à dire les deux tiers environ de celle de la colonne dorsale , présente beaucoup de variétés; elle est un
peu moins considérable chez la femme que chez l'homme. Son En épaisseur. , ._ A> , . . . ,a „ ., ,,
épaisseur ne peut être déterminée qu a 1 aide d une coupe verticale antéro-postérieure qui divise le sternum en deux parties égales; on voit alors qu'épais de 5 à 6 ligues à son extrémité supérieure, il se réduit à 2 ou 3 lignes au niveau de l'union de la poignée avec le corps , augmente progressivement d'épaisseur jusqu'à la partie inférieure du corps , où il recouvre l'épaisseur de 5 à 6 lignes , pour n'offrir à l'appendice xiphoïde qu'une ligne seulement d'épaisseur. Les anciens et même quelques anatomistes modernes décrivent séparément trois pièces dans le sternum , trois os sternaux. On est même allé jusqu'à admettre autant d'os sternaux qu'il y a de pièces d'ossification, ce qui est contraire à toutes les lois de l'ostéogénie.
On considère au sternum deux faces , deux bords et deux extrémités.
1° La face antérieure ou cutanée, légèrement convexe, forme un plan oblique d'arrière en avant et de haut en bas : elle présente trois ou quatre lignes saillantes transversales, traces de la soudure des pièces primitives de l'os , et séparant des surfaces d'inégale largeur. Celle de ces lignes qui indique l'union
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des deux premières pièces du sternum est la plus remarquable et la plus constante, toujours plus ou moins saillante, quelquefois anguleuse et comme tuberculeuse, elle a pu être prise pour le cal d'une fracture ou pour une exostose. A la partie in- Ligne qui in-
r l * dique I union
férieurede cette face, on trouve chez quelques sujets un trou (le. Ia première
' i -a «i pièce avec la
qui perce l'os de part en part ; quelquefois ce trou est remplacé seconde. par une ouverture considérable, à laquelle on a attaché beaucoup d'importance , comme étant une preuve de la séparation primitive de l'os sur la ligne médiane. La présence de cette ouverture explique comment du pus placé derrière le sternum a Troustemai. pu, dans certains cas, se faire jour au dehors sans usure préalable de l'os. La face antérieure du sternum est recouverte par la peau, dont la sépare une couche très épaisse de fibres aponévroliques entrecroisées en sautoir.
2° La face postérieure , médiasiine ou cardiaque , légèrement concave de haut en bas, présente, chez les jeunes sujets , , des lignes correspondantes à celles delà face antérieure; mais constitue téBôtn
clier du cœur.
beaucoup moins prononcées, et toutes, à l'exception de celle qui sépare la première delà deuxième pièces, s'effacent complètement lorsque l'ossification est terminée. Cette face, qui est lisse, est en rapport avec plusieurs organes contenus dans la poitrine, et notamment avec le cœur, devant lequel le sternum forme une espèce de bouclier (1). A la partie inférieure de cette face , se voient plusieurs trous nourriciers.
3° Les lords, épais, sinueux, offrent sept cavités articulaires séparées les unes des autres par des échancrures semi-lunaires, plus étendus en longueur en haut qu'en bas, où les facettes sont très rapprochées les unes des autres. La plus élevée de ces sept cavités est peu profonde, triangulaire, et se soude dans un âge peu avancé avec le cartilage de la première côte ; les suivantes sont plus profondes, anguleuses, placées aux extrémités de chacune des lignes indiquées plus haut: toutes sont destinées à s'articuler avec les cartilages des sept premières côtes. Quand on
(1) Celte utilité du sternum est manifeste chez certains animaux qui, bien que n'ayant pas de côtes, présentent cependant un sternum. Ex, la grenouille.
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les examine sur un os desséché, elles paraissent d'autant plus anguleuses et d'auiant plus profondes que le sternum que l'on étudie appartient à un sujet plus jeune.
4* Y! extrémité supérieure ou claviculaire , plus large et plus épaisse que tout le reste de l'os , offre , 1° une échancrure médiane, concave transversalement , qui porte le nom de four-
sternaiolircbet,e &ke^e du sternum ; 2° de chaque côté une facette articulaire oblongite, concave de dehors en dedans, convexe d'avant en arrière, articulée avec la clavicule, entourée d'inégalités pour
vicuiaires. des insertions de muscles et de ligaments. Il arrive assez souvent que les deux facettes claviculaires ne sont pas à la même
Inégalité en , «..,., , ,» . ....
hauteur et en hauteur; fait dpja remarque par Morgagni, et que j attribue, ces facettes, de même que la différence dans leurs dimensions, à l'usure inégale des deux surfaces articulaires.
5° L'extrémité inférieure ou abdominale est formée par • l'appendice xipholde (£«?«* , épée), aussi nommée cartilage phoide. xiphoïde, parce qu'elle reste souvent cartilagineuse jusque dans
l'âge adulte et même en partie jusque dans la vieillesse. Sa longueur, sa forme et sa direction présentent une foule de variétés : souvent bifide, quelquefois percée d'un trou et même de deux trous, déjetée tantôt en avant, tantôt sur le côté, fortement déprimée dans certains cas, cette appendice donne insertion par son sommet à un prolongement aponévrotique qu'on nomme ligne blanche ; en arrière, elle répond médiatement à l'estomac, qui repose sunelle dans l'attitude quadrupède (1). Je ferai remarquer que l'appendice xiphoïde, beaucoup moins épaisse
(1) En avant, cette appendice est sous-cutanée, et la peau qui la recouvre est tellement sensible que la moindre contusion brise les forces de l'homme le plus robuste et amène la syncope, d'où l'importance qu'on a accordée aux différentes configurations de cette appendice, d'où peut-être les noms de creux de l'estomac, scrobicule du cœur , pracordia, qu'on a donnés à la région correspondante. On a beancoup parlé du déplacement de l'appendice xyplioïde, et des accidents auxquels il donne lieu; mais ce déplacement n'a jamais été observé, et les accidents qu'où lui a attribués dépendaient très certainement de la lésion d< s parties «Huées derrière elle.
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que le reste de l'os, fait suite 11 la lame -postérieure du sternum, et nullement à sa lame antérieure ; d'où la dépression qu'on observe eu avant au niveau de cette appendice.
Résumé des connexions. Le sternum s'articule avec seize os, savoir, avec quatorze côtes par l'entremise de leurs cartilages, et avec les deux clavicules.
Conformation intérieure. Le sternum par sa structure appartient aux os larges bien que par sa forme il se rapproche des os longs; il est en effet formé de deux lames compactes ,ju tfSsunspoHtrès minces, entre lesquelles se trouve une substance spon-gieu%' gieuse,à cellules liés amples et à parois très déliées: c'est un des os les plus spongieux du corps humain, et c'est sans doute à cette circonstance de sa texture qu'est due la fréquence de ses maladies.
Développement. L'ossification du sternum est des plus lar- Lenteur de
«-'•■■:•-■-■■- ■. • son ossiucal'.on.
dives: jusqu'au sixième mois de la vie fœtale, on ne voit aucun point osseux dans le cartilage, déjà fort large , dont se compose alors cet os.
Le sternum est aussi de tous les os du squelette celui dans le- , irrégularité
ue son ossifica-
quel les phénomènes de l'ossification offrent le moins derégula- i>on. rite. Nous allons, pour simplifier, étudier successivement le développement des trois parties du sternum que nous avons indiquées sous le nom de poignée, de corps et d'appendice xiphoïde. 1° Ossification de la poignée. Tantôt la poignée présente un seul germe, arrondi, oblong transversalement : tantôt elle ,„ .
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présente deux germes, et dans ce cas il peut arrive!', ou que P°inlsles germes soient placés l'un au dessus de l'autre, ou qu'ils soient placés l'un à côté de l'autre. Dans le premier cas, le ,r . . . plus élevé des deux germes est le plus gros; dans le second cas, il peut arriver ou que les deux germes soient égaux et symétriques, ce qui a lieu très rarement, ou qu'ils soient inégaux , ce qu'on observe presque toujours.
Enfin , la poignée peut présenter plus de deux germes osseux. Albinus a trouvé sur un sujet trois points , et sur un autre quatre poims osseux.
Il est à remarquer que, dans le cas de pluralité des points osseux de la poignée, les plus gros sont en général les plus élevés : les exceptions à cette règle sont très rares. Du reste, ces points osseux apparaissent du cinquième au sixième mois de la vie fœtale.
2° Du corps. Les points osseux qui entrent dans la compo-
iesVpaorintséosseux sition du corps ont ordinairement une forme arrondie quand
dn corps. jjg sont inipairs 0u médians ; quand ils sont pairs ou latéraux,
ils sont plus allongés, plus petits , et semblent n'être chacun
que la moitié d'un noyau unique (1).
Ces différents points osseux sont toujours placés de manière
à tomber entre deux articulations costo-sternales ; en sorte que,
pièce^Jfu6 ster- dans chaque intervalle compris entre les côtes, il se développe
qu™ espace0 In- «ne pièce du sternum. Il n'y a d'exception que pour la dernière
tercostai. pièce, qui est commune à l'articulation de la sixième et à celle
de la septième côte.
Toutes les fois qu'il y a plusieurs points osseux dans un espace intercostal, ils sont constamment, suivant la remarque d'Albinus, placés l'un à côté de l'autre , et non l'un au dessus de l'autre.
Il existe donc primitivement quatre pièces pour le corps du sternum ; et chacune de ces pièces est composée , tantôt d'un seul point médian, tantôt de deux points latéraux, ordre d'appa- L'ordre dans lequel procède l'ossification du corps du ster-
rition des points . . . ,
du corps. n uni est le suivant : les deux pièces supérieures paraissent les premières, savoir : du cinquième au sixième mois de la vie fœtale; la troisième apparaît au sixième mois; la quatrième apparaît le plus souvent après la naissance, quelquefois vers la fin de la gestation.
L'ossification du corps du sternum présente bien plus fré-
(1) Dans un cas, toutes les pièces du corps du sternum se développaient par deux points latéraux, à l'exception de la première pièce qui se développait par un point médian,
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qucmment que celle de la poignée l'exemple de deux noyaux symétriques placés de chaque côté de la ligne médiane.
Réunion des points d ossification du corps. Il faut distinguer, dans la réunion des différentes parties dont se compose le corps du sternum , la conjugaison la ter aie, c'est à dire l'union later:ar$ugaison des points osseux situés sur les côtés de la ligne médiane, et la conjugaison verticale , ou l'union des pièces sternales propre- conjugaison
vcrtiCcilc
ment dites. Or, on remarque que toujours la conjugaison latérale , ou l'union des germes osseux qui forment une paire dans un même intervalle, précède toute conjugaison verticale.
La conjugaison verticale, ou la réunion des pièces du corps , ordre que suit
J ° r la conjugaison
du sternum entre elles , débute par les deux pièces inférieures. Yer,icale« Après cette réunion, le corps est réduit à trois pièces. La deuxième pièce s'unit ensuite à la pièce inférieure : c'est tantôt à la réunion de ces deux pièces , tantôt à la réunion des deux station du points latéraux de la quatrième et de la troisième pièce du trou sternaI* corps , que se voit le trou slernal quand il existe ; quelquefois le trou sternal se voit entre les deux points d'ossification latéraux delà quatrième pièce. Ce n'est que de vingt à vingt-cinq ans que la première pièce du corps se réunit aux deux autres.
On doit remarquer que la réunion des pièces osseuses du corps s'effectue dans un ordre précisément inverse de celui dans lequel elles apparaissent. En effet , l'apparition des points procède de haut en bas , et la réunion procède de bas en haut ; ce qui confirme celte assertion avancée précédemment, savoir, que l'ordre d'apparition des points d'ossification n'est pas toujours corrélatif de l'ordre de soudure ou de conjugaison.
3° Ossification de l 'appendice. Elle se fait ordinairement Cette ossificapar un seul noyau ; quelquefois il en existe deux , et, dans ce ^°ennt complète cas, ils sont rarement symétriques. C'est par la partie supérieure du cartilage que l'ossification débute ; il est bien rare qu'elle en envahisse la totalité. L'époque d'apparition du point osseux est excessivement variable : quelquefois elle a lieu vers trois à quatre ans; d'autres fois seulement à la douzième, et même à la dix-huitième année.
OSTHOI.OC.IR.
Trois pièces Dans l'âge adulie , le sternum est composé des trois pièces chez l'adulte. dont je viens d'indiquer le développement , pièces que les anciens décrivaient séparément, comme autant d'os distincts. De quarante à cinquante ans, et quelquefois plus tard, l'appendice s'unit au corps ; rarement le corps s'unit à la poignée : quand celle soudure a lieu, elle n'esl le plus souvent qu'apparente, car lorsqu'on scie l'os verticalement, on retrouve l'articulation sous une couche osseuse fort mince (1).
D'après ce qui a été dit des nombreuses variétés de l'ossification du sternum, il est impossible d'assigner à cet os un nom- . . bre limité de points osseux. A ceux qui ont été indiqués j'en
Points epi- l ^ m j
physaires sus- ajouterai deux autres, décrits par Béclard, sous le nom de
«lernaux.
-points sus-sternauxy et que j'ai vus sur trois sternums d'adulte, sous l'aspect de noyaux pisiformes placés de chaque côté de la fourchette du sternum.
Etymologie.
Situation.
Des côtes.
Les côtes (costœ, de custodes , comme si , d'après l'explication de Monro, elles étaient lés gardiennes des organes importants contenus dans la poitrine) sont des arcs osseux étendus de la colonne vertébrale au sternum. Osseux dans les quatre cinquièmes postérieurs, ces arcs sont cartilagineux dans leur cinquième antérieur. La portion osseuse est la cote pro-
(1) J'ai eu, à la Salpélrière, plusieurs fois occasion de constater le fait de la persistance de l'articulation de la première avec la seconde pièce du sternum, môme dans l'âge le plus avancé. Ce fait n'avait point échappé à Béclaid ; témoin le passage suivant : « La réunion du premier os sternal avec le second n'a lieu » que vers soixante ans, quelquefois plus tard, et même jamais. » Dans un Mémoire sur la luxation des deux premières pièces du sternum, M. Maisonneuve {Arcli. gén. de Méd. , juillet 1842) a décrit avec beaucoup de détails cetle articulation , que Meckel avait déjà comparée aux symphyses des corps des vertèbres. Eu examinant la coupe verticale de plusieurs sacrums appartenant à des femmes trè9 avancées en âge, j'ai trouvé une disposition analogue, savoir, un disque intervertébral masqué par une lame osseuse superficielle, qui seule établissait la continuité.
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promeut dite; la portion cartilagineuse s'appelle cartilage
costal.
Les rôles sont au nombre de vingt-quatre , douze de chaque Nombre.
côté; ou en trouve quelquefois vingt-six, treize de chaque côté,
et alors les côtes surnuméraires sont formées tantôt aux décôtes gurnu-
pens des apophyses transverses de la septième vertèbre cervicale, méraire». tantôt aux dépens des apophyses transverses de la première lombaire , preuve bien manifeste de l'analogie qui existe entre les côtes et les apophyses transverses cervicales et lombaires. Quelquefois, mais plus rarement, il n'existe que vingt-deux côtes, anomalie indiquée par Galien. Dans ces cas, on trouve tantôt deux côtes continues dans une parlie ou dans la totalité de leur longueur, tantôt une première côte rudimenlaire qui est bien formée en arrière, mais qui, en devant, tantôt se perd dans l'épaisseur des muscles scalènes, tantôt s'articule ou se soude avec la deuxième côte, ou bien enfin va se fixer au sternum (l).
On divise les côtes en deux classes : 1° en celles qui s'étendent des vertèbres au sternum : ce sont les côtes vraies , côtes vraies c%s. sternales ou vertëbro-sternales ; 2° en celles qui ne se réunissent pas au sternum : ce sont les fausses côtes , asternales ou Faussescôtes
vertébrales. On nomme côtes flottantes les deux dernières Côtes flottai^-
tes.
fausses côtes, parce que leur extrémité antérieure est mobile dans l'épaisseur des parois du ventre. Les côtes se désignent par les noms numériques de première, seconde, etc. ; en comptant de haut en bas. Il faut noter cependant que, dans plusieurs traités de chirurgie, les côtes sont comptées de bas en haut, ce qui est plus facile sur le vivant (2). . Les côtes présentent des caractères généraux qui les dis-
(1) Sur un sujet préparé pour une de mes leçons, les deuxième, troisième et quatrième apophyses transverses lombaires constituaient de petites côies surnuméraires, tandis que les premières apophyses transverses lombaires présentaient la disposition accoutumée.
(2) Celte manière de compter les côtes trouve son application dans le cas d'infiltration des parois thoraciques et abdominales , elle permet d'arriver avec plus de précision sur tel ou tel espace intercostal»
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tinguëht de tous les autres os, et des caractères propres qui les différencient les unes des autres.
Caractères généraux des côtes.
Forme. Les cotes représentent des ares osseux, aplatis, de trois à six
lignes de largeur, d'une ligne d'épaisseur, d'une longueur variable suivant le rang qu'occupe la côte, dont la courbure ne
Direction saurait être assujettie à aucune mesure géométrique. Leur direction,) voisiné de l'horizontale, est d'autant plus oblique de haut en bas et d'arrière en avant, qu'elles occupent un rang plus inférieur : il en résulte que les côtes forment , avec la colonne vertébrale , un angle variable , mais toujours obtus en haut et aigu eh bas;
Les côtes commencent, en arrière, par une extrémité plus volumineuse que le reste de l'os, creusée de deux demi - facettes , l'une supérieure, l'autre inférieure , que sépare une crête sail-
Tête des côtes, lante et qui s'articulent avec les deux demi-facettes correspondantes du Corps des vertèbres dorsales ; c'est la tête ou Y extrémité postérieure de la côte. A la tête succède une portion plus étroite , aplatie d'avant en arrière, très rugueuse dans ce der*
Coi. nier sens, où elle répond à l'apophyse transverse de la vertèbre
qui est au dessous : c'est le col de la côte, partie la plus faible de cet os, et qui se fracturerait avec la plus grande facilité, n'étaient l'apophyse transverse qui la soutient, et les liens puissants qui la fixent à cette apophyse.
En dehors du col est une tubérosité , articulaire en bas et en avant, non articulaire en haut et en arrière : c'est la tubérosité de la côte qui répond au sommet de l'apophyse transverse vertébrale. Dans tout ce trajet, la côte se porte de dedans en dehors, et un peu de haut en bas, pour atteindre le sommet de l'apophyse transverse de la vertèbre correspondante. En dehors de la tubérosité, elle suit encore la même direction, en commençant loutefoiaà présenter une légère courbure à concavité antérieure. Après un trajet variable suivant le rang qu'occupe la côte, et qui ne dépasse pas quinze lignes, la côte se porte brusquement
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d'arrière en avant, en décrivant une courbe qui appartient à un
diamètre beaucoup plus petit que le reste de l'os. Le lieu de courbure pos-
celte courbure est marque, sur la surface convexe, par une
ligne saillante, oblique d'arrière en avant et de haut en bas; Angle des co-
c'est Xancjle de la côte qui donne insertion aux tendons du
sacro-lombaire. L'intervalle qui sépare la tubérosité de l'angle,
est la partie la plus épaisse et la plus résistante de l'os. Immé- courbure an-
, „ térieure.
diatement en dehors de 1 angle, la côte se porte ens élargissant et en s'amincissant d'arrière en avant, de telle manière que (suivant l'expression de Haller), l'arc qu'elle décrit représente, en quelque sorte, la tangente de la courbure postérieure. Elle finit ensuite brusquement à une certaine distance du sternum , Extrémité an-
? ., o ,..,/. térieure.
et est continuée par un cartilage, bon extrémité antérieure
ovalaire est creusée pour recevoir ce dernier. Indépendamment des particularités qui viennent d'être indiquées, on remarque près de l'extrémité antérieure de la côte une ligne oblique analogue à celle qui forme l'angle des côtes, mais beaucoup moins prononcée : celte ligne pourrait êire considérée . Angle anté-
. r _ rieur,
comme constituant l angle antérieur des cotes. De même que
l'angle postérieur, elle est destinée à des insertions musculaires.
Il suit de là que la côte présente : ]° une extrémité pos- Bésumé des , , , . , parties consti-
teneure ou tête qui est supportée par un col; 2° une extrémité tuantes de la
, , , côte.
antérieure destinée a l'articulation de la côle avec le cartilage ; 3° un corps divisé : en faee externe ou cutanée, convexe, gen corps, offrant çà et là des lignes plus on moins saillantes , à insertion musculaire , dont la plus postérieure constitue X angle postérieur, et la plus antérieure Xangle antérieur des côtes ; en face interne, pleurale ou pulmonaire concave, lisse , que ta- Diviséendeux pisse la plèvre, et qui répond aux poumons ; en bord supérieur, Deux tords, curviligne, épais, divisé en lèvre externe et lèvre interne pour l'insertion des muscles intercostaux ; en bord inférieur, appartenant à une courbe plus considérable que le bord supérieur, mince, comme tranchant, parce qu'il est creusé d'une gouttière ou sillon, qui empiète sur la face interne de l'os. C'est la goût- GouUière deg tièredes cotes, destinée à loger et à protéger les vaisseaux et côles>
nerfs intercostaux. Indépendamment de la courbure, suivant
les faces, la côte présente une courbure suivant ses bords , ou
Courbure de une courbure de torsion, comme si, pendant que les os étaient torsion. » .,, ,, , , ., , . , . . , , ,
encore flexibles, 1 extrémité antérieure avait ete portée de dehors en dedans et de haut en bas, et l'extrémité postérieure
Double cour- dans un sens opposé. Les côtes présentent donc une double bure des cotes.
courbure , dont 1 angle postérieur est le centre; mais je dois
faire observer, contradictoirement à l'opinion des auteurs, que l'angle des côtes ne résulte nullement de la courbure suivant les bords , ou de la torsion de ces os , car cet angle existe sur celles des côtes qui ne sont pas tordues.
Il résulte de la courbure suivant les bords qui est tout aussi peu régulière que celle suivant les faces, que la côte, placée sur un plan horizontal, ne porte jamais sur ce plan par toute la longueur de ses bords.
Résumé des connexions. Les côtes s'articulent en arrière avec les vertèbres dorsales, en avant avec les cartilages costaux. Conformation intérieure. A l'extérieur, les côtes représentes côtes ap- lent un os long; leur conformation intérieure est celle des os
oTiarges!'1* a°X larges : entre deux lames épaisses de substance compacte est contenue la substance spongieuse. Nous pouvons donc considérer les côtes comme des segments d'un os large , concave et convexe en sens opposé ; la disposition en segments est nécessitée par les usages de la cavité thoracique. La substance compacte l'emporte de beaucoup en quantité sur la substance spongieuse , et l'une et l'autre sont tellement réparties que ces os
etraas^fcitédes jouissent toujours d'une certaine flexibilité jointe à l'élasticité.
delefeures"ruc- ^nez 'es Jeunes sujets , la substance compacte domine sur la
ture- substance spongieuse; le contraire a lieu chez les vieillards:
dans certains cas de maladie , la substance compacte est convertie en substance spongieuse, à l'exception de la lame la plus superficielle, d'où l'extrême fragilité de ces os qui se brisent quelquefois par la moindre pression.
Développement des côtes. Les côtes doivent être rangées au nombre des os qui sont les premiers à se développer;
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C'est en effet du quarantième au cinquantième jour de la Époque d'ap* conception que commence l'ossificaiion du corps. Les côtes se pari développent par trois points osseux : un primitif, deux épiphysaires.
Le point primitif constitue seul le corps. Des deux points épiphysaires, l'un est destiné à former la tête de la côte ; l'autre à former la tubérosité. Les deux points épiphysaires apparaissent de seize à vingt ans.
Les points épiphysaires se soudent avec le reste de l'os vers l'âge de vingt-cinq ans.
Ces points épiphysaires n'existent pas dans les deux côtes inférieures, qui n'ont par conséquent qu'un seul point d'ossification.
Caractères différentiels des côtes.
Les caractères différentiels des côtes se rapportent , 1° à caractère
différentiels.
la longueur qui va en augmentant depuis la première jusqua la septième, et en diminuant depuis celle-ci jusqu'à la douzième; 2° à la courbure qui appartient à des cercles d'un diamètre très variable, attendu que les côtes supérieures correspondent au sommet, les autres à la base du cône que représente la poitrine ; 3° enfin, à des particularités de conformation qui exigent une description spéciale pour la première , la deuxième, la troisième côte, ainsi que pour la onzième et la douzième.
Première côte. La première côte devait former en quelque sorte le couvercle incomplet de la boîte osseuse représentée par le thorax. Il suit de là qu'elle est la moins longue et pro- Brièveté. portionnellement la plus large de toutes les côtes. Elle est cour- Largeur. bée suivant ses bords et non point suivant ses faces, et la courbe yanuè^bords!"' qu'elle décrit, fait partie d'une circonférence beaucoup plus petite que celle dont les autres côtes sont des segments. Son extrémité postérieure représente une petite tête à facette unique et convexe, supportée par un col allongé, grêle et cylindrique. La tubérosité est très saillante : elle occupe le bord externe ,
et donne à la côte un aspect anguleux. L'extrémité antérieure est plus large que celle de toutes les côtes.
Des deux faces, l'une est dirigée en haut et un peu en de hors, l'autre en bas et un peu en dedans. La face supérieure vascuiairesSIOet Presente deux dépressions séparées par un tubercule. Ladé-
tubercuie de la pression antérieure répond à la veine sous-clavière ; la postéface supérieure. r ' ' l
rieure répond à l'artère du même nom. Le tubercule qui les sépare donne attache à un muscle appelé scalène antérieur. Ce tubercule, auquel on attache beaucoup trop d'importance dans la ligature de l'artère sous-clavière, puisqu'il manque souvent, avoisine le bord interne et souvent naît uniquement de ce bord.
Bords. Des deux bords, l'un est interne, concave (1) ; l'autre est ex-
terne, convexe et dépourvu de gouttière. La première côle ne présente ni courbure de torsion, ni angle; aussi louche-t-elle dans toute sa longueur le plan horizontal sur lequel on la pose. La face supérieure de la première côte présente encore près de son extrémité antérieure un enfoncement qui paraît le résultat Dépression de la pression exercée sur elle par la clavicule que j'ai vue, dans un très grand nombre de cas, articulée immédiatement avec cet os, et constituer une articulation coslo-claviculaire. Les deux premières côtes sont les soutiens principaux du sternum auquel les cartilages de ces deux os sont unis par continuité de tissu. Deuxième côte. Même forme que la précédente dont elle
caractèresdif- ne diffère que par sa longueur qui est au moins double. Elle
fércntifils dp là •
deuxième côte, appartient a un cercle concentrique beaucoup plus grand, et est à la fois courbée suivant ses faces et suivant ses bords. Point de courbure de torsion ; par conséquent elle repose tout entière sur un plan horizontal : point d'angle proprement dit; face externe dirigée en haut, présentant, vers le milieu de sa longueur, une emmenée raboteuse destinée à l'insertion du muscle grand dentelé. Faceinterne regardant en bas, offranten ar-
(\) Nous verrons ailleurs que le bord interne de la première côte répond à la portion du poumon qui dépasse en haut cette première côte el y imprime une rainure plus ou moins profonde.
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rière, près de la tubérosilé, une très petite gouttière, vestige de la gouttière intercostale. Extrémité postérieure pourvue d'une double facette dont la supérieure cm très petite. Troisième côte. Elle djffèrc de la seconde par sa plus grande caractères dit.
, , » j> i t , férentiels de la
longueur, par la présence d un angle, et par une courbure de troisième côte, torsion assez prononcée pour que ses deux extrémités ne puissent reposer en même temps sur un plqn horizontal ; et néanmoins il est bien plus facile de confondre la troisième côte avec la deuxième que celle-ci avec la première-
Les onzième et douzième côtes diffèrent de toutes les au- ne la onzième
v . Jn ii - i etdeladouziéme
très par les caractères suivants : 1 elles représentent des arcs côte. appartenant à une circonférence beaucoup plus grande que les arcs représentés par les autres côtes; 2° leur tête n'est pourvue que d'une seule facette articulaire qui est aplatie ; 3° elles n'ont point de col proprement dit; U° point de tubérosité; 5° point dô gouttière; 6° extrémité antérieure très mince et très aiguë; du reste elles sont pourvues d'un angle, preuve évidente que l'angle des côtes ne résulte pas de la torsion de ces os, car il n'y a pas vestige de torsion dans ces côtes.
Du reste, ces deux dernières côtes ne diffèrent entre elles que par leur inégalité de longueur : la douzième est la moins longue, et chez quelques sujets la différence de longueur est comme 1 à 2.
Des cartilages costaux.
Les côtes doivent en partie à leur structure leur flexibilité et leur élasticité; mais elles doivent surtout ces deux propriétés influence d aux cartilages costaux qui les prolongent en avant. Il y a pliaslnr d"" douze cartilages costaux, qu'on distingue par les noms nu- côtesmériques de premier, deuxième, troisième, etc. Ils sont sérparés les uns des autres par des intervalles qui sont très considérables pour les premiers, et qui deviennent de moins en moins considérables pour les suivants : il n'est pas très rare de rencontrer treize cartilages d'un côté, d'autres fois il n'en existe que onze. On trouve quelquefois deux cartilages qui se réunissent en un seul , pour s'articuler avec les parties latérales du ster-
num : lorsqu'il y a treize cartilages, c'est presque toujours en- Ciriiiagessur-lrela troisième et la quatrième côte qu'existe le cartilage surnuméraire, qui est grêle, eu quelque sorte rudimentaire, n'est point la continuation d'une côte, et se termine d'une manière brusque ou insensible dans l'épaisseur des muscles.
Les sept premiers cartilages s'articulent immédiatement avec le sternum ; d'où le nom de côtes sternales donné à celles des côtes auxquelles appartiennent ces cartilages.
Des cinq autres cartilages, les deux derniers n'ont aucune connexion avec les cartilages qui les précèdent ; et c'est cette indépendance des deux derniers cartilages qui a valu le nom de côtes flottantes aux côtes auxquels ils appartiennent.
numcraires.
Cartilages sternaux.
Cartilages aslernaux.
Forme.
^ xtrémites.
Face.
Berds.
Caractères généraux des cartilages costaux.
Les cartilages costaux sont tous aplatis comme les côtes , et offrent assez exactement une largeur et une épaisseur égales à celles delà côte à laqueileils font suite. Leur extrémité externe est reçue dans une cavité creusée aux dépens de l'extrémité antérieure de la côte ; leur extrémité interne ou sternale, beaucoup plus étroite que l'externe, est anguleuse, et s'articule avec les facettes anguleuses correspondantes du sternum. Leur face antérieure ou cutanée est légèrement convexe, et recouverte par les muscles de la région antérieure du tronc, à plusieurs desquels elle donne attache. Leur face postérieure ou médiastineest légèrement concave. Leurs bords supérieur et inférieur répondent aux espaces intercostaux, et donnent attache aux muscles du même nom.
Bien distincts des cartilages articulaires, ils ont une singulière tendance à s'ossifier , et cette ossification se fait en partie à leur surface , et en partie du centre à la circonférence.
Caractères différentiels des cartilages costaux.
Les cartilages costaux vont en augmentant de longueur depuis le premier jusqu'au septième et quelquefois jusqu'au huitième, qui s'articule dans ce cas avec le sternum ; ils vont au contraire
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en diminuant depuis le septième jusqu'au douzième. Cette diffé- Lon(Çucurcom.
renée de longueur résu-lte de ce que les premières côtes se ter- ^faeea^staux"
minent en avant, suivant une ligne oblique de haut en bas et
de dedans en dehors; en outre, le sternum n'ayant en hauteur
que la moitié environ de la paroi latérale du thorax, les quatre
ou cinq premiers cartilages s'articuleraient seuls avec lui si les
cartilages qui suivent le troisième ne s'infléchissaient de bas en inflexions des
° ^ cartilages qui
haut pour pouvoir trouver place sur les cotés du sternum, ou suivent le troipour venir s'appliquer contre le bord inférieur des cartilages qui précèdent : aussi n'y a-t-il que les trois premiers cartilages qui suivent la même direction que la côte osseuse.
Le premier cartilage est distinct de tous les autres par sa i>u premier , . , cartilage costal.
brièveté, par son épaisseur et sa largeur, surtout a son extrémité interne, et par sa tendance à l'ossification ; il est presque toujours osseux chez l'adulte : ordinairement continu avec le sternum, d'autres fois il ne lui est que contigu, et dans ce dernier cas, son articulation avec cet os présente beaucoup de différences sous le rapport de la mobilité.
Les deuxième et troisième cartilaqes costaux ne peuvent Deuxième et
troisième carti-
poinlêlre distingués l'un de l'autre; mais ils peuvent l'être de lages costaux. tous les autres ; ils ont un pouce de long, sont perpendiculaires au sternum, ne s'infléchissent nullement, et sont aussi larges à leur extrémité sternale qu'à leur extrémité costale.
Déjà le quatrième cartilage commence à s'infléchir de bas Quatrième caren haut, après avoir suivi pendant quelques lignes la direction de la côte.
L'inflexion et la longueur des cartilages de la cinquième, de cinquième,
. ., . > „ . sixième et sep-
la si xième et de la septième cote , vont toujours en augmen- tième cartila-
ges.
tant; le septième a trois pouces au moins de longueur, tandis
que le cinquième n'avait que de treize à quatorze lignes; leur extrémité interne se rétrécit de plus en plus pour répondre aux cavités articulaires, de plus en plus étroites, des bords du sternum, avec lesquels il forme un angle obtus en haut, aigu en bas ; les bords des cartilages des cinquième, sixième et sep-
tième côtes s'articulent entre eux et présentent pour cet objet des facettes articulaires supportées par des éminences.
Huitième, Les cartilages des huitième, neuvième et dixième côtes, dineuvième et , , '' ' , ., , .
dixième carii- minuent graduellement de longueur; en dehors, ils ont la largeur de la côte, et vont s'effilant de dehors en dedans, pour se terminer par une extrémité pointue qui s'applique contre le bord inférieur de la côte qui est au dessus. douziimemçarU- ^es carl''ages de la onzième et de la douzième cote sont lages. extrêmement courts, surtout celui de la douzième qui n'a que
quelques lignes : leur extrémité interne libre se perd pour ainsi dire dans l'épaisseur des parois de l'abdomen, en sorte qu'ils sont tout à fait indépendants des autres cartilages.
Le sternum, les côtes et toute la région dorsale de la colonne vertébrale constituent la charpente d'une grande cavité splanchnique, le thorax, destinée à contenir et à proléger les principaux organes de la respiration et de la circulation.
Situation.
Situation eé- Lethoraxoccupe la partie supérieure du tronc. Il est situé au néraie. dessous de la tête dont il est séparé par le cou, au dessus de
l'abdomen dont le sépare le diaphragme, entre les extrémités supérieures , nommées pour cela membres ou extrémités ihoraciques : il suit de là que la tête et les extrémités supérieures sont sous une influence plus immédiate des organes contenus dans le thorax et du cœur en particulier, que les extrémités inférieures ; d'où l'acuité plus grande des maladies qui affectent les premières, d'où l'influence de la brièveté du cou sur la production de l'apoplexie.
Limites du Les limites de la cavité thoracique sont bien tranchées supérieurement ; mais inférieurement il n'existe à l'extérieur aucune ligne de démarcation entre le thorax et l'abdomen, ou plutôt la cage thoracique est commune à la fois aux viscères ihoraciques et aux viscères abdominaux ; de là une foule d'er-
thorax.
reurs dans le langage médical et dans le diagnostic des maladies ; nous verrons plus tard que les deux cavités sont séparées l'une de l'autre par une cloison mobile et musculeuse qui porte le nom de diaphragme.
Dimensions, forme générale et direction.
La capacité du thorax est en général proportionnelle au vo- . capacité du
r y. ' ' thorax en rap-
lume des poumons pour lesquels celle cavilé splanchnique est pou avec le vo-
11 * lume des pou-
plus particulièrement destinée; aussi les animaux dépourvus mons. de poumons sont-ils également dépourvus du thorax, qui n'existe par conséquent que chez l'homme, les mammifères, les oiseaux et les reptiles; jamais vous ne trouverez des poumons grêles dans une vaste cavilé thoracique et réciproquement : et comme des poumons spacieux supposent unegrande activité dans la respiration et dans la circulation ; comme, d'une autre part, une grande activité dans la respiration et dans la circulation suppose des forces musculaires considérables , il en résulte qu'un thorax très développé est le cachet non équivoque d'une constitution vigoureuse.
Bien différente de la cavité abdominale qui est susceptible d'une extensibilité en quelque sorte illimitée, le thorax ne devait présenter que des alternatives très bornées de dilatation et th?rax.ablhlé du de resserrement. Aussi trouverons-nous réunies la double condition de solidité et de mobilité dans un mécanisme admirable, en vertu duquel le thorax remplit à la fois les fonctions de boîte prolectrice et celles de soufflet respirateur, Sous le rapport delà capacité comme sous celles de la protection et de la dilatabilité, on peut dire que le thorax lient le milieu entre le crâne complètement inextensible et l'abdomen éminemment dilatable.
On se ferait une idée aussi fausse des dimensions que de la figure du thorax, si on avait égard à sa forme extérieure, lors- F,sure# qu'il est encore revêtu des parties molles, entouré par l'espèce de ceinture que forme l'épaule autour de sa partie supérieure ; on dirait alors d'un cône tronqué dont la base est en haut et le
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sommet en bas : dépouillé de tout son entourage, le thorax représente au contraire un cône dont la base est en bas et le sommet en haut.
Hauteur du La hauteur du thorax ne peut pas être exactement mesurée,
thorax. * * '
le diaphragme qui constitue sa paroi inférieure étant une cloison musculeuse éminemment contractile, et d'ailleurs diversement soulevé suivant le volume des viscères abdominaux, l'état de grossesse, d'hydropisie, etc. Aussi rien de plus difficile, dans quelques cas, que de déterminer si un instrument vulnérant a pénétré dans la poitrine ou dans l'abdomen. C'est donc à tort qu'on regarde le thorax osseux comme essentiellement affecté aux organes thoraciques; il appartient presque autant aux viscères abdominaux, ou plutôt il convient de diviser la charpente osseuse qui le constitue en deux parties: l'une supérieure susdiaphragmalique qui appartient à la poitrine proprement dite, aux poumons et au cœur ; l'autre inférieure sous-diaphragmatique qui appartient aux viscères abdominaux , et qui loge le foie, la rate, les reins, l'estomac, le duodénum et une partie du soù?rd?aSphUrâg* colon : 0I>> il est à remarquer que les portions sus- et sousmatiquesdutho- diaphragmatiques du thorax varient sans cesse dans leurs proportions respectives, et trop souvent la partie inférieure ou abdominale empiète sur la supérieure ou thoracique. Ces variations de hauteur portent principalement sur les parties latérales; car, au milieu, la hauteur du thorax est à peu près constamment la Diamètres même. Au demeurant, la hauteur de la paroi antérieure de la
verticaux des
parois thoraci- charpente thoraco-abdominale est de k pouces 1/2, celle delà
ques. v
paroi postérieure est de 9 pouces 1/2 ; celte hauteur est a peu près constante: celle des parois latérales est de 12 pouces 1/2, c'est à dire que la paroi antérieure esta la paroi latérale : : 1 : 2 et à la paroi postérieure : : 2/3:1. Mais rien de plus variable que la hauteur des parois latérales du thorax , d'où la différence qui existe entre les divers individus sous le rapport de l'espace qui sépare la dernière côte de la crête iliaque, espace connu sous le nom d'ilio-costal. Or la portion de cage thoracique qui appartient à la poitrine est limitée par un plan curvi-
liMie; qui, pariant de l'extrémité inférieure du slernuni, irait se lerminer en arrière aux dernières eôles.
Le diamètre antéro-postérieur et le diamètre iransverse Mesure des dia-
mètres trâtis—
du thorax peuvent êlre mesurés bien plus facilement; tous verse et amerodeux vont croissant d'une manière extrêmement rapide de la p partie supérieure à la partie inférieure du thorax. Le diamètre antéro-postérieur, mesuré de la colonne vertébrale au sternum, est de 2 pouces 2 lignes au sommet du thorax, de h pouces h lignes ou de 52 lignes à la base, ce qui fait le rapport de 1 à 2 i. Mesuré de la gouttière costale au sternum , ce même diamètre anléro-poslérieur a un pouce de plus. Cette brièveté du diamètre antéro-postérieur entre le sternum et la colonne vertébrale est en rapport avec le volume du cœur qui correspond à cette partie du thorax, et qui a desdimensionsbeaucoup moindres que les poumons, lesquels répondent aux parties latérales. Enfin, le diamètre transverse au sommet est de 3 pouces 9 lignes; à la base, il est de 9 pouces 9 lignes : rapport l à 3.
Au reste, la forme du thorax présente un grand nombre de différences, suivant les individus, les sexes elles âges. Aplati Aplatissement d avant en arrière chez les animaux clavicules, et par <qnse- rieur du thoraxquent chez l'homme, le thorax est au contraire aplati d'un côté à l'autre chez les animaux non clavicules : celte dernière disposition se rencontre quelquefois chez l'homme; alors le sternum est bombé en avant, les omoplates sont saillantes , la poitrine longue et étroite; c'est l'habitude du thorax des phlhisi- Aplatissement ques : la saillie des omoplates vient de ce que la longueur des latéraL clavicules ne diminuant pas en proportion du diamètre transverse de la cavité thoracique, il reste un espace entre les omoplates et les côtes. Du reste, pour une bonne ' conforma tion.de la poitrine humaine, il ne faut pas que l'aplatissement antéropostérieur soit trop considérable.
Les variétés individuelles dans la conformation du thorax Déformation reconnaissent souvent pour cause des compressions ou fréquent- parprtSS10ament réitérées ou permanentes sur cette boîte osseuse : j'ai vu des enfants dont le thorax était parfaitement conformé à la nais-
sance, et qui ont été rendus par leur nourrice avec un sternum
bombé en avant, supporté par des cartilages déprimés. A celle
époque de la vie, les moindres pressions extérieures peuvent
influence des déterminer des difformités durables. Voyez encore l'influence constriciions ; „ ,,,..,,
circulaires sur des corsets fortement serres sur la conformation du thorax.
le thorax»
Longtemps, la mode, docile aux conseils de la raison et de 1 hygiène, avait proscrit ce genre de vêlement, et nos dames se contentaient de corseis simples, qui se moulaient sur leur taille sans l'altérer ; mais aujourd'hui que la mode des tailles étranglées en guêpe est revenue, il n'est pas hors de propos ici de dire un mot des effets d'une conslriction circulaire forte et permanente, exercée sur la partie inférieure du thorax. Les dernières côtes sont refoulées en dedans et en avant; la pression porte principalement sur les sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes. Le foie(l), la rate, l'estomac, sont refoulés en haut avec le diaphragme ; les poumons, comprimés dans le même sens, tendent à dépasser en haut la première côte; l'estomac devient plus oblique ; le diaphragme plissé sur lui-même ; l'arc du colon est souvent refoulé en bas ; l'utérus chargé du produit de la conception devient oblique. Chez une vieille femme dont le thorax en baril attestait l'habitude d'un corset très serré, le cartilage de la septième côte droite louchait celui de la même côte gauche et l'appendice xiphoïde déprimée était refoulée derrière les cartilages réunis des septième et huitième côles. influence des Quant aux déformations du thorax qui résultent des déviations
lésions des or~
ganes contenus de la colonne vertébrale, elles rentrent dans le domaine de l'a-
dansla poitrine. ., , , . . . T1
natomie pathologique et ne doivent pas nous occuper ici. Il en est de même des déformations qui tiennent aux lésions des organes contenus dans la poitrine, tels que les maladies du cœur, les épanchements dans les plèvres, etc. Il est bon de dire ici que, si les organes contenus dans ia cavité thoracique subissent
(l) Le foie est sourent étranglé au niveau du rebord cartilagineux des côtes, et divisé en deux parties ; l'une inférieure qui descend plus ou moins dans l'abdomen, et l'autre supérieure qui est comme étreinte dans rbypochondre.
des déformations de la part des parois de celle cavité, les parois ihoraciques subissent à leur tour l'influence des lésions des organes contenus dans leur cavité.
Le thorax ne formant pas un solide régulier, n'a pas une direction d'ensemble, un axe auquel on puisse rapporter toutes Axe du thorax, ses pariies; ainsi, lorsqu'on dit que l'axe du thorax est oblique de haut en bas, et d'arrière en avant, on n'a égard qu'à sa paroi antérieure ou slernale; les parois latérales et postérieures sont totalement étrangères à celle obliquité qui, en agrandissant l'espace qui sépare le sternum de la colonne vertébrale, a permis de loger les viscères contenus dans l'épaisseur du médiasiin.
Nous considérerons au thorax, comme à toutes les parois de cavité, une surface extérieure et une surface intérieure; sa forme en cône nous permet d'y ajouter une circonférence inférieure ou base, et une circonférence supérieure ou sommet.
A, Surface extérieure du thorax.
Elle présente une région antérieure, une région postérieure et deux régions latérales.
Là région antérieure ou sternale, beaucoup plus large en . Région anté» bas qu'en haut, forme un plan incliné de haut en bas et d'arrière en avant, plus ou moins proéminent, suivant la conformation générale du thorax.
Cette région présente : 1° au milieu, la face cutanée du sternum; 2° sur les côtés, la série des articulations des cartilages des côtes avec le sternum ; 3° les cartilages costaux , d'autant plus longs qu'ils appartiennent à des côles plus inférieures; U° entre les cartilages, des intervalles nommés espaces inter- Espaces intercostaux; 5° en dehors des cartilages se voit une ligne oblique costaux* de haut en bas et de dedans en dehors, ligne chondro-costale, Ligne choni qui indique la série des articulations des cartilages costaux ro"coslae' avec les côtes; 6° plus en dehors encore se voit une ligne oblique, formée par la série des angles antérieurs des côtes; elle Lîgne'desan- : . * , ,. . , . , . , , , gles costaux au«
présente la même obliquité que la ligne chondro-costale , et Prieurs, forme les limites de la région antérieure.
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Région posté- La région postérieure ou vertébrale présente sur la ligne rieurs. ,
médiane la série des apophyses épineuses dorsales; sur les côtés, 1° les gouttières vertébrales; 2° la série des apophyses Iransverses dorsales ; 3° leur articulation avec la tubérosité des côtes ; h" la partie postérieure des espaces intercostaux; 5° une série de surfaces d'autant plus larges qu'elles sont plus inférieures, et qui sont comprises entre l'angle et la tubérosité des Ligne des an- côtes; 6° enfin , une ligne oblique de haut en bas et de dedans
gle9 costaux pos- ° n
teneurs. en dehors, formée par la série des angles costaux postérieurs.
he$7'égions latérales ou costales représentent une espèce de gril curviligne, beaucoup plus convexe en arrière qu'en avant, offrant la série des côtes et des espaces intercostaux , de même
raksf°n$ lalé" nue les régions antérieure et postérieure. Les régions latérales vont en s'élargissant de haut en bas; elles constituent une sorte de plan incliné, à surface courbe, et qui est obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. Les deux pre-
Largeur iné- . . < _ ; . , , .
pie des espaces miers espaces intercostaux sont a la fois les plus larges et les
intercostaux. , , . . , , . , , ,
plus courts; le troisième et le quatrième sont beaucoup plus larges en avant qu'en arrière; les suivants ont une largeur à peu près uniforme dans toute leur étendue : toutefois, la largeur des espaces diminue en bas, où, suivant la remarque de Berlin, peu s'en faut que quelques côtes inférieures ne se louchent par leurs bords. Il y a une exception pour les deux derniers espaces intercostaux, qui ont neuf lignes de largeur, tandis que les espaces intercostaux moyens n'ont que quatre lignes environ.
Du reste, il est à remarquer que les espaces intercostaux ont beaucoup plus de largeur en devant qu'en arrière : il suffit, pour s'en convaincre, de comparer l'intervalle qui sépare l'extrémité antérieure de la première côte de l'extrémité antérieure delà douzième avec celui qui sépare en arrière les extrémités postérieures de ces deux côtes.
La longueur des espaces intercostaux augmente depuis le premier jusqu'au sixième; elle diminue ensuite jusqu'aux deux derniers espaces, où elle est très peu considérable.
B. Surface intérieure du thorax.
Elle est divisée , comme la surface externe , en quatre régions.
La réaion antérieure est la représentation exacte de la ré- . Région anu1-
•' l ruure.
gion antérieure de la surface externe, avec celle seule différence quelle est concave au lieu d'être convexe.
La re'qion postérieure présente, 1° sur la ligne médiane, la Région pcsui-
'' r . . rieure.
colonne dorsale, qui, à la manière d'une cloison incomplète, fait relief dans l'intérieur de la cavité thoracique, et la divise en deux parties égales; 2° sur les côtés, deux gouttières profondes, qui, rétrécies en haut, vont en s'élargissanl de haut en bas. Ces gouttières qui répondent à la convexité postérieure des poumons, ne s'observent que chez l'homme; elles permettent a une partie du poids du corps d'être reportée en arrière , disposition très avantageuse à l'équilibre de la station , et qui atteste la destination de l'homme à l'attitude bipède.
Les régions latérales forment un plan incliné intérieur sem- Régions latéblable au plan incliné extérieur, avec cette différence qu'il pré- rale8, sente une concavité au lieu d'une convexité.
C, Circonférences.
1° Circonférence supérieure ou sommet . Elle est étroite prc- sa coupe obiiportionnellement à la circonférence inférieure, obliquement que' coupée de haut en bas et d'arrière en avant ; elle a plus d'étendue transversalement que d'avant en arrière, et représente la forme d'un cœur de carte à jouer. Le pourtour de cette ouverture est formé en avant par l'extrémité supérieure du sternum; en arrière , par la première vertèbre dorsale ; sur les côtés, par les deux premières côtes et leurs cartilages. Cette ouverture, que rétrécissent et que protègent les clavicules, donne passage
, , , , ,. , Organes aux-
aux organes suivants : la trachée artère, 1 œsophage, le cariai qoets etie donne thoracique , les artères et veines considérables qui appariien- P SSage' nent soit à la tête et au col , soit aux membres thoraciques, le, sommet des poumons , et plusieurs des muscles du col. 1, 15
Sonévasement. 2° La circonférence inférieure ou hase , très évasée, quadruple au moins de la précédente, est comme celle-ci plus étendue transversalement que d'avant en arrière. Elle présente :
ses échancru- lp en avant, une vaste échancrure, dont le pourtour est formé res. ,
par les cartilages des septième, huitième, neuvième et dixième
côtes, puis interrompu enlre la dixième et la onzième, ainsi qu'entre la onzième et la douzième. Au sommet de cette échancrure, se voit l'appendice xiphoïde ; 2° en arrière, on trouve de chaque côté de la colonne vertébrale, une échancrure beaucoup moins considérable que l'antérieure ; cette échancrure latérale est due à la grande obliquité de la douzième côte, qui forme avec la colonne vertébrale un angle aigu. Toute la circonférence inférieure du thorax répond à des insertions musculaires très multipliées. Mobilité de la La grande mobilité dont jouit l'ouverture thoracique infé-
circonférence
intérieure, rieure qu'on voit se prêter à des alternatives de dilatation et de resserrement, contraste avec l'immobilité presque absolue de l'ouverture thoracique supérieure. L'ouverture inférieure présente des variétés de dimensions qui s'observent surtout -peninvariabiiiié ^ant l'inspiration, ainsi que sous l'influence de causes de dilarenceswédeïrë lal'ons accidentelles, comme la grossesse ou des accumulations de liquides dans la cavité abdominale. Celte variabilité de dimensions est en rapport avec la compressibilité et la dilatabilité des viscères abdominaux. A l'ouverture thoracique supérieure, cette variabilité eût entraîné de graves inconvénients par la compression de la trachée-artère et des vaisseaux.
Développement général du thorax.
Le thorax présente aux différents âges de la vie de très grandes différences qui sont en rapport avec celles qu'offrent les organes contenus dans sa cavité. Cette relation doit être notée avec soin pour bien saisir le sens des changements qui s'opèrent, soit dans la forme, soit dans les dimensions du thorax.
Un des caractères les plus remarquables du thorax chez le
fœlus c'est la prédominance des dimensions antéro-posté- Prédominance-
,. „ ,, des dimensions
ricins sur les dimensions iransvcrses : on trouve en effet qua améro-posié-
, " ' ', ", ' ,, » • , c ., .... rieures chez lo
cet âge le sternum est 1res écarte de 1 épine , et lait une saillie fœtus, considérable en devant. Or, la prédominance des dimensions an^ téro-poslérieures coïncide avec le développement considérable du cœur, et d'un autre organe nommé thymus, qui tous deux sont situés à la partie moyenne du thorax ; et, d'un autre côté, l'infériorité relative des dimensions tranversales coïncide avec un volume très peu considérable des poumons , lesquels occupent les parties latérales.
Le deuxième caractère du thorax chez le foetus est l'absence, Absence des ou du moins le peu de profondeur des gouttières, que nous monaîres! PU~ avons dit être propres à l'homme , et destinées à loger le bord postérieur des poumons. L'absence des gouttières pulmonaires entraîne, comme conséquence nécessaire, l'absence à la surface extérieure du thorax , de ces reliefs qu'on observe en arrière chez l'adulte , et qui répondent aux gouttières de la surface intérieure. Les deux caractères qui viennent d'être indiqués, savoir, la prédominance des diamètres antéro-postérieurs et l'absence des gouttières, tiennent à la même cause, c'est à dire au faible degré de courbure des côtes chez le fœtus*
Lorsque, plus tard, les courbures s'accroissent, on voit peu Accroissement
„ , . , , . ... des courbures
a peu se former les gouttières postérieures, diminuer les dia- des côtes. mètres anléro-postérieurs, et augmenter les diamètres transverses ; de telle sorte qu'il y a dans la capacité absolue du thorax moins de différence qu'il ne le semble au premier abord; car les différences indiquées portent spécialement sur la prédominance comparative de tel ou tel diamètre. Nous devons remarquer aussi que chez le fœtus le diamètre vertical, princi- Brièveté du paiement sur les côtés, est beaucoup plus court en raison du caî,me're vertl" soulèvement du diaphragme par les viscères abdominaux et de l'état d'affaissement des poumons.
Les deux circonférences du thorax présentent des différences Etat des
. . ^. n n ,5 , . ™ circonférences
remarquables, Chez le fœlus , 1 ouverture supérieure offre plus chez le fœtus. d'étendue d'avant en arrière que transversalement , ce qui est
précisément l'inverse de ce qu'on observe chez l'adulle. Quant à l'ouverture inférieure, elle présente un évasemenl remarquable dans tous les sens ; ce qui est en rapport avec le volume considérable de plusieurs des viscères abdominaux à cet âge , et notamment du foie.
Ampiiation du A la naissance, il se fait une ampliation subite dans l'étendue
thorax à la nais- v.. ,....- . ,
sance. de la poitrine , parce que 1 accès de 1 air augmente du double
ou du triple les poumons qui jusqu'à cette époque étaient res- Aia puberté, serrés sur eux-mêmes. A l'époque de la puberté, le thorax participe au 'grand développement que prend l'appareil respiratoire. C'est aussi l'époque où se prononcent le plus souvent les déformations de cette cavité. Dans l'âge adulte, le thorax augmente encore, mais d'une manière peu sensible.
Duthoiaxchez Chez le vieillard, les différentes pièces du sternum sont soudées, sauf la première qui reste toujours distincte de la seconde ; les cartilages s'ossifient ; le thorax tend en quelque sorte à ne former qu'une seule pièce qui ne permet plus à ses diverses parties de se mouvoir les unes sur les autres.
DES MEMBRES OU EXTREMITES
Nous avons étudié successivement, 1° la colonne vertébrale idée générale que nous avons considérée comme la pièce fondamentale de la têie.r°ncel * a charpente animale; 2° la cavité thoraco-ahdominale essentiellement constituée par le sternum ou colonne antérieure du squelette, les côtes et leurs cartilages qu'on peut considérer comme de longues apophyses transverses; 3° le crâne que nous avons considéré comme un grand renflement de la colonne vertébrale; h° la face dont les deux mâchoires, véritables appendices du crâne, sont comparées aux côtes par quelques anatomistes transcendants.
La colonne vertébrale toute seule a pu servir à beaucoup d'animaux d'organe de locomotion, et les mâchoires d'organe de préhension ; mais ces animaux sont destinés à vivre dans l'eau ou à ramper sur la terre ; la colonne vertébrale de l'homme et des animaux qui vivent dans l'air, n'est pas construite de manière à servir à une locomotion complète , d'où la nécessité de longues appendices exclusivement destinées à la locomotion, qui ne sont continues au tronc que par une de leurs extrémités, et qui en sont complètement isolées dans tout le reste de leur longueur ; ces appendices se nomme les membres; on leur Des membres
° ^ ou extrémités.
donne aussi le nom à' extrémités, parce qu'elles sont les parties les plus éloignées de la partie centrale du corps. Les mem- Au nombre de bres sont au nombre de quatre : deux supérieurs ou thora- 5?^e»de«suciques, ainsi nommés parce qu'ils prennent leur point d'appui inférieurs, sur le thorax, et deuxinférieurs ou abdominaux qui prennent leur point d'appui sur l'abdomen ; ceux-ci destinés à soutenir le corps à la manière de deux piliers, et à le transporter d'un lieu dans un autre ; les thoraciques destinés à saisir les corps, à les attirer ou à les repousser.
230 OSTÉOLOGiE.
Les membres supérieurs et inférieurs remplissant des fonctions communes, sont construits sur le même type fondamental et présentent de grandes analogies; mais affectés en même temps à des fonctions spéciales, ils présentent des différences correspondantes. Voici les dispositions générales et communes qui caractérisent les os des membres :
Caractères $~ Tous sont formés par des séries de colonnes superposées;
néraux des os , . »
des membres, tous sont tixes au tronc par une ceinture ou zone particulière , les inférieurs, par la ceinlure ou zone pelvienne, ou le bassin, les supérieurs, par !a ceinlure ou zone scapulaire, ou V épaule. 1° Les os des membres se présentent généralement sous l'aspect de leviers cylindriques, superposés de manière à former une colonne dont les pièces sont mobiles les unes sur les aulres.
2° Les os des membres vont en diminuant de volume et de longueur, depuis l'extrémité la plus rapprochée du centre jusqu'à l'extrémité libre.
3° Le nombre des os dans les membres augmente d'aulant plus qu'on se rapproche davantage de leur extrémité libre.
/i° Par une conséquence nécessaire de l'augmentation du nombre des os et de leur diminution progressive de volume , les articulations deviennent d'autant plus nombreuses et d'autant plus petites, qu'on s'approche davantage de l'extrémité libre des membres.
DES MEMBRES THORACIQUES
Les membres thoraciques se divisent en quatre parties qui sont, en procédant de l'extrémité centrale du membre vers son extrémité périphérique , 1° X épaule, 2° le bras , Y avant-bras , U° la main.
de l'épaule.
Forme gêné- L'épaule, placée à la partie supérieure et latérale de la poitrine, se compose de deux os formant par leur réunion une espèce de levier anguleux brisé qui offre une branche horizontale et une branche verticale. La branche horizontale est repré-
DES MEMBRES THORACIQUES. CLAVICULE
sentée par In clavicule,- la branche verticale est représentée par l'omoplate.
Clavicule.
La clavicule joue un rôle si important dans le mécanisme du importance, membre thoracique, qu'on a fondé sur sa présence chez un certain nombre d'animaux et sur son absence chez les autres, la distinction des animaux en clavicules et non clavicules (1).
La clavicule , ainsi nommée parce qu'elle a été comparée à une petite clef, occupe la partie supérieure et antérieure du E,TmoI°g|e' thorax , et forme la partie antérieure de l'épaule : elle est horizontalement placée entre le sternum, sur lequel elle prend un situation. point d'appui, et l'omoplate dont elle suit les mouvements.
Sa longueur et son volume varient dans les différents îndi-
... Longueur et
vidus , et surtout dans les deux sexes : chez la femme , la clavi- volume. cule est généralement et plus longue et plus grêle et d'un poids moindre que chez l'homme.
La clavicule est un os long, pair, et par conséquent non sy- Figure. métrique , arrondi à son extrémité interne qui est la plus volumineuse, aplati de haut en bas dans son tiers externe, se renflant d'une manière progressive de dehors en dedans , à la manière d'un cône.
La direction de la clavicule doit être étudiée avec soin. Direction. Cet os commence en dehors par une extrémité applatie, et décrit incontinent une première courbure à concavité antérieure, change aussitôt de direction pour décrire une seconde courbure bien plus considérable que la première , à concavité postérieure. Il suit de laque la clavicule décrit deux courbures alter-
(1) D'où vient à la clavicule cet insigne privilège ? c'est qu'à l'existence de cet os sont attachées des modifications extérieures importantes dans l'organisation : sa présence suppose la préhension et conséquemment dans les extrémités supérieures un usage autre que celui de support. La clavicule est le centre mobile de tous les mouvements de l'extrémité supérieure, dont elle peut être considérée comme l'arcboutant.
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sa courbure natives à la manière d'un ^italique, disposition très favorable
en S italique. ^ 7 •
pour la solidité, qui double peut-être la résistance qu'elle oppose aux chocs dirigés de dehors en dedans, chaque courbure devenant le lieu d'une décomposition de mouvement. Ou peut diviser la clavicule en corps et en extrémités. Corps. À. Le corps présente deux faces, une supérieure, une infé-
rieure; deux bords, l'un antérieur, l'autre postérieur.
Face supé- 1° La face supérieure du corps de la clavicule, presque rieure. ,
immédiatement placée sous la peau , offre a 1 action des corps extérieurs une surface assez étendue et très peu protégée; ce qui est une des causes de l'extrême fréquence des fractures de la clavicule. Celte surface est recouverte par la peau , le peaucier, et par de nombreux filets du plexus cervical (1). Aussi les chocs directs sur la clavicule sont-ils accompagnés d'une très vive douleur due à la compression exercée sur les nerfs de ce plexus. Près de l'extrémité interne, celte face présente un tubercule ou quelques rugosités destinés à l'insertion du sternocleïdo-mastoïdien ; elle offre aussi en dehors des inégalités destinées à des insertions musculaires.
Face inférieure. 2° La face inférieure , large en dehors, étroite en dedans comme la précédente, est creusée d'une gouttière, gouttière
gous-c"avferr! ° sous-clavière, qui est dirigée dans le sens de la longueur de l'os, et qui loge un muscle nommé sous-clavier. Quelquefois celle face présente près de l'extrémité interne de la clavicule
Facette pour „ . , . , . . , . r,., „.
l'art cuiation une facette qui s articule avec la première cote. Elle offre con-
costo-clavicu- , .,,.., ... .. , ..
laire. stamment des inégalités pour 1 insertion du ligament costo-
claviculaire. Près de son extrémité externe, elle offre une lubé-
Rugosiiésco- rosilé 1res inégale et une ligne rugueuse, dirigée obliquement
raeoïdunnes. ^ dedans en dehors et d'arrière en avant : la lubérosilé et la ligne sont destinées à l'insertion de ligaments très forts qui unissent la clavicule et l'apophyse coracoïde de l'omoplate; ce sont les ligaments coraco-claviculaires . Celte face répond
(1) Il n'est pas rare de voir le corps morne de la clavicule traversé par un nerf d-j plexus cervical.
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dans son tiers interne à la première côle qu'elle embrasse et Rapp0r(g, qu'elle croise à angle très aigu. Dans son tiers moyen, elle répond au premier espace intercostal dont elle est séparée par le plexus brachial et les vaisseaux axillaires; dans son tiers externe , elle est en rapport avec Tapophyse coracoïde et l'articulation du bras avec l'épaule.
3° Le bord antérieur, mince en dehors, s'élargità la manière Doub|C cour_ d'une face versla partie interne : concave dans son tiers externe, {,'grd anierieur!U il est convexe dans les deux tiers internes. Celte convexité permet à la clavicule de résister, par le mécanisme des voûtes, à l'action des chocs dirigés d'avant en arrière. Rugueux dans son tiers externe, où il donne insertion au muscle deltoïde, ce bord, devenu face, est moins inégal dans les deux tiers internes, où s'insère le muscle grand pectoral.
U° Le bord postérieur, concave et lisse dans ses quatre cin- Bord posté- . » '. . rieur.
quiemes internes, est convexe et rugueux dans son cinquième externe pour l'insertion du muscle trapèze; ses rapports sont ses rapports. extrêmement importants : côtoyé par la veine sous-clavière, il répond médiatement à l'artère du même nom , aux muscles scalènes et au plexus brachial; il est longé en dehors par le muscle omoplalo-hyoïdien. On conçoit, d'après cela, quels conséquences peuvent être les dangers d'une fracture de la clavicule, lorsque p^atl(^ues• l'extrémité plus ou moins aiguë des fragments pénètre soit dans les nerfs, soit dans les vaisseaux; on conçoit encore comment l'abaissement forcé de la clavicule déterminant la compression des vaisseaux qui se distribuent dans le membre thoracique, y suspend la circulation ; on s'explique enfin comment on pourrail rendre très facile la ligature de la sous-clavière en sciant préalablement la clavicule à sa partie moyenne. Il existe encore un rapport important : c'est celui du sommet du poumon avec la clavicule, circonsiance qui permet d'explorer la sonorité du sommet des poumons par In percussion de la clavicule (1).
(1) D'après l'importance de ces rapports, on ne sera pas étonné que non seulement !a clavicule fasse région, mais encore qn'dle ait servi à dénommer les
Extrémité ex- B. Extrémités. 1° \? extrémité externe ou acromiale de la terne mince.
clavicule est mince, aplalie de haut en bas; elle présente une facette articulaire très étroite , elliptique , regardant en dehors et en bas, et articulée avec une facette correspondante de l'acromion. Cette extrémité est'Ia partie la moins résistante de la clavicule; elle est presque immédiatement placée sous la peau, et fort exposée à l'action des chocs extérieurs qui la brisent quelquefois.
Extrémité ster- 2° L' extrémité interne ou sternale est au contraire la partie neuse. " la plus volumineuse et la plus résistante de l'os ; elle mériterait
le nom de tête de la clavicule. Destinée à s'articuler avec le sternum, elle déborde dans tous les sens la surface articulaire concave que lui présente cet os, disposition qui rend le déplacement beaucoup moins facile.
Variétés ana- Du reste , la clavicule offre de nombreuses variétés dans son veTa"aSprofes- corps et dans ses extrémités, tant sous le rapport de son vo- 6ion. lume, que sous le rapport de sa direction. A l'inspection de
l'extrémité interne ou externe de la clavicule, même sur le vivant , on peut déterminer si l'individu se livre à une profession qui exige un travail manuel pénible. Il m'est même arrivé plusieurs fois, sur la seule circonstance d'une prépondérance marquée dans le volume de l'extrémité interne de la clavicule gauche, d'établir à priori, et sans erreur, que l'individu sur lequel j'observais cette disposition était gaucher. Il est des clavicules dont la moitié interne représente une pyramide quadrangulaire. Les attaches du grand pectoral et du sierno-cléido-masioïdien, devenues plus prononcées et limitées par des lignes saillan- Ausexe. tes, déterminent celle forme. Chez la femme, la clavicule est beaucoup plus grêle, et présente des courbures moins pronon-
vaisseaux placés derrière elle ; mais par une de ces inconséquences de langage qu'on rencontre très souvent dans la science, la portion de ces vaisseaux qui est située derrière la clavicule s'appelle axillaire. Aussi , regardant la clavicule comme une limite naturelle, je ferai commencer l'artère et la veine axillaires immédiatement au dessous de la clavicule.
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céesque chez l'homme : la force de cet os cl son degré de courbure sont en rapport direct avec un exercice laborieux et continu du membre thoraeique* On conçoit dès lors quelle impor- importance
, médico-légale de
lance on doit attacher en médecine légale aux caractères d un os ces variétés. dont l'examen suffit pour faire reconnaître à priori si l'individu auquel il appartenait était un homme ou une femme , s'il se livrait ou non à une profession manuelle pénible.
Résumé des connexions. La clavicule s'articule avec trois os, le sternum, l'omoplate, et souvent avec la première côte.
Conformation intérieure. Sous le rapport de la conforma- structure des lion intérieure, la clavicule semble tenir le milieu entre les os longs et les côtes ; comme les premiers , en effet, elle présente un canal médullaire; mais elle se rapproche de la conformation des côtes par 1'exiguilé même des dimensions de ce canal , ainsi que par la structure spongieuse de ses extrémités. Dans l'examen de plusieurs clavicules appartenant aux collections delà Faculté, je n'ai trouvé dans toute leur longueur aucun vestige de canal médullaire.
Développement. L'apparition de la clavicule est très pré- dév^cocmé dtQ coce; elle a lieu du trentième au trente-cinquième jour de la conception : ses dimensions , comparées à celles des autres os du membre ihoracique, présentent des différences considérables aux divers âges de la vie.
Au deuxième mois de la vie fœtale , la clavicule a déjà près Ses dimen -
, . ,. , . , , ,, . sions au 2- mois.
de trois bgnes de longueur ; a cette époque, elle égale au moins quatre fois la longueur de l'humérus et du fémur.
Dès le commencement du troisième mois , elle ne surpasse Au 3e mois, plus que de moitié la longueur de ces deux os. A la fin du troisième mois, elle est encore plus longue que l'humérus, qui ne la surpasse que dans le quatrième mois. Enfin , chez le fœtus à terme, l'humérus ne surpasse la clavicule que d'un quart, tandis que chez l'adulte il doit avoir le double de sa longueur.
La clavicule ne présente qu'un seul point osseux primitif; Deu? points:
1 r * ' un primitif, un
vers l'âge de quinze à dix-huit ans, un point complémentaire complémentaire
ÛSTEOLOGIE.
Situation.
ou épiphysaire se développe sous forme d'une lamelle très mince à la partie antérieure de l'extrémité slernale.
De l'Omoplate.
Etymoiogie. I? omoplate , de uf&oç, épaule, et î»-a«ts<«, large. Os essentiel de l'épaule dont il constitue chez l'homme la partie postérieure; dans un grand nombre d'animaux il constitue l'épaule à lui seul (t).
Couché comme une espèce de bouclier sur la partie postérieure du thorax, pour lequel il est un moyen de protection contre les chocs extérieurs, cet os répond aux parties latérales de l'épine , dont il se rapproche ou s'éloigne , suivant les mouvements du membre thoracique, auquel il offre un point d'appui mobile.
L'omoplate est proportionnellement plus volumineuse chez l'homme que chez les animaux.
C'est un os non symétrique, large , mince , triangulaire, présentant deux faces, trois bords et trois angles.
1° Face antérieure ou costale. Moulée en quelque sorte sur le thorax , elle est concave , et représente une espèce de fosse _ qui a reçu le nom de fosse sous-scapulaire que remplit le muscle du même nom. On y voit des crêtes obliquement dirigées de haut en bas et de dehors en dedans (2), qui sont destinées aux insertions des aponévroses dont le muscle sous-scapulaire est entrecoupé. Dans une bonne conformation , celte face doit s'adapter exactement à la surface du thorax; mais lorsque la poitrine se rétrécit, comme chez les phthisiques, l'omoplate ne participant pas d'une manière proportionnelle au
(1) La clavicule n'a été surajoutée à l'omoplate que lorsque les mouvements d'abduction et de circumduction du bras sont devenus nécessaires.
(2) La direction de ces crêtes, au lieu d'être parallèle à la direction qu'affectent les côtes en arrière, la croise à angle ; ce qui prouve, contre une hypothèse admise par quelques anciens anatomistes, que ces crêtes et les gouttières qui les séparent ne sont nullement la conséquence d'une pression exercée par les côtes sur la face antérieure de l'omoplate.
Volume.
Figure.
Fosse sous gcapulaire.
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rèfrécissëroeiïl ', il s'établit une disproportion cl des changements de rapports tels, que les omoplates font relief eri arrière, et sont en quelque sorte détachées des côtes, à la manière d'ailes : d'où l'expression de scapulœ alatœ appliquée a l'habitude extérieure des omoplates chez les phthisiques.
2° Face postérieure ou superficielle. Elle est divisée en deux régions distinctes par une éminence triangulaire nommée épine scapulaire. Celle épine, située à la réunion du quart .Epine scapusupérieur avec les irois quarts inférieurs de l'os, naît de sa face postérieure par un bord épais qui mesure toute la largeur de l'omoplate. Puis, l'épine se rétrécit immédiatement pour se diriger horizontalement en arrière, en dehors et un peu en haut , et se continuer en se recourbant et s'élargissant sous le nom tfacromion. L'épine scapulaire présente à considérer une face supérieure et une face inférieure qui font partie, l'i;ne de" ses faces. la fosse sus-épineuse, l'autre de la fosse sous-épineuse ; un bord ses bords. externe, court, concave, épais, lisse comme s'il devait faire fonction de poulie, et en effet il sert de poulie aux tendons du muscle sous-épineux ; un bord postérieur , très épais , sinueux, qui offre à son exlrémilé interne une surface triangulaire, lisse, sur laquelle glisse une aponévrose du muscle tra- racette A pèze. Ce bord est presque immédiatement placé sous la peau , traPe2e< à travers laquelle on peut le sentir facilement , même chez les sujets qui ont beaucoup d'embonpoint (1).
Au lieu de se réunir pour former un angle, le bord externe et le bord postérieur de l'épine scapulaire se continuent avec une apophyse nommée acromion, éeanços ; sommet, et *>pos, épaule, Apophysaacroparce que cette apophyse constitue le point le plus élevé de l'épaule. L'acromion fait donc suite à l'épine scapulaire qui semble en être la racine. Dans le lieu où l'épine se continue avec
(1) Les rugosités de ce bord sont destinées aux insertions du deltoïde et du trapèze; le deltoïde s'insère à sa lèvre inférieure; le trapèze s'insère, non seu» lement à la lèvre supérieure , mais encore à presque toute l'épaisseur de ce bord.
Faces.
Bords.
SomTnet.
Base.
Pédicule de l'acromion, il y a un rétrécissement, une sorte de pédicule , au racromion. ^^ auquel i'acromion s'élargit, se contourne sur lui-même, se recourbe envoûte triangulaire, et présente une face antérieure, une face postérieure, un bord supérieur, un bord inférieur, une base et un sommet. La face postérieure de l'acromion est convexe, inégale, séparée de la peau par un tissu fibreux et par une bourse synoviale , et donne attache au trapèze et au ligament acromio-claviculaire. La face antérieure, concave et lisse, répond à l'articulation du bras avec l'épaule. Le bord supérieur, qui donne attache au trapèze , présente une facette qui s'articule avec une facette correspondante de la clavicule ; le bord inférieur est convexe et rugueux pour l'insertion du deltoïde ; le s-ommet forme la partie la plus élevée du moignon de l'épaule , et donne attache au ligament coraco-acromien ; la base se continue avec l'épine : l'étroilesse de celle base ou pédicule de l'acromion explique la possibilité des fractures de l'acromion dans ce point.
Toute la partie de la face postérieure de l'omoplate, située épineuse.SUS ~ au-dessus de l'épine scapulaire, forme la fosse sus-épineuse ; fosse étroite vers sa partie externe , un peu élargie et moins profonde en dedans , remplie par le muscle sus-épineux. Fosse sous- Toute Ja partie située au-dessous de l'épine constitue la fosse
épineuse. •'. '.'■'' , . _r
sous-epineuse, que remplit le muscle sous- épineux. Vers sa partie externe, celte fosse présente une crête verticale qui isole de la fosse sous-épineuse une surface étroite, allongée caîe'^de Vcéïtë ^e naut en ^as, el divisée elle-même par une crête oblique, fosse. en (]eux surfaces plus petites , dont la supérieure donne at-
tache au muscle petit-rond , el l'inférieure au muscle grandrond.
3° Des trois bords de l'omoplate, Xinterne, qui a reçu aussi
Bord interne les noms de base de V omoplate j de bord vertébral ou spinal, ou spinal. ,,,■,, ,. , -,
est le plus long chez 1 homme, tandis que chez les animaux il est le plus court. Ce bord est mince, oblique de dehors en dedans, dans son quart supérieur, oblique de dedans en dehors dans ses trois quarts inférieurs , ce [qui lui donne une forme
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anguleuse : c'est au niveau de l'angle saillant présenté par ce
bord, que répond l'épine de l'omoplate.
Le bord supérieur ou cervical est le plus court et le plus Bord supérieur
, . . , , ou cervical.
mince; il présente une echancrure de grandeur variable, convertie en trou par un ligament, et donnant passage au nerf sus-scapulaire seulement , rarement au nerf et aux vaisseaux tout à la fois.
Le bord externe ou axillaire, incliné en bas et en avant, Bord externe
11 ■ i • -i ni ou axillaire.
sépare du thorax par un intervalle qui détermine la profondeur du creux de l'aisselle, forme la partie la plus épaisse et la plus résistante de l'omoplate. Son épaisseur va en croissant de sa partie inférieure vers son extrémité supérieure, et on pourrait dire que ce bord sert de support à la cavité glénoïde, qui est creusée aux dépens de sa partie supérieure. En haut, immédiatement au dessous de la cavité glénoïde, il présente une dépression triangulaire, rugueuse, dans, laquelle s'insère la longue portion du triceps brachial.
k° Angles. Des trois angles de l'omoplate , deux sont Angies> destinés à l'insertion des muscles les plus importants de cet os, le troisième à l'articulation de l'omoplate avec l'os du bras.
L'angle interne est celui qui se rapproche le plus de Angle interne. l'angle droit : il donne insertion au muscle angulaire. Il présente en avant, du côté de la fosse sous-scapulaire, une empreinte très marquée chez les sujets robustes; elle est destinée à l'insertion de la partie supérieure du muscle grand dentelé.
L'angle inférieur, très aigu, offre en dedans des inégalités Angle inférieur, pour l'insertion du grand dentelé. Cet angle n'étant séparé de la peau que par la seule épaisseur du muscle grand dorsal, qui y prend souvent quelques insertions, est, de tous les angles de l'omoplate, le plus exposé à se fracturer par l'action des chocs extérieurs.
L'angle externe ou glënoïdien est la partie la plus volumineuse de l'omoplate ; cet angle, qui est tronqué , est comme
2fiO 0STKUL0G1E.
creusé d'une cavité ovalaire, doni le grand diamètre est dirigé
verticalement; l'extrémité la plus petite de l'ovale est tournée
caTité gié- en haut. Cette cavité , appelée cavité g lénoïde de l'omoplate,
est destinée a 1 articulation du bras avec 1 épaule : elle est
coi de l'omo- supportée par une portion rétrécie qu'on appelle col de Y omoplate, et surmontée par une grosse apophyse qu'on a nommée
Apophyse co- coracoïdej parce qu'elle a été comparée à un bec de corbeau. Celte apophyse, qui naît immédiatement au dessus de la cavité glénoïde, se dirige en dehors et en avant à la manière d'un
segfaces. doigt demi-fléchi ; elle est concave et lisse par sa face inférieure qui regarde en dehors, et présente une courbure correspon-
ses bords, dante à la tête de l'os du bras ; convexe et rugueuse à sa face supérieure , qui regarde en dedans, donne insertion aux ligaments coraco-claviculaires, et s'articule avec la clavicule. Le
sonsommet. sommet de cette apophyse est rugueux, et fournit des insertions musculaires. Le ligament coraco-acromien se fixe à son bord postérieur; le muscle petit pectoral, le faisceau antérieur des ligaments coraco-claviculaires s'insère à son bord antérieur; les muscles biceps et coi aco-brachial réunis à son sommet.
Résume' des connexions . L'omoplate s'articule avec la clavicule et l'os du bras.
Conformation intérieure. Je ne connais aucun os qui soit
Transparence aussi ojénéraîement peu épais que l'omoplate. Voyez la trans-
de l'os au niveau ° 1 r -1 r j
des fosses sus et parence des fosses sus-épineuse et sous- épineuse; à ce niveau
sous-epineuses. r r r
l'os est tellement mince qu'on ne peut le ruginer sans entamer la lame unique de tissu compacte dont il se compose en ce point. Il n'y a pas un atome de tissu spongieux dans toute l'étendue de ces fosses, et l'on trouve ici une nouvelle application de ces deux lois qui dominent toute l'ostéologie, économie de poids et économie de volume. Il suffisait à la nature que cet os eût assez de solidité pour résister à la contraction musculaire : d'ailleurs, entourée par une couche épaisse de muscles au niveau de ces fosses, l'omoplate n'était pas susceptible de fractures. Mais à la circonférence, et surtout aux angles, la structure spongieuse apparaît ; on la retrouve surtout à l'angle externe ou antérieur,
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à f l'angle inférieur, au bord axillaire-, au bord postérieur de l'épine de l'omoplate, à l'acromion el a l'apophyse coracoïde.
Développement. L'omoplate se développe par six points Nombre d« d'ossification : un primitif pour le corps de l'os, cinq épiphy- ^'J^ d'0S8ili saires ou complémentaire^, dont un pour l'apophyse coracoïde, deux pour l'apophyse acromion; un pour le bord postérieur de l'os, un pour son angle inférieur.
Le poini osseux du corps de l'omoplate n'est apparent que ordre d'appavers la fin du deuxième mois de la grossesse ; il se forme au n lon' niveau de la fosse sous-épineuse, où on trouve à celle époque une plaque osseuse irrégulièrement quadrilatère, à la surface de laquelle on n'aperçoit pas le moindre vestige osseux de l'épine scapulaire.
Ce n'est que dans le troisième mois que celle-ci devient apparente, et à celle époque l'ossification a fait encore si peu de progrès vers la partie supérieure de l'os, que l'épine qui, par la suite, doit être située au-dessous du quart supérieur de l'o- L'épine sc>-
, , m - i -î i i .■ ' pu'.a re ne naît
moplaie, est alors assez élevée pour déborder la partie supe- pas par un point rieure de cet os. Jamais l'épine ne se développe par un point pa' ic"'er osseux qui lui soil propre; elle naît de la face postérieure de l'os, comme par végétation.
C'est quelquefois à l'époque de la naissance , le plus ordinairement dans le cours de la première année, que se forme le point osseux de l'apophyse coracoïde, lequel empiète sur la ca- .. Point eoracoïvilé glénoïde de manière à constituer le quart supérieur de cette cavité.
Des deux germes osseux de l'apophyse acromion, celui de la L'acromion
, naît Par deux
base est arrondi et se développe avant la quinzième année. Le points, germe osseux du sommet de l'acromion ne se développe que de quinze à seize ans, c'est à dire à l'époque où s'opère la soudure de l'apophyse coracoïde au corps de l'os. Ce germe osseux du sommet de l'acromion est très variable dans sa forme : tantôt il se présente sous l'aspect d'une bandelette i 16
Dion.
étroite, tantôt il forme à lui seul la plus grande partie de l'apophyse acromion (1).
point de l'an- Le point osseux de l'angle inférieur de l'omoplate se forme
gle inférieur. ,
dans le courant de la quinzième année.
Point du bord Le point osseux du bord vertébral de l'omoplate envahit
vertébral. , t
tout le bord postérieur de 1 os, sous la forme d une longue epiphyse marginale, analogue à celle dont il sera question plus tard au sujet de l'os de la hanche. Il ne se forme que dans la dixseptième ou dix-huitième année, ordre de réu- La réunion des divers points osseux qui viennent d'êlre indiqués ne commence à s'effectuer que dans le cours de la quinzième année, époque à laquelle l'apophyse coracoïde se soude au corps de l'os. Les autres points opèrent leur jonction à des époques variables, et qui ne sont pas encore déterminées avec beaucoup d'exactitude. De tous les points épiphysaires, celui qui reste le plus longtemps distinct est le point osseux du bord vertébral de l'omoplate. Ce n'est qu'à l'époque où l'accroissement est terminé, que la soudure de tous ces points est complète.
De l'Epaule en général.
Considérée comme ne formant qu'une seule pièce, l'épaule est une ceinture osseuse destinée à servir de point d'appui aux membres thoraciques.
(!) Il n'est pas rare de voir les deux points osseux de l'acromion rester isolés loule la vie, et unis entre eux à l'aide d'une articulation analogue à l'articulation acrourio-claviculaire. M. Laurence a soumis à la Société anatomique l'omoplate et la clavicule d'une vieille femme, qui présentaient au moignon de l'épaule une double articulation : 1° une articulation de la clavicule avec une pièce osseuse qui représentait le sommet de l'acromion ; 2° une articulation du sommet de l'aeromion avec l'acromion lui-même. La même disposition existait de l'autre côté. J'ai considéré celte disposition non comme le résultat d'une fausse articulation suite de fracture, mais comme une fausse articulation suite d'un défaut de soudure du sommet de l'acromion avec son corps. Je dois faire remarquer que dans deux cas que j'ai eu occasion d'observer, cette disposition, existait en même temps des deux côtés,
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Celle ceinlure esl interrompue en devant et en arrière : en interruption
de la ceintura
devant, dans le heu qui correspond au sternum; en arrière, scapuiaire en
. , • » . i 'i i ti , . , .< avant et en ar-
dans le lieu qu occupe la colonne vertébrale. 11 résulte dclariere. que les deux épaules sont indépendantes Tune de l'autre dans leurs mouvements, tandis que le bassin, qui est pour les membres abdominaux l'analogue de l'épaule, forme un tout continu, dont les diverses pièces ne peuvent en aucune façon se mouvoir les unes sur les autres.
Appliquée contre la partie supérieure du thorax , l'épaule en augmente les dimensions apparentes d'une manière telle, que la poitrine, entourée des épaules, présente un cône dont la base est tournée en haut, tandis que, réduite à ses dimensions réelles, elle présente un cône dont la base est en bas.
En avant et en arrière, l'épaule se moule assez exactement sur le thorax; mais en dehors elle s'en éloigne, et l'intervalle ,airereux axil"° qui la sépare du thorax dans ce sens constitue la partie supérieure du creux de l'aisselle.
Les deux épaules réunies représentent un triangle isocèle Forme génépresque équilatéral , dont la base est mesurée par l'espace qui "re scaputaïre". sépare les sommets des apophyses acromion , et dont les côtés antérieurs seraient formés par les deux clavicules. Les deux côtés antérieurs sont proportionnellement plus longs chez la Longueur re-
„ , ,„ ,. . . . , . , lativede la cla-
iemme que chez 1 homme, disposition qui se rapporte evidem- vieuie chez la
ment au volume plus considérable de la mamelle dans ce sexe;
mais le côté postérieur l'est proportionnellement davantage
chez l'homme. Car, chez l'homme, l'omoplate à laquelle s'insè- Développe-
, , . . , , ., , . , , ,. ment plus cou-
rent les principaux muscles de 1 épaule , présente des dimen- sidérabiede i'o-
, . , , -, , . , ,, , . , moplate chez
sions plus considérables, qui sont en rapport avec 1 énergie plus l'homme, grande de la force musculaire de l'homme. Les deux côtés antérieurs ne sont pas susceptibles d'augmenter et de diminuer de longueur, mais ils se prêtent aux variations nombreuses du bord postérieur en changeant de direction et en se déjetant soit en avant soit en arrière. Il suffit de jeter un coup d'œil sur l'épaule pour voir que le rapprochement des omoplates diminue influence du. singulièrement la longueur du bord postérieur; aussi le ban- £spomopUteï
2kk
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dage en huit de chiffre, si usité chez les anciens, et renouvelé par quelques modernes dans les (raclures de clavicule, est-il essentiellement défectueux. On voit d'après cela comment la pré- La présence sence des épaules change entièrement, au moins en apparence,
des épaules ° rr
change la forme la forme naturelle du thorax; et si de larsres épaules dénotent
du thorax. ,. , r
en gênerai un thorax très développé , c'est parce que l'omoplate intervalle qui se moule assez exactement sur celte cavité. L'iniervalle si condesYp^uies.0"1 sidérable en dehors qui sépare le thorax de l'épaule, était nécessaire pour le passage des vaisseaux et des nerfs qui du thorax vont à l'extrémité supérieure, el pour le placement de muscles nombreux. Mais l'épaule apparienant entièrement aux extrémités supérieures, suit exactement leur développement et nullement celui du thorax : aussi, quand celui-ci est naturellement étroit ou lorsqu'il se rétréciiaccidentellement, l'intervalle qui sépare le thorax de l'épaule devient énorme; non seulement le bord axillaire , mais encore le bord spinal de l'omoplate, se détachent des côtes à la manière d'ailes; d'où l'expression de scapulœ alatœ, par laquelle j'ai déjà dit qu'on caractérisait l'habitude des phthisiques constitutionnels.
Développement général de l'Epaule.
Le développement de l'épaule est remarquable par sa grande
développement précocité. Dans le fœius, la longueur considérable, les formes
de la clavicule, jjéja très prononcées, la double courbure déjà existante de la
clavicule pendant que tous les os longs sont encore rectilignes,
prouvent la rapidité d'évolution de l'épaule.
D'un autre côté, la largeur déjà considérable de l'omoplate à la naissance, l'ossification 1res avancée de la portion osseuse qui soutient la cavité glénoïde, et qui lui permet d'offrir de bonne heure une résistance suffisante aux mouvements de l'humérus, n'attestent pas moins les progrès , il est vrai beaucoup moins rapides, du développement de l'épaule.
La cause du développement rapide de la clavicule n'est point, comme on a pu le croire, dans le voisinage du cœur et des gros vaisseaux ; car le sternum et les vertèbres cervicales , qui sont
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encore plus rapprochés du centre circulatoire, sont proportionnellement beaucoup moins avancés dans leur ossification.
De l'Humérus.
L'humérus , os du bras, est situé entre l'épaule et l'avant- situation, bras ; il répond à la partie latérale du thorax : c'est de tous les os du membre thoracique le plus long et le plus résistant ; il est Longueur, proportionnellement moins long chez les individus de la race caucasique ou blanche, que chez ceux de la race éthiopienne , lesquels offrent, sous ce rapport , de l'analogie avec la conformation du singe.
L'humérus est dirigé verticalement , c'est à dire parallèle- Direction, ment à l'axe du tronc ; il offre cependant une légère obliquité de haut en bas et de dehors en dedans ; obliquité beaucoup moindre que celle du fémur, lequel est dans le membre abdominal l'analogue de l'humérus (1). L'écartement des humérus, très considérable chez l'homme, est beaucoup moindre chez les quadrupèdes. Le rapprochement des humérus dans cette classe d'animaux , chez lesquels ils remplissent l'usage de colonnes de sustentation , est en rapport avec l'aplatissement que présente leur thorax d'un côté à l'autre , au lieu d'un aplatissement d'avant en arrière, comme chez l'homme. L'humérus n'est point courbé suivant son axe d'avant en arrière comme le fémur: mais il présente une courbure de torsion très pro- Courbure de
. i . torsion.
noncée. Il résulte de cette torsion une gouttière ou sillon oblique très remarquable, destiné à l'artère humérale profonde et au nerf radial, qui contournent l'os dans une partie de leur trajet.
L'humérus est un os long, non symétrique , offrant un eorps et deux extrémités : la supérieure , qui est arrondie , porte le nom de tête de ïhumérus.
A. Le corps de l'humérus a la forme d'un prisme triangu-
(4) L'attitude dans laquelle l'humérus prend une direction oblique, parallèle à celle du fémur, est une attitude forcée, extrêmement pénible.
laire dans sa moifré inférieure ; il est cylindroïde dans sa moitié supérieure. On lui" considère trois plans ou faces, une face externe, une interne, ime postérieure ; trois angles plans ou bords, un externe , un interne, un antérieur. Empreinte 1° La face externe offre , 1° une empreinte musculaire très
deUoïiiienne.
remarquable, ayant la forme dun V, dont la pointe serait tournée vers la partie inférieure : c'est Yempreinte deltoïdienne , ordinairement située au dessous du tiers supérieur de l'humérus; occupant quelquefois la partie moyenne de cet Variétés dans os ; 2° la qouttière de torsion, dirigée obliquement d'arrière
le développe- ' J ^
ment de la goût- en avant et de haut en bas, se remarque immédiatement au
tière de torsion. ; ' . . . - ■ ? ;L ; ,
dessous de 1 empreinte. Sa profondeur est toujours proportionnelle au relief plus ou moins considérable de l'empreinte deltoïdienne , d'où la différence qui existe entre l'humérus fortement tordu sur lui-même de l'athlète ou du manœuvrier, et l'humérus de l'homme de cabinet. Au dessous de la gouttière, la face externe regarde en devant, et s'excave légèrement pour donner insertion au muscle brachial antérieur.
La race interne 2° La face interne présente un plan oblique qui regarde en est la face de. •...'-
l'artère humé- avant et en dedans : comme ce plan est en rapport avec l'artère
râle*
du bras, j'ai coutume d'appeler celte face ; face de l'artère hu-
mérale. Son obliquité mérite d'être observée attentivement, afin que, dans la compression de l'artère brachiale^ on puisse diriger la pression perpendiculairement à la surface osseuse, dont l'artère est voisine. Large à sa partie supérieure , où elle regarde en avant, elle se rétrécit et regarde tout à fait en dedans à sa partie inférieure. On y remarque , 1° la gouttière bicipitale, ainsi nommée parce qu'elle est destinée à loger le tendon delà longue portion du muscle biceps; 2° le trou nourricier principal de l'humérus, qui pénètre l'os de hautenbas(l); coraco-'brachiaî! ^° un^ emPreinte musculaire ordinairement peu marquée, destinée à l'insertion du muscle coraco-brachial.
(1) li y a des variétés dans ta position du trou nourricier : je l'ai vu situé à la face externe et même à la face postérieure de l'os.
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3° La face postérieure est lisse, arrondie, et s'élargit beaucoup en bas : elle est recouverte par le muscle triceps-brachial.
li" Des trois bords, V antérieur, se présente sous l'aspect d'une crête rugueuse (ligne âpre de Fhumérus) , arrondie et mousse inférieurement , bifurquée dans sa moitié supérieure, pour former les deux bords de la gouttière ou coulisse bici- coulisse bicipitale, l'une des plus considérables et des plus profondes des coulisses tendineuses du corps humain. La lèvre externe ou ses lèvres, postérieure, et la lèvre interne ou antérieure de cette gouttière sont rugueuses, très saillantes, surtout la première, et donnent insertion à des muscles puissants, savoir, la lèvre antérieure au grand pectoral, la lèvre postérieure au grand dorsal, et le fond de la coulisse au muscle grand rond, tous muscles adducteurs de l'humérus. Il est à remarquer que la branche antérieure du V que représente l'empreinte deltoïdienne , se confond avec la lèvre antérieure de la coulisse bicipilale, et en augmente beaucoup le relief.
Les deux autres bords de l'humérus, Y externe et V interne , Bords externe
1 et interne.
mousses et à peine distincts dans leurs deux tiers supérieurs, deviennent saillants et comme tranchants à leur partie inférieure, surtout le bord externe, qui se recourbe en avant, et donne attache à un grand nombre de muscles. C'est ce même bord externe qui est comme sillonné et interrompu dans son trajet par la gouttière de torsion.
B. Extrémité inférieure ou antihraehiah. Elle est aplatie d'avant en arrière , et présente un diamètre transverse qui a quatre fois l'étendue du diamètre antéro-postérieur, et qui du re "diamètre
- ,.,,,. , , , . ,. , transverse.
présente une série deminences et de dépressions disposées
suivant une même ligne transversale : ce sont, de dehors en
dedans, 1° une tuhérosité externe , qui fait suite au bord ex- Tubérosiié -i ni » , . . T ,. . . externe ou épi-
terne de 1 humérus, et donne insertion au tendon d origine condyte.
de presque tous les muscles de la région postérieure de
l'avant -bras : elle a reçu de Chaussier le nom diépicon-
dyle; 2° une éminence arrondie , déjelée en avant', oblongue
d'avant en arrière : c'est la petite tête de l'humérus (condyle
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humerai de Chaussier). Cette petite tête s'articule avec le radius ; elle est surmontée en avant par une dépression superfîcielle destinée à recevoir le pourtour de l'espèce de cupule ou de petite coupe que présente l'extrémité supérieure du radius. S" Une rainure articulaire qui s'étend obliquement d'arrière en avant , et de dehors en dedans , et qui sépare la petite tête huméraîeC.hlee h"~ mérale de la trochlée. h° La trochlée ou poulie articulaire de l humérus, également dirigée d'arrière en avant, et de dehors en dedans, excavée en forme de gorge de poulie dans le sens de sa longueur, et présentant un bord interne i qui descend beaucoup plus bas que le bord externe. Celle trochlée, qui s'articule avec une surface correspondante du cubitus, est sur-
cavjté eoro- montée en avant par une petite cavité nommée cavité coronoïde ; en arrière, par une cavité beaucoup plus considérable ,
Cavité olécra- qui porte le nom de cavité olécranienne. Ces deux cavités,
niynne. . . , . , , „
qui sont destinées a recevoir, dans les mouvements de lavantbras sur le bras, l'antérieure, l'apophyse coronoïde ; la postérieure, l'apophyse olécrâne du cubitus, ne sont séparées l'une de l'autre que par une lame osseuse très mince, transparente , qui quelquefois même est percée d'un trou, et laisse com- Tubéroisiié in- in unique r les deux cavités; 5° enfin, on trouve la tuhèrositè
terne ou ep trochlée. interne ou épilrochiée (/l), qui fait suite au bord interne de
l'humérus, déjetée en dedans, beaucoup plus saillante que la
lubéiOôité externe ou épicondyle, faisant un relief considérable,
très facile à sentir à travers la peau, et donnant attache à la
plus grande partie des muscles situés à la région antérieure
de l'avant-bras, de même que l'épicondyle donne attache à
presque tous les muscles qui sont situés à la région postérieure,
je dois faire remarquer que l'épitrochlée occupe un plan
beaucoup plus élevé que la trochlée et même que l'épicondyle.
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serment de sphéroïde, nommé tête, qui équivaut à peu près Tôto de l'hu-
° r merus.
au tiers d'une sphère. Celle lèlc , qui s'arlicule avec la cavilé glénoïde de l'omoplate , esl circonscrite dans ses deux tiers supérieurs par une rainure circulaire: le rétrécissement qui en résulte a été nommé improprement col analo?nique de Ihumé- Son col ana=
, t toniiquo.
rus. La seule partie qui puisse représenter un col , c est le prolongement osseux qui fait relief à la partie interne, et qui semble soutenir la tète. Il importe, au reste, de ne pas confondre le rétrécissemeni circulaire qu'on nomme col anatomique, avec ce qu'on appelle col chirurgical : ce dernier n'est autre son col chi-
, , . , . " . ., , . , , . rurtrical.
chose que la partie du corps qui soutient 1 extrémité supérieure tout entière, et qui est un peu r.élrécie, comparativement au volume de l'extrémité supérieure.
De la présence du col anatomique de l'humérus et de l'inclinaison de la surface articulaire , il résulte que l'axe de cette surface faitavec Taxe de l'humérus un angle obtus.
2°. Les deux autres éminences de l'extrémité supérieure, nommées grosse et petite tubërositës , nommées encore trochiler et trochin (Chausser), et qu'on r>eut appeler qrand et Grand etpetu
v ,7 ' tro hanters de
petit trochanters de l'humérus, parce qu'ils donnent attache l'humérus. comme les grand et petit irochanters du fémur à des muscles rotateurs, sont séparées l'une de l'autre par la coulisse bicipitale. La petite tubérosilé qui est antérieure, donne attache au muscle sous-scapulaire; la grosse lubérosité, qui est située en dehors de l'autre, présente trois faceiles-, donnant attache chacune à un muscle, savoir, au sus-épineux au sous-épineux, et au petit rond
Résumé des connexions. L'humérus s'articule avec l'omoplate , le radius et le cubitus.
Conforma/ion intérieure. L'humérus est celluleux à ses deux extrémités et compacte dans sa partie moyenne : il présente un canal médullaire très développé.
Développement. L'humérus se développe par sept points d'os- Nombre de
- points d'ossili-
sitication : un po'.ir le corp-, deux pour l'extrémité supérieure, eaiion.| quatre pour i'extrémité inférieure.
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ordre etépo- Le premier point osseux apparaît à la partie moyenne de
que dappan- ••- 7 " l J
tion. l'humérus du trentième au quarantième jour de la conception,
sous la forme d'un petit cylindre plein , qui s'étend progressivement vers l'une et l'autre extrémités.
A la naissance et pendant tout le cours de la première année, les deux extrémités sont encore cartilagineuses.
Ce n'est qu'au commencement de la deuxième année qu'apparaît le point d'ossification qui répond à la tête de l'humérus , et du vingt-quatrième au trentième mois celui qui appartient au grand trochanter de l'humérus.
Une m'est pas démontré qu'il existe un point particulier pour le petit trochanter de l'humérus.
L'ossification de l'extrémité inférieure ne commence qu'après celle de l'extrémité supérieure.
A deux ans et demi, il se développe un point osseux qui répond à la petite tête ou condyle de l'humérus; à sept ans, un second noyau se développe dans l'épitrochiée; à douze ans, apparaît un troisième point osseux qui forme le bord interne de la trochlée; enfin à seize ans, se forme un quatrième point pour l'épicondyle.
ordre desou- Les deux points d'ossification de l'extrémité supérieure de dure. l r
l'humérus se soudent entre eux de la huitième à la neuvième année. Les quatre points de l'extrémité inférieure se réunissent dans l'ordre suivant : 1° dans la dixième année, les deux points osseux de la trochlée et de l'épitrochiée se soudent entre eux; 2° à seize ans, la trochlée , l'épicondyle et la petite le te ne forment qu'une seule pièce.
De dix-huit à vingt ans, les deux extrémités se soudent au corps de l'os. La soudure de l'extrémité inférieure précède toujours de plusieurs années celle de l'extrémité supérieure, qui cependant s'est ossifiée la première.
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au rayon d'une roue, ou peut-être parce qu'il tourne sur son axe dans les mouvements de pronalion et de supination; l'autre, appelé cubitus, parce qu'il forme l'os du coude. Ces Le radius et le
, , cubitus pren-
deux os concourent a peu près également au mécanisme de nent une part
,, i • n i) i i • o ii i égale à la for-
1 avant-bras, et si 1 un deux, le cubitus, forme la plus grande maiion de ia-
,„.,., i,i- , vant-bras.
parue de 1 articulation du coude, le radius, par une sorte de compensation, forme la plus grande partie de l'articulation du poignet.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la situation dans la- situations diquelle on doit étudier les os de l'avant-bras. La position la plus quelles on peut
ii . . j-, '„ ^ i .- étudier ces os.
naturelle est, sans contredit, un état moyen entre la pronalion et la supination, de telle manière que des deux faces de l'avantbras, l'une regarde en dedans et l'autre en dehors : c'est l'attitude permanente de l'avant-bras des quadrupèdes. Mais, pour la commodité de la description, nous supposerons l'avant-bras dans une supination forcée, attitude dans laquelle les deux os parallèles peuvent être étudiés comparativement avec le plus de facilité; enfin nous supposerons l'avant-bras verticalement étendu sur les côtés du tronc, et non point horizontal, comme l'a fait Berlin. Dans cette altitude verticale, le radius est le plus externe et le plus court des os de l'avant-bras, le cubitus est le plus interne et le plus long. On pourrait décrire en même temps ces deux os : la description serait à la fois plus courte, plus facile et plus profitable, parce qu'elle serait comparative (1 ). Je crois devoir me conformer à l'usage, et décrire successivement et isolément chacun de ces os.
Cubitus.
Le cubitus , ainsi nommé parce qu'il constitue essentiellement le coude , est situé entre l'humérus et le carpe , au côté interne du radius , avec lequel il s'articule supérieurement et intérieurement, et dont il est séparé dans sa partie moyenne.
(1) C'est comparativement que j'ai décrit ces deux os dans mon ouvrage intitulé Cours d'études anatomiques, Béchet, i 830, ouvrage en grande partie fondit dans celui-ci.
Situation.
C'est le plus long et le plus volumineux des deux os de l'avani-bras.
Lorsque le membre thoracique est dans l'attitude verticale , Direction. et dans la supination , cet os est dirigé un peu obliquement de
haut en bas et de dedans en dehors.
Figure. Le cubitus est un os long , non symétrique , beaucoup plus
volumineux en haut qu'en bas, prismatique et triangulaire , légèrement tordu sur lui-même , divisé en corps et en extrémités. A. Corps. D'autant plus volumineux qu'on l'examine plus près Régions du de la partie supérieure, il est légèrement courbé en devant, et
corps. .
présente trois plans ou faces et trois angles plans ou bords. Face anté- Des irois faces, 1° X antérieure est lar°e en haut , et va en se
neure. ' °
rétrécissant jusqu'à la partie inférieure. On y voit le trou nourricier qui pénètre l'os de bas en haut, c'est à dire dans une direction précisément inverse de celle que présente le conduit nourricier de l'humérus. Celte face antérieure est légèrement creusée en gouttière suivant sa longueur, et donne attache au muscle fléchisseur profond des doigts.
2°. La face postérieure , légèrement convexe, est divisée, '..,. dans le sens de sa longueur , par une ligne saillante verticale ,
Lignes d'in- ° ' r n
senion muscu- en deux portions légèrement excavées, l'une interne, plus large ; l'autre, externe, plus étroite. Une seconde ligne oblique, voisine de l'extrémité supérieure, limite un espace triangulaire occupé par le muscle anconé. Ces deux lignes sont entièrement affectées aux insertions des muscles de la couche profonde de l'avant-bras. La face antérieure et la face postérieure du cubitus sont d'ailleurs recouvertes par des couches épaisses démuselés.
S0. La face interne, très large en haut, va en se rétrécissant jusqu'à sa partie inférieure, où elle devient antérieure, position su- Pour serv'r de gouttière au tendon du cubital antérieur; celte Pa'èeïnternef la ^ace esl nsse ^ans loule son étendue, et très superficielle; elle n'est séparée de la peau que par l'aponévrose anti-brachiale et " par une couche mince du muscle fléchisseur profond.
Des trois bords, 1° {'externe est le plus tranchant, surtout à
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sa partie moyenne; il commence en haut, au dessous (finir petite surface articulaire, appelé petite cavité sigmoïde. 'Ôètfiïf A 0u iuterosseux! donne attache au ligament iuterosseux , sorte de membrane fibreuse qui s'élend du radius au cubitus.
2°. Le bord antérieur mousse est destiné à des insertions m,oursdSenteneur musculaires: vers sa partie inférieure, il se dévie un peu en dedans, devient rugueux, el va se terminer au devant d'une éminenee assez aiguë, appelée apophyse sty/oïde ; en huit, ce bord commence par un relief très marqué à l'a partie interne d'une éminenee nommée apophyse coronoïde du cubitus.
3°. Le bord postérieur naît au dessous de l'olécrâne, par une superS6."6"! extrémité bilurquée; il se termine d'une manière insensible vers le quart inférieur de l'os. Ce bord peut être senii à travers la peau dans toute son étendue.
B. U extrémité supérieure ou humérale du cubitus offre un renflement considérable ; elle est creusée en avant d'une cavité en forme de crochet, destinée à emboîter la trochlée humérale sur laquelle elle se moule. Celle cavité, qui forme à peu près la
. . , ,, . c, ■■ , , ?■': i Grande cavité
moitié d une circonférence , a ele nommée grande cavité sigmoïde. sigmoïde du cubitus, par ce qu'elle a été comparée au (£), sigma des Grecs. L'espèce de crochet que représente l'échancrure sigmoïde offre une branche verticale qui constitue ce qu'on appelle l'apophyse olécrâne, et une branche horizontale qui porte le nom d'apophyse coronoïde. Une sorte d'étranglement s'observe à la jonciion des deux branches du crochet sigmuïdien : ce point de réunion est la partie la moins résistante de l'extrémité supérieure du cubitus. Aussi est-ce dans ce lieu que se fracture presque toujours l'olécrâne,
Uolécrâne , nommée ainsi de "wXsv/i, coude, et xpavoç, tête, oiécrâne. parce qu'elle constitue la partie la plus saillante, la tête du coude, présente, 1° une face postérieure, lisse en haut, rugueuse, inégale en bas, où elle donne insertion au triceps ; 2° une face antérieure, articulaire, concave, divisée par une crête verticale en deux parties latérales d'inégale largeur; celte face s'articule avec la trochlée de 1 humérus ; 3° deux bords
plus ou moins rugueux, suivant les sujets, fournissant des insertions au muscle triceps; U° une base qui est rétrécie par l'espèce d'étranglement dont nous avons parlé; 5° un sommet ayant la forme d'un bec recourbé qui , durant l'extension de l'avant-bras sur le bras, est reçu dans la cavité olécrânienne de l'humérus.
La branche horizontale du crochet sigmoïdien , c'est à dire Apophyse co- [>apophyse coronoïde , offre, 1° une face inférieure, rugueuse, qui donne insertion au muscle brachial antérieur ; 2° une face supérieure, concave, articulaire, divisée en deux parties inégales par une crête qui fait suite à celle qui divise la face articulaire de l'olécrâne ; celle face s'articule avec la trochlée de l'humérus; 3° un bord interne rugueux, déjelé en dedans, donnant insertion au ligament latéral interne de l'articulation du coude ; 4° un bord externe , creusé par une petite cavité , oblongue d'avant en arrière, légèrement concave dans le sens
Petite cavité de sa longueur , et qui a reçu le nom de petite cavité sigmoïde
sigmoïde. . . , , ,
du cubitus. Au dessous de cette petite cavité, destinée a s articuler avec le radius, se voit une surface rugueuse, triangulaire, profondément excavée, et qui donne insertion au muscle court supinateur; 5° un bord antérieur, sinueux, présentant une avance ou bec reçu , durant la flexion de l'avant-bras, dans la cavité coronoïde de l'humérus.
C. Extrémité inférieure. Le cubitus, qui s'est rapidement effilé à son tiers inférieur, se renfle un peu à son extrémité inférieure, pour constituer une éminence arrondie qui porte le
Têie du cubi- nom de tête du cubitus. Celle lêle est articulaire en dehors, ms. , , . . , , ,". ...
ou elle est reçue dans une petite cavité du radius ; articulaire
en bas, où elle présente une surface plane qui s'articule avec l'os pyramidal du carpe, par l'intermédiaire d'un cartilage interarliculaire, improprement nommé ligament triangulaire. Du côté interne de celle tête, naît un prolongement cylindrique Apophyse vertical , nommé apophyse s tyloïde du cubitus, qui, par son sommet, donne attache au ligament latéral interne de l'articulation de l'avant-bras avec la main. L'apophyse styloïde est
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séparée , en arrière de la lête du cubilus par une gouttière des- Gouttière <iu linée au passage du tendon, du muselé cubital postérieur j en rieur* po8t " dedans et en bas, celle séparation est établie par une dépression inégale, donnant attache au cartilage inler-arlicnlaire.
Résumé des connexions . Le cubitus s'articule avec l'humérus, le radius et le pyramidal.
Conformation intérieure. Le cubilus est compacte à sa partie moyenne; il est celluleux à ses deux extrémités, et notamment à la supérieure , où l'apophyse olécrâne représente un L'oiécrâne re-
1 7 f f j i présente la ro-
os court, analogue à la rotule du genou, aussi bien sous le rap- mie au genou, port de la structure que sous le rapport de la forme. Quelquefois même, par une anomalie dont Rosenmuller a observé un exemple, cette apophyse forme un véritable os court, entièrement séparé du cubitus.
: Développement. Le cubilus se développe par trois points .Nombre des
1 * rr r . points d'ossiii-
d'ossificaiion : un pour le corps, un pour chaque extrémité. Le cation, point d'ossification du corps est celui qui paraît le premier; il ordre d'appa-
„ , . . , . rition.
se forme du trente-cinquième au quarantième jour, un peu plus tard que celui de l'humérus. A la naissance , les extrémités sont entièrement cartilagineuses; elles ne commencent à s'ossifier qu'à la sixième année.
L'ossification débute par l'extrémité inférieure.
L'apophyse coronoïde se forme par l'extension du point osseux du corps, jamais par un point particulier. C'est vers l'âge 0rdre de soude sept ou huit ans qu'apparaît le point osseux de l'oiécrâne.
Le corps de l'os se réunit à l'extrémité supérieure, vers l'âge de quinze à seize ans. Ce n'est que de dix-huit à vingt ans que se fait la réunion de l'extrémité inférieure.
Radius.
Le radius, ainsi nommé parce qu'il a été comparé au rayon d'une roue , est situé entre l'humérus et le carpe , à la partie Siluati°"' externe du cubitus , auquel il est contigu en haut et en bas , dont il est séparé dans sa partie moyenne par l'espace interosseux.
256 osté'o oui;.
Figure. Un peu moins volumineux el moins long que le cubilus ,
dirigé verticalement, le radius est un os pair, non symétrique, prismatique et triangulaire, ayant sa grosse extrémité tournée en bas , c'est à dire en sens inverse de la grosse extrémité du cubitus; il est légèrement courbé à sa partie moyenne: on le divise en corps et en extrémités.
A. Le corps , d'autant moins volumineux qu'on l'examine
courbure té- plus près de la partie supérieure , offre une courbure légère,
gère du corps. ' l f i & J
dont la concavité regarde en dedans; disposition qui concourt à agrandir l'espace qui sépare le radius du cubitus, c'est à dire l'espace interosseux. Le corps du radius présente trois plans ou faces, et trois angles plans ou bords.
Des trois faces, l'une est antérieure, l'autre postérieure, et la troisième externe. Face anté- La face antérieure, étroite supérieurement, élargie en bas, neure. présente l'orifice d'un conduit nourricier qui pénètre l'os oblique-
ment de bas en haut, c'est à dire dans une direction semblable à celle du conduit nourricier du cubitus, et inverse de celle du conduit nourricier de l'humérus. Celte face est légèrement excavée, surtoutà sa partie inférieure, et donne attache au long fléchisseur propre du pouce en haut, et en bas au carré pronateur. Face posié- La face -postérieure , légèrement excavée comme l'antérieure, donne attache à plusieurs des muscles profonds de la partie postérieure de l'avant-bras.
La face externe , convexe et arrondie, d'une largeur à peu
près égale dans toute son étendue, présente vers sa partie
soriionaC(ieu rond moyenne une surface rugueuse, destinée à l'insertion du mus-
pronaleur. ^ rQnd pronàleur.
Des trois bords, l'un est antérieur, l'autre postérieur, le troisième interne.
B,>rd antérieur. Le bord antérieur est mousse; il commence supérieurement au dessous d'une éminence très prononcée qui a reçu le nom de tubérositê bicipitale du radius; de là il se dirige obliquement en dehors, et va se terminer en bas, au devant d'une autre éminence appelée apophyse styloïde du radius.
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Le bord postérieur, encore moins saillant que l'antérieur, nord posté-
, ... , rieur arrondi.
établit une démarcation a peine sensible entre les deux faces qu'il sépare 5 assez prononcé dans sa partie moyenne, il est à peine marqué en haut et en bas.
Le bord interne, qui est tranchant, et présente l'aspect d'une Bord interne crêle, commence au dessous de la tubérosilé bicipitale; de là il s'étend jusqu'à une petite cavité articulaire, située sur le côté interne de l'extrémité inférieure de l'os. Ce bord donne attache dans toute son étendue au ligament interosseux.
B. L extrémité supérieure ou liumérale nommée aussi tête Tête du radius. du radius, s'évase en forme de cupule ou de petite coupe d'une régularité remarquable. L'excavation de la tête du radius répond à la petite tête ou condyle de l'humérus , qu'elle emboîte incomplètement; elle présente dans son pourtour une bordure Sa bordure articulaire d'une largeur inégale dans ses différents points, ayant artlcu,a"'eprès de trois lignes de largeur à la partie interne, qui est habituellement en rapport avec la petite cavité sigmoïde du cubitus.
La tète du radius est supportée par une portion rétrécie, de forme cylindrique, ayant cinq à six lignes de longueur: c'est le col du radias , qui est un peu obliquement dirigé de haut en (lot du radius, bas et de dehors en dedans.
La limite inférieure du col est marquée à la partie interne du radius par une éminence très prononcée, appelée tubérositë TubérositéVî. bicipitale du radius. Cette tubérosilé, rugueuse dans sa moitié postérieure, où elle donne attache au tendon du biceps^ est lisse dans sa moitié antérieure, sur laquelle glisse ce tendon avant de s'insérer au radius.
C. 1! extrémité inférieure ou carpienne, qui forme la partie la plus volumineuse du radius, est irrégulièrement quadrilatère: elle présente une surface inférieure articulaire, lisse, , surface anicu-
' * ; laire carpienne.
concave, irrégulièrement triangulaire , divisée , par une petite crête antéro-postérieure, en deux portions : l'une interne, qui s'articule avec l'os semi-lunaire du carpe; l'autre externe, qui s'articule avec le scaphoïde.
En dehors de la surface qui vient d'être décrite, le radius présente une apophyse pyramidale, triangulaire, légèrement
Apophyse sty- déjelée en dehors : c'est V apophyse styloïde du radius , moins longue et beaucoup plus épaisse que l'apophyse styloïde du cubitus, donnant, attache au ligament latéral externe de l'articulation de l'avant-bras avec le carpe.
Le pourtour ou la circonférence de l'extrémité inférieure du radius présente : en avant des inégalités auxquelles s'attache le ligament antérieur de l'articulation de l'avant-bras avec le carpe; en arrière et en dehors, elle est sillonnée de gouttières ou coulisses tendineuses, qui sont, en procédant de dehors
ra coulisse en dedans, 1° une coulisse oblique occupant la face externe
tendineuse. ,
de 1 apophyse styloïde, et présentant la trace dune division longitudinale qui détermine la formation de deux coulisses secondaires, c'est la coulisse tendineuse du court ex-
2 coulisse tenseur et 'du long abducteur du pouce; 2° une deuxième tendineuse. . ' . "~ '. . ,' ' ''
coulisse bordée par des crêtes saillantes, et subdivisée ellemême en deux coulisses secondaires par une saillie longitudinale moins marquée que les crêtes qui forment les bords de la gouttière principale, c'est la coulisse tendineuse des ra- 3e coulisse diaux externes ; 3° enfin, une coulisse un peu plus profonde,
tendineuse.
subdivisée elle-même en deux coulisses d inégales dimensions, par une saillie très prononcée (1), c'est la coulisse des extenseurs communs et propres de tous les doigts. surface arti- £n dedans, l'cxlrémilé inférieure du radius est légère-
culaire cumule. °
ment excavée , pour s'articuler avec l'extrémité carpienne du cubitus.
(1) Ce n'est que dans la myologie que nous indiquerons avec détail pour chacune de ces coulisses principales et secondaires le tendon qui y est contenu. Toutes les énumérations de ce genre, dont nous sommes loin de contester l'avantage, quand on suppose l'osléologie et la myologie déjàconnues, seront consignées dans un tableau qu'on trouvera à la fin de la myologie; jusque lu, nous n'avons cru devoir indiquer, en fait d'insertions musculaires, que celles qui, loin de surcharger la mémoire, servent au contraire utilement à fixer l'altéra* tion sur les objets décrits en osléologie.
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Jtésumé des connexions. Le radius s'articule avec l'humérus, le cubjlus, le scaphoïde cl le semi-lunaire.
Conformation intérieure. Le radius esl cclluleux à ses deux structure. extrémités, surtout à son exirémilé inférieure, d'où la fréquence des écrasements de celle extrémité par suite de chutes sur le poignet. Il est presque exclusivement composé de tissu compacte à sa partie moyenne, où il présente un canal médullaire très étroit.
Développement. Le radius se développe par trois points, un Développement, pour le corps, et un pour chaque extrémité.
Le pojnl osseux du corps paraîl quelques jours avant celui du cubitus; l'extrémité inférieure se développe vers l'âge de deux ans, et l'extrémité supérieure à neuf ans.
L'extrémité supérieure, qui s'ossifie la dernière, s'unit au corps de l'os vers la douzième année, tandis que l'extrémité inférieure ne se soude que de dix-huit à vingt ans.
humain est la dernière partie du membre thoracique: on importance
, de la main,
peut dire que c est pour elle en dernière anaiyse qu existe 1 extrémité supérieure tout entière ; n'est-ce pas en effet pour porter la main dans toutes sortes de directions que le long levier de l'humérus décrit des mouvements si étendus et si variés? n'est-ce pas pour la rapprocher ou l'éloigner du tronc, que l'avant-bras exécute des mouvements si précis de flexion et d'extension? n'est-ce pas encore pour la dirigera l'instant et rapidement dans tous les sens, que le radius roule sur luimême par les mouvements de pronalion et de supination , lesquels s'ajoutant aux mouvements de rotation de l'humérus, permettent à la main de décrire un cercle complet, soit de dedans en dehors, soit de dehors en dedans, autour de l'axe représenté par l'extrémité supérieure.
Habitués que nous sommes à découvrir dans l'organisation une proportion rigoureuse entre les causes et les effets, nous . ne pourrons néanmoins nous défendre d'un sentiment d'admiration à la vue d'un mécanisme si parfait , qu'il est impossible
Conditions gé- d'imaginer aucune pièce osseuse qui puisse augmenter la mo-
néralesdestruc- °
ture de la main, bilité de la main , aucune modification qui puisse l'accroître, et que des pièces nouvelles ne feraient qu'entraver ses mouvements. Aussi voyez-vous la main , organe du toucher et de la préhension, servir tout à la fois à des fonctions qui exigent une grande force et à des fonctions qui exigent une grande délicatesse, tantôt attirer, repousser et saisir violemment les corps volumineux, lourds et résistants, tantôt s'arrondir en sphère, s'allonger en cône, se recourber en crochet, reconnaître par une locomotion subtile les inégalités les plus légères des surfaces des corps, en même temps qu'elle surmonte les plus grandes résistances, et devenir l'instrument de l'intelligence pour tous les arts mécaniques et libéraux. Pour remplir tous ces usages à la fois, il fallait que la main fût douée en même temps et d'une grande solidité, et d'une grande mobilité. Or, pour réunir ces deux conditions, il fallait qu'elle fût composée d'un grand nombre de pièces osseuses. Aussi vingt-sept os, non compris les sésamoïdes, entrent-ils dans la composition de celte petite portion de l'extrémité supérieure. La main La main n'existe que chez l'homme et le singe ; son impor-
n'existe que ,, ., ,
chez l'homme tance est telle , ses rapports avec 1 économie tout entière sont
et chezle singe. . , ,. ,, , . . , „
tels, que les naturalistes 1 ont choisie comme caractère fondamental d'espèce ; l'homme est appelé un bimane , le singe un quadrumane-, mais, chez le singe, la main est bien moins perfectionnée que chez l'homme , et ses différentes parties sont bien moins indépendantes les unes des autres ; éludions donc avec toute l'attention qu'elle le mérite, cette main, véritable chef-d'œuvre de mécanique, que quelques philosophes de l'antiquité ont regardée comme le caractère physique différentiel de l'espèce humaine , et même , ce qu'on peut à peine croire, comme la source de la supériorité intellectuelle de l'homme. idée générale La niain , considérée comme partie du squelette , est compo-
de la main. ' k r
sée de cinq séries de petites colonnes parallèles , juxta-posées ; chaque série se compose de quatre pièces , à l'exception de la plus externe qui n'en a que trois; les cinq séries de colonnes
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viennent en convergeant se réunir à un massif osseux, composé de huit os solidement articulés entre eux, et dont la réunion constitue comme la base de la main ou le poignet : ce massif osseux s'appelle carpe; les cinq premières colonnes contiguës idée générale
du carpe.
au carpe , et dont les intervalles sont remplis dans l'état frais par des parties molles, ont reçu le nom d'os métacarpiens-, leur ensemble constitue le métacarpe , qui répond à la paume du métacarpe. de la main ; enfin les séries de colonnes qui succèdent au métacarpe, forment des appendices entièrement isolées et parfaitement indépendantes les unes des autres, ce sont les doigts, Des doigts. distingués par les noms numériques de premier, deuxième , troisième, quatrième et cinquième, en allant du dehors au dedans , ou par les noms depouce , index ou indicateur, médius , annulaire, auriculaire ou petit doigt. ■
Chaque doigt est composé de trois petis os qu'on appelle phalanges, distinguées elles-mêmes par les noms numériques Des phalanges. de première, deuxième, troisième, en comptant de haut en bas; la troisième phalange porte encore le nom à'wnguéale , parce qu'elle soutient l'ongle ; le pouce seul n'a que deux phalanges : il se distingue encore des autres doigts en ce qu'il est placé sur un plan plus antérieur, soutenu par un métacarpien plus court , et articulé de manière à pouvoir s'opposer successivement à tous
les autres doigts ; telle est l'idée la plus générale qu'on peut se
e . , , , . .'ii .1 La main est
iaire delà main, que caractérise essentiellement le mouvement caractérisée par
i, ... . ., -il .. ii •,• .. le mouvement
a opposition ; ajoutez au pied le mouvement d opposition, et d'opposition. vous aurez une main ; retranchez de la main le mouvement d'opposition , et vous aurez un pied.
La forme de la main permet d'ailleurs de lui considérer une Forme de la face dorsale, convexe, c'est le dos de la main ; une face antérieure ou palmaire, c'est la paume de la main; un bord externe ou radial, formé par le pouce, un bord interne ou cubital, formé par le petit doigt ; une extrémité supérieure ou carpienne ou antibrachiale, une extrémité inférieure ou digitale, qui présente les extrémités des doigts, lesquels forment, vu leur inégale longueur, une courbe à convexité inférieure^
Direction de La direction la plus naturelle de la main est sans contredit
la main.
celle qu elle affecte dans la pronation. C'est l'altitude de la préhension , de l'exploration des corps par le toucher. Le mouvement de supinaiion par lequel la paume delà main est dirigée en avant, n'est employé que dans certains cas particuliers, par exemple, lorsque nous voulons recevoir un corps qui tombe de haut. Ce n'est que pour la commodité de la description que nous avons préféré de décrire la main dans la supination ; nous • serons obligés de revenir à la pronation pour le parallèle de la main et du pied. Du reste, l'axe de la main n'est pas sur la
Axedeiamain. même ligne que Vaxe de l'avanl-bras, mais ce dernier forme avec l'axe de la main un angle rentrant en dedans , et saillant en dehors, par conséquent en sens inverse de l'angle latéral du coude; l'axe de la main forme en outre, avec l'axe deTavantbras, un angle anléro-poslérieur saillant en avant.
Du Carpe.
Forme. Le carpe (de x^a-os-, poignet, ftd^ïwwr, prendre), forme la
charpente du poignet; c'est ce massif osseux qui unit l'avantbras au métacarpe : il est entièrement consacré à l'articulation du poignet et en partie caché par les apophyses styloïdes du radius et du cubitus. Il se présente sous une forme oblongue, et à peu près elliptique transversalement.
Faces. La face antérieure du carpe est concave; elle forme une
gouttière profonde , dans laquelle sont reçus les nombreux tendons des muscles fléchisseurs.
La face postérieure convexe répond aux tendons des muscles extenseurs : les deux faces sont parcourues par des lignes sinueuses qui répondent aux nombreuses articulations des os
Bords. du carpe entre eux. Le bord supérieur convexe s'articule avec
le radius et le cubitus ; le bord inférieur, inégal et sinueux, s'articule avec les os du métacarpe.
Extrémités. a chacune des deux extrémités de l'ellipse que représente le carpe, se voient deux éminences qui font saillie du côté de la face antérieure, et contribuent à augmenter la profondeur de
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la gouttière que présente cette face. Les doux éminences situées à l'extrémité externe du carpe, sont bien moins considérables que celles qui sont situées à l'extrémité interne , et c'est en effet contre ces dernières que se réfléchissent le plus grand nombre des tendons, vu l'obliquité de dedans en dehors et de haut en bas de la gouttière antérieure du carpe. Étudié dans sa composition, le carpe offre ceci de remarquable nuit os'cons-
, tituent le carpe.
que, proportionnellement a son volume, il présente, pour un espace donné, uiTplus grand nombre d'os qu'aucune autre région du squelette. Huit petits os, en effet, constituent la région du carpe, qui a à peu près un pouce de hauteur et deux pouces et demi de largeur.
Ces huit os, paraissent au premier abord irrégulièrement disposés et comme engrenés les uns dans les autres , mais avec un peu d'attention on ne larde pas à reconnaître qu'ils sont disposés en deux séries ou rangées : l'une supérieure ou rangée gé^d^carpe!1" antihrachiale; l'autre inférieure ou métacarpienne.
Chacune de ces rangées est composée de quatre os distingués Des quatre os autrefois parles noms génériques de 1er, 2e, 3e, etc., en procédant gte. aque rau" du pouce vers le petit doigt, et que Liser a désignés avec plus ou moins de bonheur par les noms suivants qui leur sont restés, savoir : pour la première rangée, le scaphoïde, le setnilunaire, le pyramidal et le pi si for me ; pour la deuxième rangée , le trapèze, le trapézoïde, le grand os ou os capitatum et Vos crochu ou unciforme.
Je ne suivrai point , dans la description des os du carpe , la Marche à sui-
, , , r. .• t • -.>!'■ • vre dans ]a des-
marche longue et fastidieuse qui consiste a décrire successive- cription des huit ment six facettes à chacun d'eux. En développant la loi qui 0»ducarPepréside à leur configuration respective, j'aurai le double avantage d'éviter des longueurs, et de faire mieux apprécier l'ensemble de leur forme et de leurs rapports.
A. Des os de la première rangée, ou rangée antibrachiale.
Ce que je vais dire de ces os ne s'applique point au pisiforme, qui se distingue de tous les autres par des caractères particu-
liers, et qui mérite une description spéciale. Or, on peut dire des trois autres os, savoir : du scaphoïde, du semi-lunaire et du pyramidal (1).
Facettes su» 1° Que ces os s'articulant par leur face supérieure avec
périeures des os , , . ,
de la première 1 avant-bras, forment par leur reunion un condyle brise, c est à
rangée. , , ' ' ; . .", .
dire compose de plusieurs pièces , qui est reçu dans la cavité que forment inférieurement le radius et le cubitus. Chacun de ces os concourt à la formation de ce condyle par une surface convexe.
Ainsi , la facette supérieure des os de la première rangée est une facette articulaire convexe.
Facettes infé- 2° Ces mêmes os s'articulent par leurs facettes inférieures,
rieuresdesosde
îapiemièreran- avec les os de la deuxième rangée, qui leur opposent en dedans une tête volumineuse, formée par le grand os et l'os crochu ; en dehors, une concavité légère, qui correspond au trapèze et au trapézoïde. En rapport avec ces dispositions, les os de la première rangée présentent inférieurement, d'une part, une concavité qui reçoit la tête, et d'une autre part, une convexité qui répond à la cavité.
Pour la formation de la cavité qui reçoit la tête , trois faceltes appartenant au scaphoïde, au semHunaire et au pyra- Cavité à sur- midal, se réunissent : il en résulte une cavité brisée, c'est à dire
lace brisée. 7
formée de plusieurs pièces. Le scaphoïde étant le plus volumineux des os' de la première rangée , et répondant à lui seul à la moitié la plus convexe de la tête de la deuxième rangée, est plus profondément excavé que les deux autres os : ce qui concourt à lui donner la forme d'une petite nacelle , d'où le nom de scaphoïde (^<nca<pn, barque). Le semi-lunaire , qui répond au sommet de la tête du grand os, offre d'avant en arrière une concavité qui lui a valu le nom d'os semi-lunaire ; l'os pyramidal ,
(1) Il est de première nécessité , pour suivre cette description, et pour en retirer toute l'utilité dont nous la croyons susceptible, d'étudier ces os sur un carpe articulé. On a surtout beaucoup d'avantage à se servir d'un carpe dont toutes les articulations sont ouvertes en arrière, quelques ligaments restant à la partie antérieure.
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au contraire, répondant à la partie la moins convexe delà tête
articulaire, offre une facette presque plane.
Un seul os correspond à la concavité que forment le trapèze
elle trapézoïde : c'est le scaphoïde, lequel présente à cet effet
une surface convexe.
Ainsi, les facettes inférieures des os de la première ratifiée Caractères des
, r . c, . i facettes infe-
sont concaves , et en outre, la facette inférieure du sca- Heures de la
. , première ran-
plioide est concave dans une partie, et convexe dans lésée*
reste de son étendue.
3° Les os de la première rangée du carpe s'articulent entre Les facettes
latérales sont
eux par des facettes pkuies. Les facettes par lesquelles le sca- planes. phoïde et le semi-lunaire se correspondent sont très petites; celles que s'opposent le semi-lunaire et le pyramidal sont plus considérables. Le semi-lunaire et le pyramidal , qui occupent la partie moyenne de la rangée, s'articulant non seulement entre eux, mais, en outre, le semi-lunaire avec le scaphoïde , et le pyramidal avec le pisiforme, offrent chacun deux facettes latérales , en sorte que les deux os moyens de la rangée ont quatre facettes articulaires.
Le scaphoïde, qui est l'os le plus externe de la première rangée, s'articule en dedans avec le semi-lunaire; mais en dehors il présente une apophyse saillante , très facile à sentir au ira- Apophyse du
, r r..j , ^ scaphoïde.
vers des téguments, et qui accroît par sa présence la profondeur de la gouttière antérieure du carpe. Cette éminence constitue YapopJiyse externe supérieure du carpe.
U° Les os de la première rangée du carpe, faisant partie, en devani, de la concavité, en arrière, de la convexité que pré- térfeuresleSconsenle le carpe, offrent des facettes antérieures beaucoup moins caves# étendues que les facettes postérieures : les unes et les autres Facettes posservent à des insertions ligamenteuses , et présentent des iné- vexes1."313 con" gaiités.
Quaut au pisiforme, il est hors de rang, et ne présente pïsirorme. qu'une seule facétie articulaire, qui répond à une facette correspondante du pyramidal. Tout le reste de sa surface est destiné à des insertions ligamenteuses et tendineuses. Sa forme,
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irrégulièrement arrondie, lui a valu le nom de pisiforme. Placé
sur un plan antérieur à celui des autres os de la première ran-
11 forme ■'*- gée, il forme Yapophyse supérieure interne du carpe, qui est
saiiiame du de toutes les apophyses du carpe la plus saillante et la plus
superficielle.
Le pisiforme est L'os pisiforme donne insertion en haut au muscle cubital
un sésamoïde. , . ¥ .,.,..
antérieur, et en bas au court adducteur du petit doigt : a la rigueur on devrait le considérer comme un os sésamoïde, une espèce de rotule développée sur le trajet du tendon commun au cubital antérieur et au court adducteur du petit doigta
B. Des os de la seconde rangée, ou rangée métacarpienne.
Les os de cette seconde rangée sont beaucoup plus volumineux que ceux de la première; ce sont eux, en effet, qui servent de support aux os du métacarpe. Dans la première rangée, c'est l'os le plus externe, le scaphoïde, qui est le plus volumineux ; dans la seconde , ce sont les deux os les plus internes : le grand os et Vos crochu ou unciforme.
1° J'ai déjà dit que la seconde rangée opposait à la première
Têtebrisëede une l^te el une cavité. La tête brisée est formée presque en en-
kdeuxiemeran- tjer pQr une éminence sphéroïdale, tête du grand os, supportée
par une portion plus étroite qu'on appelle col, soutenu lui-même
par une partie plus solide qu'on appelle le corps. Cette tête, qui
est comme tronquée en dehors, est complétée dans ce sens par
une portion de l'os crochu, os ainsi nommé, parce qu'il offre à sa
partie antérieure et interne une espèce de crochet concave en
,concavité de la dehors, qui retient les tendons fléchisseurs des doigts. La con-
deuxieme ran- n
gée. cavité qu'oppose la seconde rangée à la première est superfi-
cielle, oblongue transversalement , et formée par deux os : 1° par le trapèze, os le plus externe de la seconde rangée, muni
trapèillr* du en avant d'un crochet moins considérable que celui de l'unciforme , en dedans duquel est une gouttière oblique pour le tendon du radial antérieur ; c'est ce crochet qui forme l'éminence ou apophyse inférieure, et externe du carpe ; 2° par le irapé-
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zoïde, situé entre le trapèze et le grand os, le plus polit des os de la seconde rangée.
2° Les os de )a seconde rangée devant s'articuler avec les os du Faceites méta-
carpiennes fie la
métacarpe, présentent en bas des facettes articulaires qui consli- deuxième rangée.
tuent par leur réunion une ligne extrêmement sinueuse, anguleuse, que les chirurgiens n'ont pas encore tenié de soumeiire aux règles de la désarticulation. Le trapèze est le soutien du premier métacarpien ; le trapézoïde, le soutien du métacarpien de l'index ou du deuxième métacarpien; le grand os, le soutien du métacarpien du médius ou troisième métacarpien; enfin, l'os crochu est le soutien des quatrième et cinquième métacarpiens.
l°Les os de la deuxième rangée s'articulent entre eux par de Facettes uté-
° ■ raies.
larges facettes planes, en partie articulaires, en partie non articulaires. Il suit de là que les deux os du milieu, le grand os et le trapézoïde, sont articulaires par quatre de leurs facettes; les deux faceites non articulaires sont l'une antérieure étroite et concave pour faire partie de la concavité de la gouttière; l'autre postérieure plus considérable et convexe pour faire partie de la convexité. Quant aux os extrêmes de la deuxième rangée, qui sont le trapèze et l'os crochu, ils n'ont que trois facettes articulaires (1).
(i) Telle est la description succincte des huit osselets qui constituent le carpe. On me saura peut-être quelque gré d'avoir épargné aux commençants l'aridité des détails d'une description minutieuse où j'aurais parlé successivement de chacune des six facettes de chacun de ces os, sans donner aucun point d'appui à la mémoire. Je puis assurer que je n'ai jamais bien compris le carpe avant de l'avoir étudié delà manière que j'indique, les os étant en place, soit sur une main montée artificiellement, soit sur une main fraîche; et pourtant j'avais acquis l'habitude de distinguer parfaitement ces os les uns des autres, les os de la main droite de ceux de la main gauche, voire même le pisiforme droit du pisiforme gauche; distinction que Bertin , l'homme du monde qui a le mieux et le plus étudié les os, regardait comme une chose impossible.
Développement des os du carpe.
Nombre des Tous les os du carpe, sans exception , se développent par un
seul point d'ossification.
Époque d'ap- L'époque d'apparition des points osseux est tardive dans les
pantion. i -1 r-r- r
os du carpe; tous sont encore cartilagineux à la naissance. C'est seulement vers la fin de la première année que les cartilages du grand os et de l'os crochu présentent à leur centre un point osseux.
De trois à quatre ans, apparaît le point osseux du pyramidal ; de quatre à cinq ans, les points osseux du trapèze et du semi-lunaire; de huit à neuf, ceux du scaphoïde et du trapézoïde.
Ce n'est que de la douzième à la quinzième année, qu'on observe le passage à l'état osseux du cartilage qui représente le pisiforme.
est ^'dernier De tous les os du squelette, c'est en effet le pisiforme qui est
des os à s'ossi- ^ dernier à s>ossifier>
Du métacarpe.
Formes gêné- Les cinq colonnes osseuses qui s'appuient sur le carpe, constituent le métacarpe : ce sont des os longs, "parallèlement disposés, tous construits, à de légères différences près, sur le même modèle. La réunion de ces cinq os représente une sorte de gril quadrilatère, dont les intervalles sont mesurés par la disproportion de volume qui existe entre le corps et les extrémités de ces os. On donne aux intervalles qui séparent les os
Espaces inter- du métacarpe le non A' espaces interosseux (V) : espaces que
osseux métacar- , >.*■•«-»
piens. nous verrons remplis par des muscles.
Les métacarpiens sont au nombre de cinq , distingués par les noms numériques de premier, second, etc. Tl n'y a d'uniformité parfaite ni dans la situation, ni dans la longueur, ni dans la forme de ces os. Le métacarpien du pouce est situé
(1) C'est la même disposition qui établit l'espace iulerosseux qui sépare le radius du cubitus, et le tibia du péroué.
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èûr un plan antérieur à celui qu'occupent tous les autres; au lieu d'être parallèle aux autres métacarpiens, il est dirigé obliquement en dehors et en bas : d'où il résulte que l'espace iiiterosseux qui le sépare du second métacarpien, est triangulaire. Celte disposition est en rapport avec la possibilité du mouvement d'opposition , qui est le trait caractéristique de la main.
Du reste, le métacarpe présente une face palmaire ou anté- Faces du mérieure, concave transversalement, légèrement concave de haut en bas, qui répond à la paume de la main; une face dorsale, convexe, dos de la main; un bord externe ou radial, court, Bords, oblique, dirigé en dehors et en bas, et répondant au pouce ; un bord cubital, court et droit, qui répond au petit doigt; une extrémité supérieure ou carpienne , qui présente une ligne articulaire extrêmement sinueuse, pour s'accommoder à la ligne articulaire opposée du carpe ; une extrémité inférieure ou digitale, formée par cinq têtes aplaties d'un côté à l'autre, ou mieux cinq condyles, destinées à s'articuler avec les doigts correspondants : celte extrémité inférieure forme une ligne articulaire non continue, curviligne, à convexité inférieure, à laquelle le premier métacarpien est en quelque sorte étranger , vu sa situation hors de rang. Les os métacarpiens présentent des caractères généraux qui les différencient de tous les autres os, et des caractères propres qui les distinguent les uns des autres.
A. Caractères généraux des os du me'tacarpe .
Les os du métacarpe sont des os longs; ils en ont la forme Les métacar. et la structure. De même qu'à tous les os longs, on leur con- Pie,ns sont des
? ° » os longs.
sidère un corps et deux extrémités.
1° Le corps est prismatique et triangulaire, légèrement recourbé, suivant sa longueur, de manière à offrir une concavité qui répond à la face palmaire, et une convexité qui répond à la face dorsale de la main.
Des trois faces que présente le corps, deux sont latérales et répondent aux espaces interosseux. La troisième, qui répond
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au dos de la main est convexe et recouverte par les tendons des muscles extenseurs.
Des trois bords, deux sont latéraux ; le troisième est antérieur, et répond à la paume de la main.
Extrémité su- 2° L'extrémité supérieure ou caiyienne, très-renflée, prép neure. sente cinq facettes, dont deux à insertions ligamenteuses, l'an-
térieure et la postérieure, et trois articulaires.
Facettes car- De ces trois facettes articulaires, l'une, placée à l'extrémité
proprement dite, répond à une facette correspondante d'un des
os du carpe ; les deux autres facettes, taillées sur les parties
Facettes laté- latérales de l'extrémité, s'articulent avec les facettes correspondes ou métacarpiennes, dantes des autres métacarpiens. Pour quelques uns des os du
métacarpe, les facettes latérales sont doubles de chaque côté.
Parmi les facettes latérales, il faut bien distinguer celles qui
sont destinées à s'articuler avec les os du carpe, entre lesquels
quelques uns des métacarpiens sont comme enchâssés, de
celles qui sont exclusivement destinées à l'articulation des mé-
Facettesanié- lacarpiens entre eux. L'extrémité supérieure du métacarpe rieures. présente d'ailleurs une disposition uniforme quant aux facettes
dorsale et palmaire; la facette dorsale étant très large, et la facette palmaire étant beaucoup plus étroite. Cette disposition, que nous verrons beaucoup plus prononcée au métatarse , est très favorable à la solidité de l'engrenage.
Extrémité di- 3° \2 extrémité inférieure ou digitale des métacarpiens présente une lete aplatie d un cote a l'autre , c est a dire un
condyie. condyle oblong d'avant en arrière, beaucoup plus étendu dans le sens de la flexion que dans le sens de l'extension, creusé en dedans et en dehors d'un enfoncement, derrière lequel est une saillie rugueuse pour l'insertion des ligaments latéraux.
A l'aide delà description qui précède, on distinguera facilement les os métacarpiens de tous les autres os du corps humain ; on peut dire, en effet , que ce sont de petits os longs en miniature; il ne sera pas bien difficile de les distinguer des phalanges, qui sont également des os en raccourci, mais ayant d'autres caractères bien tranchés.
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Exisle-t-il des caractères qui puissent faire distinguer les os métacarpiens les uns des autres? C'est ce que nous allons examiner.
B. Caractères différentiels des os métacarpiens.
Le premier métacarpien se distingue des autres par les Premier mé-
1 l tacarpien.
caractères suivants : il est le plus court et le plus volumineux ; son corps est aplati d'avant en arrière, à la manière des phalanges; aussi a-l-il été rangé tour à tour parmi les phalanges et parmié/eésrp£f* parmi les os du métacarpe. langes.
Nous le considérons comme appartenant au métacarpe, parce que non seulement il est lié aux autres métacarpiens par des muscles inlerosseux, mais encore parce que son extrémité inférieure ou digitale ressemble aux extrémités digitales des autres métacarpiens. Toutefois , nous devons reconnaître qu'il présente dans son développement une circonstance qui tend à établir son analogie avec les phalanges.
L' 'extrémité carpienne du premier métacarpien offre une Extrémité
,. . . '. '""" ,.' ,, . > ,, carpienne.
disposition particulière : concave d avant en arrière , elle est convexe transversalement, et s'articule avec le trapèze, dont la configuration est en rapport avec la sienne. Ainsi , longueur moindre, volume plus considérable, aplatissement antéropos teneur du corps, surface articulaire supérieure concave et convexe en sens opposé, absence de facettes articulaires latérales, tels sont les caractères qui peuvent toujours faire reconnaître le premier métacarpien.
Il existe plusieurs caractères propres à différencier les Deuxième,
, , , , trosièmeetqua-
deuxieme, troisième et quatrième métacarpiens. Je me con- trième métacar-
. , V. , . ., , . piens.
tenterai de dire que les deuxième et troisième métacarpiens se
distinguent du quatrième par leur longueur • ils débordent en effet ce dernier de toute l'étendue de leur extrémité inférieure; ils le surpassent aussi d'environ un tiers en volume et en poids.
Le troisième métacarpien se dislingue du second par son volume plus considérable, qui est en rapport d'une part avec le
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volume plus considérable du médius qu'il soutient, d'une autre part avec l'insertion à ce métacarpien d'un des plus puissants muscles de la main, l'adducteur du pouce. Le troisième se distingue encore du deuxième , en ce qu'il présente à son extrémité supérieure deux facettes latérales, tandis que le deuxième métacarpien n'en présente qu'une.
cinquième Le cinquième métacarpien est, après le premier, le plus
métacarpien. ..',.. . , .
court de tous ; il se distingue d ailleurs du premier par 1 exiguïté de ses autres dimensions. Il se dislingue du quatrième, avec sabrièveié. lequel il a le plus de rapport, 1° par sa longueur un peu moindre; 2° par la présence d'une facette articulaire sur un seul des côtés de son extrémité supérieure ou carpienne; son apophyse. o° par l'existence , à son côté interne, d'une apophyse d'insertion très saillante pour le muscle cubital postérieur.
Résumé des connexions. Les os métacarpiens s'articulent entre eux, avec les os du carpe, et avec les premières phalanges des doigts correspondants.
Conformation intérieure . Les métacarpiens ont la structure des os longs: celluleux à leurs deux extrémités, ils sont compactes à la partie moyenne, où ils présentent un cylindre médullaire à dimensions peu considérables.
Développement. Les os du métacarpe se développent chaneux points cim par (jeux points d'ossification : un pour le corps et l'extré-
d ossification. i r- r r
mité supérieure, un pour l'extrémité inférieure ou carpienne. Le premier Le premier métacarpien , qui , par plusieurs caractères de
métacarpien se
développe à la sa conformation , a beaucoup d analogie avec les phalanges,
manière des ° '
phalanges. s en rapproche encore par son mode de développement. En effet , des deux points d'ossification qui lui appartiennent , l'un apparaît dans le corps de Tos; l'autre dans l'extrémité supérieure ; disposition opposée à celle qui s'observe dans les autres métacarpiens, et analogue à celle qui s'observe dans les phalanges.
L'apparition du point osseux du corps des métacarpiens a lieu du quarantième au cinquantième jour de la vie intrautérine.
DES MEMBRES THORACIQUES. DE LA MAIN
À la naissance, le corps des métacarpiens est presque corn- Époque d'ap-
' , pantion.
plèlement ossifié; mais les extrémités sont encore cartilagineuses : ce n'est qu'à l'âge de deux ou trois ans qu'apparaît un point osseux dans l'extrémité inférieure des quatre derniers métacarpiens , ainsi que dans l'extrémité supérieure du premier.
En général, l'extrémité supérieure des quatre derniers mé- Rarement trois
points d'ossih-
lacarpiens et l'extrémité inférieure du premier sont envahies cation. par les progrès de l'ossification du corps. Cependant j'ai vu, dans quelques cas, un germe osseux particulier pour ces extrémités; ce qui faisait trois noyaux osseux pour chaque métacarpien.
La réunion de l'extrémité inférieure des quatre derniers Époque de la
, , . réunion.
métacarpiens au corps de ces os, n a guère lieu que de dix-huit à vingt ans ; il en est de même de la réunion du point osseux de l'extrémité supérieure du premier métacarpien.
Dans le cas où l'extrémité supérieure des quatre derniers métacarpiens et l'extrémité inférieure du premier se développent par un point spécial, leur réunion est beaucoup plus hâtive.
Doigts.
Organes essentiels de la préhension, les doigts offreni une longueur, uv.a épaisseur et une mobilité très remarquables, surtout si on les compare aux orteils, qui sont leurs analogues dans le membre abdominal.
Chaque doigt représente une pyramide composée de trois Des trois pliacolonnes placées à la suite les unes des autres : la base de la ses' pyramide répond au métacarpe; deux renflements ou nœuds répondent à la jonction des colonnes qui portent le nom de phalanges. Les trois colonnes successivement décroissantes qui composent chaque doigt sont distinguées par les noms numériques de première, deuxième , troisième phalange. La première, s'articulant avec le métacarpe , a reçu le nom de phalange métacarpienne; la seconde, celui de phalange 1. 18
Le pouce n'a moyenne \ la troisième , qui soutient l'ongle,' a reçu le nom de langes. phalange unguéale. Le pouce seul n'a que deux phalanges,
l'unguéale et la métacarpienne. Chaussier a encore donné aux phalanges les noms de phalange , phalangine et phalange/le, en procédant de la base des doigts vers leur extrémité. Ces dénominations lui cnt été d'un grand secours pour la désignation méthodique des muscles des doigts.
A. Première phalange.
Caractères généraux.
C'est un os qui, malgré sa brièveté, appartient par sa forme, et surtout par sa structure, à la classe des os longs, et auquel on considère :
Corps. i° Un corps ayant la forme d'un demi-cylindre coupé sui-
vant son axe, légèrement courbé sur lui-même dans le sens de sa longueur, de manière à offrir une concavité en devant; il est cylindroïde à sa face dorsale, qui est recouverte par les tendons des muscles extenseurs , plane ou plutôt légèrement canaliculé en devant , où il loge en partie les tendons des muscles fléchisseurs. Ses bords tranchants donnent attache à la gaine tendineuse , qui convertit le demi-canal osseux représenté par la phalange, en un conduit osléo-fibreux, destiné aux tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
Extrémités. 2° L' extrémité supérieure ou métacarpienne est oblongue transversalement , creusée d'une petite cavité glénoïde , pour recevoir la tête ou plutôt le condyle du métacarpien correspondant.
3° L'extrémité inférieure présente une poulie articulaire.
Tels sont les caractères généraux de la première phalange;
ils offrent des modifications suivant le doigt auquel appartient
la phalange qu'on examine. Ainsi, la première phalange la plus
longue est celle du médius; ensuite viennent celles de l'index
caractère dit- et de l'annulaire. La première phalange du pouce est la plus
ferentieldespre- r l »
nrères phaian- volumineuse , proportionnellement à sa longueur ; la première phalange du petit doigt est la plus grêle; elle est aussi la plus courte après celle du pouce.
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B. Deuxième phalange.
La deuxième phalange ne diffère de la première que par Caractères
,'. . . , , c • généraux.
des dimensions moindres el par la configuration que présente son extrémité supérieure , où l'on voit deux facettes articulaires concaves, séparées l'une de l'autre par une saillie anléropostérieure, le tout pour s'accommoder à la trochlée que présente l'extrémité inférieure de la première phalange. Les bords de celte phalange sont épais el rugueux en haut , où ils donnent insertion à la languette tendineuse du fléchisseur superficiel des doigts. Le pouce n'a pas de seconde phalange.
C. Troisième phalange
Cet os , auquel on attache tant d'importance en histoire na- géniaux?"8 lurelle(l), soutien de la partie cornée dont est armée l'extrémité des doigts chez les animaux , soutien de l'ongle chez l'homme, offre la conformation suivante : il commence par une extrémité supérieure oblongue transversalement, tout à fait semblable à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange; il va se rétrécissant^ la manière d'un cône, puis s'élargit beaucoup, en s'aplatissanl d'avant en arrière , el se termine en manière de fer à cheval, rugueux en avant, où il soutient la pulpe du doigt, lisse en arrière , et comme dentelé à sa circonférence.
La phalange unguéale du pouce est d'un volume beaucoup Caractères
différentiels
plus considérable que la phalange unguéale de lousles auires doigts. Celle du médius vient ensuite ; celles de l'index et de l'annulaire sont à peu près de même volume; celle du petit doigt est la plus grêle. Du reste , il est fori difficile de distinguer les phalanges de la main droite de celles de la main gauche.
(1) Voyez l'intéressant mémoire de M. Duméril , intitulé : Dissertation sur la dernière phalange dans les mammifères, La phalange unguéale présentant des configurations diverses, accommodées à l'insliuct de l'animal, peut servir à elle seule à déterminer, non seulement la famille, mais encore le genre auquel î'a.uimal appartient
D. Développement des phalanges.
Nombre de Les phalanges se développent par deux points d'ossification :
points d'ossifi- , . ,, .'•.'• c • ■* , . .
caiion. un pour le corps et 1 extrémité inférieure , un pour 1 extrémité
supérieure. Ce mode de développement est commun aux première , deuxième et troisième phalanges.
ordre d'appa- C'est du quarantième au cinquantième jour de la vie fœîale qu'apparaît successivement , dans les première, deuxième et troisième phalanges, le point osseux du corps.
L'ordre de succession n'est pas assujetti à des règles certaines. On trouve en général des points osseux dans les phalanges unguéales , à la même époque que dans les phalanges métacarpiennes, et antérieurement aux phalanges moyennes.
Ce n'est que quelque temps après la naissance, de trois à sept ans, qu'apparaît successivement, dans les première, deuxième et troisième phalanges, le point osseux de l'exirémité supérieure.
Le point épiphysaire des troisièmes phalanges parait assez généralement avant celui des secondes.
Époque de La réunion des épiphyses au corps de l'os n'a lieu que de réunion. dix-huit à vingt ans.
Développement général du membre thoracique.
Le membre thoracique est remarquable, chez le fœtus et chez l'enfant, par l'étendue de ses dimensions qui sont proportionnellement beaucoup plus considérables qu'elles ne le seront chez l'adulte.
Précocité de Ce développement et celte grandeur précoces du membre e oppemen ' thoracique sont surtout sensibles quand on les compare au développement tardif du membre abdominal ; la disproportion qui en résulte est en raison inverse de 1 âge , c'est à dire d'autant plus considérable que l'âge est moins avancé.
Ce n'est pas seulement sous le rapport des dimensions, mais encore sous beaucoup d'autres rapports, que le membre thoracique du fœtus diffère de celui de l'adulte. Ainsi :
De l'avanlbras chez le fœtus.
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1° L'os du bras offre un volume proportionnellement plus Del'osdubras
chez lu fœtus.
considérable à ses deux extremilés , qui sont encore totalement cartilagineuse?. Toutefois, cette différence de volume ne m'a pas paru aussi considérable qu'on l'a prétendu. L'extrémité inférieure de l'os est surtout remarquable par le volume de la petite tête , qui fait une saillie très prononcée à la partie antérieure, et qui proémine beaucoup au devant de la poulie ou trochlée humérale.
2° A l'avant- bras, l'extrémité supérieure du radius est située beaucoup plus en devant que chez l'adulte; ce qui est en rapport avec la disposition que nous venons d'indiquer pour la petite tête de l'humérus. Cette circonstance mérite d'être notée avec soin, en ce qu'elle joue le rôle de cause prédisposante dans les luxations en devant de la tête du radius, les ligaments qui la retiennent en arrière luttant beaucoup plus difficilement contre sa tendance à s'échapper à la partie, antérieure : aussi les déplacements de la tête du radius sont-ils proportionnellement bien plus fréquents chez l'enfant que chez l'adulte.
Le carpe, complètement cartilagineux à la naissance, pré- Ducarpe. sente autant de cartilages distincts qu'il doit posséder d'os dans la suite.
Le métacarpe , au contraire , est déjà ossifié longtemps avant Du métacarpe. la naissance ; mais c'est principalement aux phalanges que s'observe la rapidité de développement qui est commune d'ailleurs à toute l'extrémité thoracique.
Bichal me paraît avoir beaucoup exagéré les changements Les courbures
des os Gxi^tGnt
qui s'opèrent dans les os par suite des progrès de l'âge. Je me chez le fœtus. suis assuré que la torsion de l'humérus, les courbures du radius et du cubitus , et l'espace interosseux , existent chez l'enfant nouveau né tout aussi bien que chez l'adulte , et à peu de chose près dans les mêmes proportions.
Les membres abdominaux se divisent, de même que les membres thoraciques; en qualre parties, qui sont : 1° le bassin , 2° la cuisse , 8° la jambe , U° le pied.
DU BASSIN
duIbassfifnérale Nous avons vu des arcs osseux naître des parties latérales de la colonne dorsale , pour former le thorax. De même , des parties latérales de la colonne sacrée naissent deux os larges, comme tous les os qui servent à former des cavités : ces os se portent de dedans en dehors, à la manière d'ailes, lesquelles se rétrécissant et se recourbant d'arrière en avant, puis de dehors en dedans, viennent s'articuler enire elles sur la ligne médiane-, ce sont les os coxaux , os des hanches, os innominës , os des îles , os iliaques ; l'enceinte osseuse qu'ils interceptent s'appelle bassin (jielvis) , et sans doute c'est à sa vaste échancrure antérieure, à son évasemenl supérieur et à son rétrécissement inférieur qu'il dcit d'avoir été comparé au vase Le bassin est qui porte ce nom dans nos usages domestiques. Appendice de
une appendice , \ ,
deiacaviicab- la grande cavité abdominale, le bassin est destiné a loger, a
dominale. * , , . „ .
protéger et a soutenir un grand nombre d organes, et en particulier une partie des organes de la digestion et des voies urinaires, tous les organes internes de la génération, des vaisseaux et nerfs très importants, en même temps qu'il transmet
»es os qui le aux extrémités inférieures le poids qu'il a reçu de la colonne constituent.
vertébrale. Qualre os le constituent, savoir : deux sur la ligne
médiane, le sacrum et le coccyx que nous connaissons déjà ,
un de chaque côté , Vos coxal. La description des os du bassin
se réduit donc pour nous à celle des os coxaux.
Des os coxaux.
Les plus volumineux de tous les os larges du squelette, d'une Forme gédimension en quelque sorte colossale dans l'espèce humaine , coxaux. e* larges et triangulaires en arrière , en forme d'ailes curvilignes, qui ont reçu le nom û'ilion, les os coxaux (coxa, hanche) se Illon* rétrécissent tout à coup en augmentant singulièrement d'épaisseur, et c'est au niveau de celte portion épaisse et rétrécie qu'ils se contournent sur eux-mêmes et se creusent en dehors pour former une grande cavité articulaire, la cavité colyloïde : de ioï(j^vlle coly" cette cavité, qui est comme la partie centrale de l'os, partent en dedans deux colonnes, l'une supérieure, l'autre inférieure. La première colonne se dirige horizontalement en dedans; d'abord épaisse, prismatique et triangulaire (branche horizontale ou corps du pubis) , elle se rétrécit à mesure qu'elle de- Publ3, vient plus interne pour se recourber de haut en bas, à angle droii, s'aplatir en s'amincissant d'avant en arrière (branche descendante du pubis) , tandis que la colonne inférieure , prismatique et triangulaire, plus épaisse que la précédente, née en bas de la cavité colyloïde , d'abord verticalement dirigée en bas (corps de l'ischion) , se recourbe brusque- ïschion. ment à angle aigu, s'aplatit d'avant en arrière en s'amincissant, se dirige de bas en haut, et de dehors en dedans (branche ascendante de V ischion) , devient de plus en plus grêle, et va se continuer avec la branche descendante de la première colonne. Il suit de là que ces deux colonnes anguleuses, dont la première porte le nom de pubis et dont la seconde porte le nom d'ischion, interceptent une ouverture, un trou très considérable, qu'on appelle trou ovale. Telle est l'idée Trou ovale" la plus générale et la plus vraie que je puisse donner de ces os irréguliers, quadrilatères, profondément échancrés, tordus sur eux-mêmes de telle sorte qu'ils semblent composés de deux parties, l'une supérieure, triangulaire, en forme d'aile, aplatie de dehors en dedans, et l'autre, inférieure , aplatie d'avant en arrière , séparées l'une de l'autre par une portion rétrécie, sur
laquelle est creusée la cavité cotyloïde ; les anciens anatomistes décrivaient séparément trois portions dans l'os coxal, Villon ? le piihis et ïischiori; il est vrai que ces trois pièces ne se ré unissent qu'assez lard ; mais nous ne devons les considérer que comme des points d'ossification, et, comme tels, leur description isolée doit être renvoyée à l'histoire de l'ostéogénie. :
Face fémorale. Qn COnsidère aux os coxaux une face externe ou fémorale, qui répond à la cuisse ; une face interne ou pelvienne, et une circonférence.
A. Face fémorale. Celte face présente les objets suivants : i° Au niveau de la portion rétrécie qui unit la moitié supécaviie cotyloïde rjeure fie r>os coxa\ a la moitié inférieure , on trouve la cavité cotyloïde (de x.orv>vt , vase, écuelle). Celle cavité, de forme hémisphérique , destinée à recevoir la tête du fémur sur laquelle elle se moule , est la plus profonde de toutes les cavités articulaires ; elle regarde obliquement en bas, en dehors et un peu en avant , et présente à sa partie interne une dépression assez considérable, à surface non articulaire, remplie de graisse dans
Son arriére- . wi . , 7
fond. 1 elat frais, qu on nomme arriere-fcnd de la cavité cotyloïde.
Le pourtour de la cavité cotyloïde représente un bord tran-
Sourcii coty- chant qui a reçu le nom de sourcil cofyloïdien. Ce rebord est
loïdiea. -K
sinueux; il offre trois echancrures, ou plutôt une echancrure Échancrures et deux légères dépressions. Des deux dépressions, l'une est
eolyloïdiennes. r
supérieure, l'autre inférieure et un peu exlerne; quant à l'échancrure, elle est située en dedans et en bas, très profonde, convertie en trou par un ligament et laisse passer les vaisseaux qui pénètrent dans la cavité cotyloïde.
Gou'tieressus Immédiatement au dessous de la cavité cotyloïde, on trouve diemlet.00^ °l~ une gouttière horizontale, profonde, intermédiaire à la cavité cotyloïde et à la Uibérosilé de l'ischion , et qui est destinée au glissement et à la réflexion du tendon du muscle obturateur externe; c'est la gouttière sous-cotyloïdienne. Au dessus de la cavité cotyloïde est une autre gouuière, superficielle, destinée à l'insertion de la capsule fibreuse et d'une expansion fi-
relise qui porie !e nom de tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse.
Tonte la partie de la face externe de l'os coxal qui est située au dessus de la cavité cotyloïde est très large , et présente une surface triangulaire, inclinée en bas, appelée assez improprement fosse iliaque externe. Cetic fosse iliaque, qui re- ex[e°rsnsee ii'aque présente une surface sinueuse, offre d'arrière en avant, 1° une convexité ; 2e une concavité qui occupe les deux tiers environ de la fosse, et sur laquelle se voit un des conduits nourriciers principaux de l'os-, 3° une seconde convexité; h° enfin, une concavité légère.
La fosse iliaque externe est parcourue par deux lignes .L,'snL's demi~
n r r » circulaires.
courbes à insertion musculaire: l'une postérieure , improprement appelée ligne de mi- circulaire supérieure , commence à la partie supérieure de l'échancrure sciatique pour se porter directement en haut à la crête iliaque; l'autre antérieure , beaucoup plus considérable, improprement nommée ligne demi-circulaire inférieure, part également de l'échancrure sciatique, se porte de bas en haut et d'arrière en avant en décrivant une courbure à concavité antérieure , pour venir se terminer près de l'extrémité antérieure de la crête iliaque qu'elle longe. Toute la portion de la fosse iliaque qui est en arrière de la ligne demi-circulaire supérieure est rugueuse et donne attache au muscle grand fessier ; toute la portion comprise entre les deux lignes donne attache au moyen fessier; tout ce qui est en avant de la ligne demi -circulaire inférieure donne attache au petit fessier (1).
Tels sont, au dessus de la cavité cotyloïde, les objets que présente la face fémorale de l'os coxal ; au dessous de cette cavité, elle présente de dehors en dedans :
1° Le trou sous -pubien , improprement nommé trou obtu- Trousous-
, pubien.
rateur, le plus considérable de tous les trous du squelette, situe
(l) Ces lignes demi-circulaires, et surtout la postérieure, sont ordinairement très peu prononcées.
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en dedans de la cavité cotyloïde, ayant chez l'homme une forme ovalaire , d'où le nom de trou ovale; chez la femme, où il est plus petit, une forme triangulaire. Ce trou, dont le plus grand diamètre est dirigé dans le sens vertical, est légèrement oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Il prépubienne6 S°US sente a sa partie supérieure la gouttière sous-pubienne obliquement dirigée d'arrière en avant et de dehors en dedans. Celte gouttière, qui donne passage à des vaisseaux et à des nerfs, présente deux lèvres: Vune antérieure , qui se continue avec la demi-circonférence externe du trou sous-pubien ; Vautre postérieure , qui se continue avec la demi-circonférence interne; car les deux moitiés de la circonférence du trou souspubien , au lieu de se réunir en haut, passent, l'interne en arrière, l'externe en avant, laissant entre elles un intervalle qui constitue la gouttière.
2° En dedans du îrou sous-pubien est une surface quadrilatère , plus large en haut qu'en bas , oblongue dans le sens vertical, inégale pour l'insertion de plusieurs des muscles de la Pourtour du cuisse. Le pourtour du trou sous-pubien est d'ailleurs formé bien. S°US " PU" en naul Par *e corPs du pubis , en dedans par la branche descendante du pubis et par la branche ascendante de l'ischion, en dehors et en bas par le corps de l'ischion , en dehors et en haut par la cavité cotyloïde.
B. La face interne on pelvienne de l'os coxal est concave, regarde en haut par sa moitié supérieure, et en arrière par sa moitié inférieure ; elle est divisée en deux parties, l'une supérieure, l'aulre inférieure, par une crête saillante, horizon\a\e, Crête du 'dé- qui forme la plus grande partie du détroit supérieur du bassupe i u . ^ Tout ce qui est au dessus de cette ligne constitue la fosse Fosseiiiaque iliaque interne , véritable fosse, peu profonde, triangulaire,
interne. ......;,,,.. , , , ,,
dirigée en haut , en dedans et en avant , percée d un trou nourricier variable pour sa situation et ses dimensions précises, qui ne répond nullement à celui qu'on remarque dans la fosse iliaque externe : cette fosse, qui est large et lisse, est tapissée par le muscle iliaque , qui y prend toutes ses insertions.
Au dessous delà crête horizontale du détroit supérieur, on voit, en procédant de dedans en dehors : 1° une surface lisse, quadrilatère, qui répond à la vessie, et donne insertion au mus-
,„,,.» , . , Orifice posté-
clc obturateur interne; 2° 1 orifice postérieur du trou ovale et rieur du trou
, , ., . . .„ , , , „ ovale ou sous-
de la gouttière sous-pubienne ; 3 plus en dehors , une surface pubien. quadrilatère, large en haut, étroite en bas, véritable plan incliné, dirigé de haut en bas , de dehors en dedans et d'arrière en avant, qui répond au fond de la cavité cotyloïde , et que recouvrent l'obturateur interne et le releveur de l'anus ; k° tout à fait en arrière, une surface raboteuse, c'est la iuhëro&ité Tubérosité iliaque , et une surface articulaire dite auriculaire en raison ,,iactuede sa forme, l'une et l'autre destinées à l'articulation sacroiliaque.
C. Circonférence. On lui considère quatre bords et quatre angles.
1° Le bord antérieur de l'os coxal forme une vaste échancrure qui présente de dedans en dehors : 1° V angle du pubis , ^p"]^' épine sur lequel nous reviendrons ; 2° l'épine du pubis, dont la saillie est mesurée par la force du pectine, des tendons du muscle grand droit de l'abdomen et des deux premiers adducteurs; en outre, elle donne en même temps attache au pilier externe de l'anneau inguinal et à l'extrémité interne de l'arcade fémorale; l'intervalle qui sépare l'épine de l'angle du pubis répond à la partie inférieure de l'anneau inguinal ; 3° une surface lisse, in- surface et clinée en avant, concave, ayant la forme d'un triangle dont la lesbase serait en dehors ; celte surface triangulaire, qui est recouverte par le muscle pectine , présente un bord antérieur qui fait suite à la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne ; et un bord postérieur qui fait partie du détroit supérieur : ce bord, saillant et comme tranchant, prend le nom de crête du pubis (pecten), crête pectinale ,- plus en dehors est l'éminence primée?06 lho" ilio-pectinée, qui donne attache au muscle petit psoas , quand il existe , et à laquelle s'insère constamment un gros faisceau du muscle iliaque, et qui me paraît proportionnelle, pour la saillie, à la force de ce faisceau. Cette éminence, qui établit
coulisse 'du *es limites entre l'os ilion et le pubis , sépare la surface pectiîïiacme ' psoas" néale d'une coulisse très remarquable, dans laquelle glissent les muscles psoas et iliaque réunis : c'est à l'éminence ilio-pectinée que répond Tarière fémorale; c'est là qui/ faut comprimer ce vaisseaiiperpendiculairemenl à cette surface, c'est à dire en bas et en arrière.
Toute la parlie du bord antérieur que nous venons d'examiner est horizontale ; à partir de la coulisse du psoas-iliaque, ce bord devient vertical, un peu oblique de dedans en dehors et de bas en haut; on y remarque toujours , en procédant de bas antérieure etin- en naul : ^° Y épine iliaque antérieure et inférieure, apophyse feneiue. ^ juserl;on musculaire proportionnelle à la force du muscle
droit antérieur, dont le tendon réfléchi s'insère en dehors de cette apophyse, dans le sillon raboteux qui contourne le sourcil cotyloïdien , et que nous avons décrit sous le nom de gouttière sus-cotyioïdienne. 2° Plus haut, est une éehancrure dans laquelle passent quelques fdeis nerveux, et qui sépare l'épine Antérieure et iliaque antérieure et inférieure de Y épine iliaque antérieure et
supérieure. , . . .' -,
supérieure. 3 Lelle-ci, toujours facile a sentir a travers la peau, forme l'angle supérieur et antérieur de l'os, l'extrémité antérieure de la crête iliaque, et donne attache aux muscles couturier, fascia-lata , moyen fessier , et à l'extrémité externe de l'arcade fémorale.
2° Le bord postérieur, qui regarde en même temps en bas, estbien plus profondément échancré que l'antérieur ; son échanc!auaueCrare clure5 éehancrure sciatique, qui forme la principale parlie de la grande éehancrure sacro-sciatique, est inégalement divisée en deux portions par une apophyse aiguë et tranchante, appelée Épine sciatique. épine sciatique; la parlie supérieure del'échancrure, qui constitue l'échancrure proprement dite, est destinée au passage du grand et du petit nerf sciatiques, des artères fessière, ischiatique et honteuse interne, et du muscle pyramidal; la parlie Gouttière de de l'échancrure qui est au dessous de l'épine , beaucoup plus mus^ie obtura" petite que celle qui est au dessus, est enduite de cartilage clans teur interne. j^lat fra^ el gert a la r£flexjon (ju muscie obturateur interne.
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L'épine seialique donne insertion en dehors au muscle jumeau supérieur, en dedans au muscle ischio-coccygien, à son sommet au petit ligament sacro-scialique; elle est un pou déjeiée en dedans : peut elle êlre déjeiée , renversée de manière à imprimer sa trace sur la tète du fœtus ? je ne le pense pas. Ce bord se termine en avant à son angle de réunion avec le bord inférieur ou pubien, par une grosse tubérosité., appelée tu- Tubérosité de
7 / -, f î 7>- 7 • • r \i î • r' • ' • l'ischion.
berosite de l ischion, qui forme 1 angle inlerieur et postérieur de l'os coxal et donne insertion à presque tous les muscles postérieurs de la cuisse et au grand ligament sacro-scialique ; c'est sur celte grosse tubérosité que repose le corps dans la station assise.
2° Bord supérieur. C'est la crête iliaque : convexe , exlrê- Crêle i|iaque. mement épaisse, surtout en avant et en arrière, recourbée en S italique, rugueuse, elle donne insertion à un grand nombre de muscles, savoir : par sa ièvre externe à l'aponévrose iascia-lala, an grand oblique et au grand dorsal, par son interstice à l'oblique interne, par sa lèvre interne au transverse et au carré des lombes. Ce bord est d'une épaisseur inégale dans les différents points de sa longueur : eu arrière, à la réunion des trois quarts antérieurs avec le quart postérieur, ce bord se renfle prodigieusement pour donner insertion aux muscles sacro-lombaire, long dorsal et grand fessier : il se termine postérieurement par deux éminences appelées épines iliaques postérieures, sépa- opines iliaques
,. . postérieures.
rées lune de 1 autre par une eenancrure , et distinguées en supérieure, très épaisse , qui donne attache à un ligament et au tendon principal d'origine du muscle sacro-lombaire , et en inférieure , qui répond au sommet de la facette articulaire de l'os coxal.
U° Le bord inférieur ou pubien, qui regarde en même temps
Angle du pu-
en dedans, est le plus court : il forme un angle droit avec le bis. bord antérieur, c'est V angle du pubis déjà indiqué, qui constitue l'angle antérieur et inférieur de l'os coxal. Ce bord descend d'abord verticalement en bas, puis se déjette en de-
" Portion arti-
hors. La première partie, ou portion verticale, articulaire, Cu'aire du Lord
7 pubien.
épaisse, elliptique, forme par son articulation avec la même partie du côté opposé, la symphyse du pubis; la seconde por-
portion oblique, tion , bien plus oblique chez la femme que chez l'homme, constitue un des bords de l'arcade pubienne; elle donne at« tache au corps caverneux et à ses muscles, au transverse du périnée , au muscle droit interne de la cuisse et au grand adducteur.
5° Les quatre angles, que nous avons mentionnés à l'occasion des bords, sont donc divisés: 1° en deux antérieurs, l'un supérieur, épine iliaque antérieure et supérieure, l'autre inférieur, angle du pub is ; 2° en deux postérieurs, l'un supérieur, épine iliaque postérieure et supérieure, l'autre inférieur, tubérosité de l'ischion.
inS?>urenati0n Conformation intérieure. De même que tous les os larges, l'os de la hanche est composé de substance spongieuse contenue entre deux lames de tissu compacte; il est mince au niveau de l'arrière-fond de la cavité colyloïde et dans la partie biconcave de la fosse iliaque où l'os présente une demi-transparence; il est au contraire extrêmement épais à sa circonférence , ainsi qu'on l'observe à la crête iliaque , à la partie supérieure et postérieure de la cavité cotyloïde, à la partie articulaire du pubis et surtout à la tubérosité de l'ischion.
Résumé des connexions . L'os coxal s'articule avec son semblable, avec le sacrum et avec le fémur.
points cTossiK- Développement des os coxaux. L'os coxal se développe par trois points d'ossification primitifs et par cinq points complémentaires.
Les trois points d'ossification primitifs, restant distincts jusqu'à une époque très avancée, ont été décrits à tort parles anatomistes anciens et par quelques modernes comme autant d'os particuliers, sous les noms d'ilium, de pubis et d'ischion.
itium!'6 appelée Vilium comprend la partie supérieure de la cavité cotyloïde, et la partie évasée en forme d'aile recourbée et triangulaire qui la surmonte.
Jée pSis. appe" Le pubis comprend , 1° la partie interne de la cavité coty-
loïde; 2° la colonne horizontale, prismatique et triangulaire, qui limite en haut le trou sous-pubien , et qu'on appelle corps du pubis; 3° la branche descendante, verticale, aplatie d'avant en arrière, qui limite en dedans le même trou sous-pubien, branche descendante du pubis.
"L'ischion comprend , 1° la partie inférieure de la cavité co- , VaT}}6 aPPe*
1 lée ischion,
lylo'ïde; 2° une colonne verticale très épaisse, prismatique et triangulaire, qui constitue à sa partie inférieure la lubérosité de l'ischion, et limite en dehors le trou souS'pubien : c'est le corps de Vischion; 3° une branche ascendante, oblique de dehors en dedans, aplatie d'avant en arrière, qui limite en dedans et en bas le trou sous-pubien, et va joindre la branche descendante du pubis : c'est la branche ascendante de l'ischion.
Les limites de ces trois pièces sont marquées avant le développement complet par trois lignes cartilagineuses réunies trJ^*^tef-ae ces en Y, au fond de la cavité colyloïde qui est le lieu de réunion des trois points osseux primitifs; et ce mode de développement de l'os coxal n'a pas peu contribué à faire admettre cette loi d'ostéogénie que nous avons exposée dans les généralités, savoir : que lorsqu'il existe une cavité articulaire sur un os qui se développe par plusieurs points d'ossification, c'est cette cavité qui est le lieu de réunion des points osseux.
Comme points d'ossification complémentaires, nous indiquerons :
1° Le point d'ossification du fond de la cavité colvloïde si- Poin' d'ossifi-
J cation complé-
gnalé par M. Serres (1). Ce point représente un Y. mentaire.
2° L'épiphyse dite marginale, qui occupe toute la longueur de la crête iliaque qu'elle constitue.
3° L'épiphyse de la lubérosité de l'ischion qui se prolonge le long de la branche ascendante.
(1) Ce point d'ossification a été regardé à tort comme le vestige de l'os propre aux animaux à bourse ou marsupiaux, connu sous le nom d'os marsupial, car, diaprés les observations de Cuvier , celte quatrième pièce existe chez les marsupiaux eux-mêmes, au fond de la cavité cotyloïde. L'os marsupial est un os sur* ajouté qui soutient la bourse de ces animaux,
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U° et 5° Deux épiphyses qui ne me paraissent pas constantes : l'une occupant l'épine iliaque antérieure et inférieure; l'autre , plus rare encore, occupant l'angle du pubis, ordre d'appa- C'est par l'ilium que commence l'ossification de l'os coxal :
rition. ■ ■ . ... . . • • < ■• > ■ . T
en second heu, vient 1 ischion; en troisième lieu, le pubis. Le point osseux de l'ilium apparaît au Cinquantième jour de la vie fœtale; celui de l'ischion, à la fin du troisième mois; celui du pubis à la fin du cinquième, la naiisance." à A la naissance, l'ossification de l'os coxal est très peu avancée; la cavité cotyloïde est en grande partie cartilagineuse. Les branches ascendante de l'ischion et descendante du pubis, ainsi que toute la circonférence de l'ilium sont encore cartilagineuses, ordre de sou- De treize à quinze ans, ces trois pièces se soudent entre elles. A la même époque, apparaissent les points d'ossification secondaires qui se réunissent successivement aux points primitifs.
De dix-huit à vingt ans, cette réunion est effectuée; l'épiphyse de la crête iliaque reste seule séparable jusqu'à l'âge de vingt-deux, vingt-quatre et même vingt-cinq ans.
Les deux os coxaux, solidement unis entre eux , plus solidement encore unis au sacrum , interceptent une grande cavité prolectrice, dont les dimensions dans tous les sens, l'inclinaison, les axes, les détroits, en un mot, les moindres circonstances analomiques ont été étudiées avec un soin tout particulier par les accoucheurs, et constituent, en effet, la base de leur art.
Situation du bassin.
situation. Chez l'adulte de taille ordinaire (1), le bassin occupe en gé-
(1) Chez les individus de haute stature, le milieu du corps répond à la partie inférieure du bassin, et chez ceux de petite stature, il répond à la partie supérieure.
néral la partie moyenne du corps; chez l'enfant nouveau-né, et à plus forte raison dans le cours de la gestation, il est bien au dessous delà partie moyenne; et même à une certaine époque delà vie fœtale, lorsque les extrémités inférieures ne sont encore que des mamelons, il occupe la partie inférieure du corps. Examiné dans sa situation relative, le bassin termine en bas le tronc ; il est situé entre la colonne vertébrale qui porte sur sa partie postérieure et les fémurs qui s'articulent avec ses parties latérales ; disposition importante en vertu de laquelle le bassin offre au centre de gravité en avant, une large base de sustentation.
Inclinaison et axes du bassin.
Le bassin n'a pas une direction parfaitement horizontale; il est incliné par rapport à l'axe du corps, et c'est l'angle que forme son axe avec l'axe du corps qui a reçu le nom d'incli- InC]iDaison du ïïtiisoh du bassin. Cette inclinaison a un grand avantage sous bassinle rapport du mécanisme de la station; par elle, le centre de gravité du tronc est transmis obliquement aux •extrémités inférieures, d'où résulte en partie une décomposition de mouvement. Au reste, l'inclinaison du bassin varie beaucoup suivant Elle est van'a-
, .,.■,.., A ble selon les
les âges et suivant les individus, et me parait, aussi exactement âges. que possible, mesurée par la saillie de l'angle sacro-vertébral. Très considérable chez l'enfant, cette inclinaison diminue à l'époque de la puberté ; ce qui a fait dire à quelques anatomistes que le bassin subissait à cet âge uneespèce de bascule. Mais rien ne se fait par bascule et comme au hasard dans l'économie. Ce changement de direction, de même que la torsion des os, peut bien être augmenté par des causes mécaniques, mais il est le résultat invariable des lois de l'ossification. L'inclinaison redevient en partie chez le vieillard ce qu'elle était chez l'enfant. La partie supérieure du tronc s'inclinant en avant, dans la vieillesse, les fémurs se fléchissent dans le même sens pour s'opposer à une chute imminente. Il résulte de ce qui précède, que chez Je fœtus l'obliquité du bassin est en grande partie inhérente à la 1. 19
forme même du bassin, tandis que chez le vieillard, elle dépend de l'incurvation en avant du tronc, qui tend à prendre une position rapprochée de l'horizontale, comme chez les quadrupèdes. Au reste, l'inclinaison du bassin n'est pas la même pour toutes les parois de cette cavilé, ni pour la même paroi dans toute sa hauteur. C'est pour mieux l'apprécier qu'on considère Axes du bassin. au bassin deux axes , c'est à dire deux lignes imaginaires qui passeraient par le centre du bassin et seraient parallèles à ses parois. Or, ïaxe du grand bassin obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière , est représenté par une ligne qui , pariant de l'ombilic, irait aboutir vers la partie inférieure de la courbure du sacrum ; l'axe du petit bassin, oblique au contraire de haut en bas et d'arrière en avant, est représenté par une ligne qui de la concavité du sacrum aboutirait au centre du détroit inférieur : ou plutôt Yaxe général du bassin est une ligne courbe à concavité antérieure qui est assez exactement représentée par la courbure du sacrum. On a évalué l'inclinaison des axes du bassin, relativement à l'axe du corps, à 30° en haut,
Importance de , ... , ,- , _. . ,., .'','., .
l'étude des axes a 25 au milieu et a 18° en bas. Quoi qu'il en sou de 1 exactitude
du bassin. , , . , „
de cette évaluation, je ne saurais trop appeler 1 attention sur les axes du bassin , sans la connaissance desquels on ne pourrait ni comprendre le. mécanisme de l'accouchement naturel , car le canal recourbé que présente le bassin est précisément le trajet que doit suivre l'enfant pour sortir de cette cavilé, ni appliquer convenablement la main ou les instruments dans le cas d'accouchement contre nature. C'est sur les deux axes du bassin qu'est fondée la courbure suivant les bords du forceps devenu, depuis cette importante modification, d'une application si facile et si sûre.
Forme générale et dimensions du bassin.
Forme gêné- Le bassin (jpelvis) est une grande cavilé symétrique, ayant la forme d'un cône tronqué, largement et profondément échancrée, qui termine inférieurement la cavilé abdominale dont il peut être considéré comme une dépendance. Ses dimensions,
étudiées «l'une manière générale, sont beaucoup plus considé- Dimensions, râbles dans l'espèce humaine que dans loulcs les aunes espèces animales, ce qui tient à la destination de l'homme à l'atiitude bipède; plus considérables chez la femme que chez l'homme, à cause de la pari qu'elle prend à l'acte de la généralion , la lète du fœtus devant traverser la filière de son bassin ; or telle est la saillie des hanches chez la* femme que les crêtes iliaques débordent les deux plans latéraux parallèles tirés verticalement du moignon de l'épaule, tandis que, chez l'homme, le bassin est compris en dedans de ces mêmes plans latéraux. En général, la sialure influe peu sur les dimensions du bassin , La stature in-
. .. ' P , ... a fine peu sur les
et les petites femmes accouchent tout aussi aisément , et même dimensions du souvent plus aisément que les femmes d'une taille élevée. Chez le fœtus et l'enfant nouveau-né, le bassin est très peu développé; il obéit en cela aux mêmes lois que les extrémités inférieures; aussi, n'oppose-t-il jamais obstacle à l'accouchement. Au reste, je vais revenir tout à l'heure sur ces dimensions d'une manière plus particulière.
Différences du bassin dans les deux sexes.
Le bassin est sans contredit de toutes les parties du squelette Différences celle qui présente les plus grandes différences dans les deux sexes, et si l'œil le plus exercé peut quelquefois se tromper sur la détermination du sexe d'un individu dont on présente, soit la iêle> soit le thorax, soit les extrémités, l'erreur n'est pas possible lorsqu'il s'agit du bassin. Ces différences tiennent essentiellement à la destination de la femme relatives l'accouchement ; destination qui nécessite dans la cavité pelvienne des dimensions beaucoup plus considérables que chez l'homme. On peut exprimer ces différences sexuelles d'une manière générale par la proposition suivante : Le bassin de l'homme l'emporte sur celui iin i ,1 i i- ' > . Prédominance
de la femme par la prédominance de ses diamètres verticaux; des diamètres
le bassin de la femme F emporte par la prédominance de ses chez la femme. diamètres horizontaux \ Ainsi qu'on mesure comparativement dans les deux sexes l'intervalle qui sépare les crêtes iliaques,
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les épines iliaques antérieures et supérieures, les trous sous-pubiens, on verra que les dimensions transversales sont plus con- Prédominance sidérables chez la femme que chez l'homme. Il en est de même
dos di;imètres , ,. . , ,. , .. _ .. , ,
améro- posté - des dimensions antero-posteneurs, ce dont il est lacile de s asrieurs chez la . ,. . , , , .
tomme. surei* en mesurant la distance qui sépare la symphyse pubienne
de l'angle sacro-vertébral et le trou sous-pubien de la symphyse sacro-iliaque du côté opposé. Nous devons ajouter que chez la femme, 1° les fosses iliaques sont plus larges, plus déjetées en dehors, d'où la saillie des hanches ; 2° la crête iliaque moins contournée en S italique; 3° l'intervalle qui sépare l'angle du pubis de la cavité cotyloïde plus considérable, d'où en partie la saillie des grands trochanters cl un écartement plus considérable des fémurs; U° le détroit supérieur plus ample, plus rapproché de l'ellipse; 5° la courbure du sacrum plus profonde et plus régulière; G° les lubérosités de l'ischion plus écartées, la symphyse pubienne a moins de hauteur, le trou souspubien est triangulaire ; 7° l'arcade du pubis est arrondie, large et arquée , tandis qu'elle est plus étroite chez l'homme; enfui, chez la femme le bord interne des branches ascendantes de l'ischion est plus déjelé en dehors pour présenter une face et non point un bord à la tête du fœtus pendant l'accouchement. Régions du bassin.
On considère au bassin, comme à toutes les cavités, une surface extérieure et une surface intérieure : ouverte en haut et en bas, cette cavité présente, en outre, une circonférence supérieure et une circonférence inférieure.
A. Surface extérieure du bassin.
La surface extérieure du bassin doit être examinée en avant, en arrière et sur les côtés.
Symphyse du A. llegion antérieure. 1° Sur la ligne médiane , on trouve pu 1!" la symphyse du pubis, toujours plus longue chez l'homme que
chez la femme, ayant une longueur qui varie entre quinze, dixhuit et vingt lignes, et représentant une petite colonne verticale. Sa direction. La symphyse est obliquement dirigée de haut en bas et d'avant
en arrière ; direction particulière à l'espèce humaine; car dans
les animaux, suivant la remarque de Cuvier, elle est dirigée
horizontalement d'avant en arrière, au lieu de se rapprocher,
comme chez l'homme , de la direction verticale.
2° De chaque côté se voit la branche descendante du pubis , Branche descendante du puirregulierement quadrilatère , destinée a des insertions muscu- bis.
laires multipliées.
3a En dehors de la colonne pubienne , on trouve de chaque Trou sous-
pubien.
coté le trou sous-pubien.
B. Région postérieure. Elle présente, 1° sur la ligne médiane , la crête sacrée; 2° sur les côtés, les gouttières sacrées, Hérefsâcréw?*" très profondes en haut, attendu que la partie postérieure de l'os
iliaque débordant le sacrum en arrière, augmente considérablement la profondeur de ces gouttières. On voit dans les gouttières sacrées les trous sacrés postérieurs, les deux rangées de saillies correspondantes aux apophyses articulaires, et aux apophyses transverses des fausses vertèbres du sacrum, ainsi que la partie postérieure de l'articulation sacro-iliaque.
C. Régions latérales. Elles sont formées par les fosses ilia- Régions îatéquos externes , par la cavité cotyloïde , et au dessous de celte rales* cavité , par une portion considérable du corps de l'ischion.
B. Surface intérieure du bassin.
La surface interne du bassin est divisée en deux parties: l'une Division du
, , bassin en deux
supérieure , évasée , qui constitue le grand bassin {marge du parties distinctes. bassin)/ l'autre inférieure , plus étroite , qu'on appelle petit
bassin. Ces deux portions de la même cavité sont séparées
l'une de l'autre par un relief circulaire, formé en grande partie
par la crête horizontale que nous avons dit établir inférieure-
ment la limite de la fosse iliaque interne. Tout l'espace que
circonscrit celle ligne saillante circulaire porle le nom de
détroit supérieur du petit bassin.
Le grand bassin présente , 1° en avant, une vaste échan- Gr .
crure ; 2° en arrière, l'angle sacro-vertébral ou promontoire;
3° sur les parties latérales, les fosses iliaques internes qui re-
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présentent de chaque côté un plan incliné, propre à diriger en dedans, en avant et en bas le poids des viscères qui reposent sur ces fosses (1).
Petit bassin. Le petit bassin est une cavité réirécie dans ses deux ouvertures qui portent le nom de détroits, évasée à sa partie moyenne qui porte le nom d' 'excavation. Nous examinerons donc son ouverture supérieure ou détroit supérieur , son ouverture inférieure ou détroit inférieur, et sa partie moyenne ou son excavation.
Forme du dé- 1° Le détroit supérieur présente une forme irrégulièrement troit supérieur. ... , . ,. '..*,.> i . * . •
circulaire, et qui a ete comparée tantôt a un ovale, tantôt a une ellipse, tantôt à un triangle curviligne , sans qu'aucune de ces comparaisons puisse donner une idée nette de sa configuration, circonférence Sa circonférence, que nous ferons commencer en arrière au
du détroit supé- . , ,, . , . , . . x , , .
rieur. niveau de 1 articulation du sacrum avec la cinquième lombaire,
est constituée : d'abord par le relief que forme le bord antérieur de la base du sacrum , puis par la crête horizontale de la face interne des os des îles, par la crête pectinée, et vient se Sesquatredîa- terminer à l'épine du pubis. On considère au détroit supérieur
mètres. quatre diamètres : un antéro-postérieur^ un transverse et
deux ohliques. Le diamètre antéro-postérieur ou sacropubien est ordinairement de quatre pouces ; le diamètre transverse qui mesure la plus grande largeur transversale du détroit supérieur est de cinq pouces; les deux diamètres obliques qui se mesurent de l'éminence iléo-peclinée d'un côté, à la symphyse sacro- iliaque du côté opposé, sont de quatre pouces et demi. Ces mesures sont prises sur un bassin de femme bien conformée. C'est , en effet , principalement chez la femme que l'étendue des diamètres a de l'importance, eu égard à l'accouchement. Chez l'homme, tous les diamètres du détroit supérieur ont une étendue moins considérable que chez la femme.
(1) Or, c'est en dedans, en avant et en bas qu'ont lieu presque toutes lés îiernies.
2° Le détroit inférieur , nommé aussi détroit përinêal du béifoit intë-
. rieur, petit bassin, présente trois vastes echancrures séparées par trois
éminences, en sorte que quand on place le bassin sur un plan
horizontal, il y repose à la manière d'un trépied.
Des trois echancrures, l'une est antérieure : c'est X arcade -pu- écha"rur'es15 hienne; les deux autres sont latérales et un peu postérieures : ce sont les echancrures sciatiques.
L'arcade pubienne, anguleuse chez l'homme, est arrondie ^'^rcadepuchez la femme, où elle représente une véritable arcade accommodée à la convexité de l'occipital du fœlus, qui vient correspondre à cette arcade dans la très grande majorité des accouchements ; elle est formée de chaque côté parla branche ascendante de l'ischion qui est légèrement relevée, de telle manière, que la tête du fœtus, à son passage sous l'arcade pubienne, au lieu de correspondre à un bord, glisse sur une face, sur une espèce de plan incliné. On a évalué le diamètre transverse de l'arcade pubienne h un pouce auprès de sa partie supérieure et à trois pouces à sa partie inférieure.
Les deux echancrures latérales sont formées en arrière par 2° Echancrures
r sacro-scialiques.
le sacrum et le coccyx; en avant, par l'échancrure sciatique de l'os coxal : aussi portent-elles le nom d' echancrures sacrosciatiques. Elles sont 1res profondes, et s'étendent presque jusqu'au détroit supérieur du petit bassin.
Des trois éminences qui séparent les echancrures, la pos- Destroisémi-
nences du de-
térieure est formée par le coccyx, les deux antérieures par les iroit inférieur. tubérosités de l'ischion , lesquelles sont situées sur un plan un peu inférieur à celui qu'occupe la première; disposition remarquable, et d'où il résulte que dans l'attitude assise, le poids du corps repose en totalité sur les tubérosités ischiatiques , et nullement sur l'extrémité du coccyx.
Les diamètres du détroit inférieur ayant dans les phénomènes de l'accouchement une importance non moindre que les diamètres du détroit supérieur, on a déterminé avec beaucoup de précision leur étendue.
Le diamètre ante'ro-postérieur, nommé aussi cocci-pulien,
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défrouinfèneur11 Parce <ïu '*' s'étend de la partie postérieure de la symphyse à la poinie du coccyx, est de quatre pouces; mais il est variable dans sa longueur à cause de la mobilité du coccyx, et peut aile r jusqu'à quatre pouces et demi. Le diamètre transverse ou bis cia tique , étendu d'une des tubérosités ischialiques à l'autre, est de quatre pouces; celui-là est tout à fait invariable; enfin, les deux diamètres obliques qui s'étendent du milieu du ligament sacro-sciatique d'un côté, à la tubérosilé sciatique du côté opposé, ont également quatre pouces. Ces dimensions, qui sont celles d'un bassin de femme bien conformée, sont moins considérables chez l'homme.
Excavation do 30 Excavation, L'excavation du petit bassin est formée, 1 ° en
petil bassin. '
arrière par la colonne sacro-coccygienne dont la concavité, variable suivant les sujets , est généralement beaucoup plus pro-v fonde chez la femme que chez l'homme. La hauteur de cette colonne est de quatre pouces six lignes; la plus grande profondeur de la concavité qu'elle forme est de dix à douze lignes ; 2° en avant , l'excavation du petit bar-sin est constituée par la symphyse et par la partie postérieure des os pubis. Le plan que représentent les pubis en arrière est obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière. En dehors de la surface des Pians inclinés, pubis est l'orifice interne du trou sous-pubien ; 3° sur les parties latérales, l'excavation du bassin présente deux plans inclinés, lisses , obliquement dirigés de haut en bas et de dehors en dedans. Ces deux plans, dont la hauteur est à peu près de trois pouces six lignes , sont bornés en arrière par l'échancrure sciatique.
tance* impor* Ce qu'il y a de très important à noter dans la conformation de l'excavation, c'est la présence des deux plans inclinés que nous venons d'indiquer, parce qu'ils jouent un grand rôle dans le mécanisme de l'accouchement. Quant aux diamètres de l'excavation , leur détermination précise n'ayant qu'une médiocre utilité en anatomie, nous renvoyons pour cet objet aux traités d'accouchement.
C. Circonférence supérieure ou base du bassin
Cette circonférence, qui regarde en avant, est formée en arrière par l'angle sacro-vertébral , de chaque côté, par le bord supérieur de l'os coxal, en avant par le bord antérieur du même os.
Elle offre, 1° en devant une très vaste échancrure, qui pré- Échancrure
' antérieure.
sente sur la ligne médiane , la partie supérieure de la symphyse pubienne; de chaque côté, en procédant de dedans en dehors, l'épine du pubis, la surface pectinée, l'éminence iléopectinee, la coulisse anguleuse destinée aux muscles psoas et iliaque réunis. Dans toute la partie qui vient d'être décrite, l'échancrure a une direction horizontale , mais, à partir de la gouttière anguleuse du muscle iliaque, elle est obliquement dirigée de bas en haut et de dedans en dehors, jusqu'à l'épine iliaque antérieure et supérieure, où eile se termine.
2° En arrière, la grande circonférence du bassin présente Échancrures
° postérieures.
l'angle sacro-vertébral, et de chaque côté une petite échancrure comprise entre la colonne lombaire et la partie postérieure de la crête iliaque.
3° Sur les côtés se voit la crête iliaque, beaucoup plus déjetée en dehors chez la femme que chez l'homme.
Les dimensions de la circonférence supérieure du bassin, Diamètres de
lsi circonférence
mesurée chez une femme bien conformée, donnent les résul- supérieure, tats suivants: 1° de l'épine iliaque antérieure et supérieure d'un côté à celle du côté opposé huit à neuf pouces ; 2° du milieu de la crête iliaque d'un côté à celle du côté opposé, neuf à dix pouces.
D. Circonférence inférieure.
Elle constitue le détroit inférieur du petit bassin qui a été décrit.
Développement général du Bassin.
Le bassin, dans les premiers âges de la vie," participe à l'in- Lenteur de
' r * développement
fériorité de développement que présentent à cette époque les du bassin, membres abdominaux.
Petitesse des Les dimensions du bassin , suriout chez le fœtus et dans les fœtusU.x chez le années qui suivent immédiatement la naissance, sont si peu considérables, que sa cavité ne saurait recevoir plusieurs des organes qui doivent y être contenus dans la suite, d'où, en grande partie, la saillie considérable que les viscères abdominaux présentent dans le fœtus et chez l'enfant nouveau-né.
La diminution de capacité du bassin résulte encore du défaut d'excavation des fosses iliaques qui ne sont ni tordues ni excavées, mais qui sont au contraire tout à lait planes et droites.
Toutefois, la partie supérieure ou iliaque du bassin est plus développée proportionnellement que la partie inférieure ou colyloïdienne, sans doute parce que celle dernière partie appartient d'une manière spéciale aux membres pelviens, et à la protection des organes génitaux, toutes parties qui sont à l'état rudimentaire chez le fœtus, infériorité re- Si nous examinons en détail quelles sont les différences de
lative des dia-
mètres chez le grandeur, considérées isolément dans les divers diamètres, nous trouvons que les diamètres transverses ont très peu d étendue, parce que, 1° en avant, les cavités cotyloïdes sont peu développées, et toute la région pubienne est rélrécie ; 2° en arrière, les os iliaques sont plus rapprochés l'un de l'autre, à cause du peu de volume du sacrum.
Les diamètres antéro-postérieursparaissent plus longs précisément en raison du peu de développement des diamètres transverses.
Mais la différence la plus caractéristique du bassin pendant les premiers âges de la vie, c'est son inclinaison, qui est beauobiiquité re- C0UP P'us considérable que chez l'adulte. Chez ce dernier, en baass?[»achez te effet, on trouve qu'une ligne horizontale , qui part de la partie fœtus. supérieure de la symphyse, va tomber à quelques lignes seule-
ment au dessous de la base du sacrum, tandis que chez le fœtus la même ligne horizontale qui partirait de la partie supérieure de la symphyse tomberait plus près de la partie inférieure du sacrum que de sa partie supérieure. Telle est la cause qui, réunie au peu de capacité du bassin à cet âge, porte la vessie
en devant, et la fait correspondre à la paroi abdominale dans toute sa face antérieure, d'où la plus grande accessibilité de cet organe aux instruments qui doivent l'atteindre au dessus du pubis.
Nous avons déjà fait remarquer que l'obliquité du bassin |ar^he2 ,e vieI" chez le vieillard, a une cause bien différente que l'obliquité qu'on observe chez le fœtus. Nous ajouterons que , chez le vieillard, la vessie ne change pas de rapports, et répond, comme chez l'adulte, à la partie postérieure des os pubis.
Du Fémur.
Le fémur, os de la cuisse, situé entre le bassin et la jambe, situation, est le plus long et le plus volumineux de tous les os du squelette. II est proportionnellement plus volumineux chez l'homme Voiume. que chez les autres animaux; disposition qui est en rapport avec la destination qu'a cet os de supporter à lui seul le poids du corps dans la station bipède , et de le transmettre à la jambe.
Le fémur est obliquement dirigé de haut en bas et de dehors Direction
en dedans. Chez la femme, cette obliquité est plus considérable
que chez l'homme, à raison de l'écartement plus grand des ca- obI,quilé«
viles colyloïdes. Il en résulte que, séparés par un grand espace
supérieurement, les fémurs se touchent en bas; disposition
qui, en diminuant la base de sustentation transversale, est tout
entière à l'avantage de la solidité de la station. Trop d'obliquité
nuit à la station et à la progression, et constitue la difformité
qui fait qualifier de bancaux les individus qui en sont atteints.
Le fémur décrit d'avant en arrière une courbure à convexité courbure anté- . . • , • .3 i* • ro-postérieure.
antérieure; ce qui laisse en arrière une sorte d excavation
qu'occupent les muscles nombreux et puissants qui fléchissent
la jambe sur la cuisse. Celte courbure dont le sommet est à la
partie moyenne du fémur, explique en grande partie pourquoi
les fractures par contrecoup de cet os ont presque toujours lieu
à sa partie moyenne. Cette courbure est souvent exagérée chez
les rachitiques. Indépendamment de la courbure antéro-posté-
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courbure de rieure, l'os est légèrement tordu sur lui-même. Cette courbure
torsion. m °
de torsion me paraît en rapport avec la disposition de l'artère fémorale qui passe d'une face à l'autre en contournant le corps du fémur. Enfin, à sa partie supérieure, le fémur présente une galeuse ""de3"! courbure anguleuse, sur laquelle nous insisterons plus lard. neurel Supe~ De-même que tous les os longs, le fémur se divise en corps et extrémités.
A. Du corps. Le corps du fémur est prismatique et triangulaire; on lui considère trois faces et trois bords. La face interne i° La face antérieure, arrondie, présente un aspect cylin-
est la face de ' ' l r j
l'artère fémorale drique ; elle est plus large en bas qu'en haut. 2° La face interne, plane, s'élargit beaucoup inférieurement , et devient postérieure; l'artère fémorale qui correspond à cette face, peut être comprimée sur elle vers le tiers moyen de la cuisse. 3° La face externe, beaucoup plus étroite que l'interne, est légèrement excavée dans toute sa longueur.
Bords. h° Des trois bords, ï interne et l'externe sont arrondis, et
se distinguent à peine des faces qu'ils séparent. Le bord posterieur, au contraire, extrêmement saillant et rugueux, a reçu le
Ligne âpre. nom de ligne âpre. Cette ligne saillante est divisée en deux lèvres et un interstice, afin de faciliter l'indication précise des muscles nombreux qui s'y attachent.
La ligne âpre, plus inégale en haut qu'en bas, se bifurque à
Sa bifurcation ses deux extrémités. Des deux branches de la bifurcation supé-
supeneure-
rieure, V externe, extrêmement rugueuse, est quelquefois surmontée d'une apophyse considérable qui représente une espèce de petit trochanter , et va se continuer jusqu'à l'apophyse volumineuse qu'on appelle grand trochanter. La branche interne , moins saillante, se termine en dedans à une éminence nommée petit trochanter.
sa bifurcation Des deuxbranches de la bifurcation inférieure, l'une, externe,
inférieure. ,. . , . n ., ,.,.„.. ,
se dirige vers la partie externe de 1 extrémité inférieure du fémur, et se termine à une éminence , au dessous de laquelle est une petite dépression ou s'insère le muscle jumeau externe. La branche interne s'efface presque totalement dans le lieu où
passe l'artère fémorale. Cette ligne reparaît un peu plus bas, et se termine, de même que l'externe, à uneéminence très prononcée, destinée à l'insertion du grand adducteur, au dessous de laquelle s'attache le jumeau interne. L'intervalle triangulaire qui sépare les deux branches de la bifurcation inférieure répond à l'artère et à la veine poplilées, d'où le nom d'espace Espace popiité. poplité.
C'est sur la ligne âpre que se voit le conduit nourricier, ou les conduits nourriciers du fémur qui pénètrent l'os obliquement de bas en haut.
B. Extrémité supérieure. L'extrémité supérieure du fémur, qui forme avec le corps de l'os un angle obtus , présente à considérer, 1° une tête, 2° 'un col, 3° deux éminences inégales en volume, qu'on appelle trochanters, distingués en grand et en petit.
1° Têtedu fémur. C'est de toutes les éminences du squelette celle qui est le plus régulièrement sphéroïdale; elle représente à peu près les deux tiers d'une sphère limitée par une ligne sinueuse. Elle est creusée un peu au dessous de sa partie moyenne Dépression de par une dépression raboteuse, dont la profondeur est variable, latête" et qui donne attache au ligament interarticulaire.
2° Col du fémur. Ainsi nommé, parce qu'il supporte la tête de l'os, ie col du fémur est obliquement dirigé de bas en haut Direction du
col du fémur.
et de dehors en dedans : il forme, avec le corps du fémur , un angle obtus, angle du fémur, rentrant en dedans, saillant en Angle du fémur, dehors, et dont le degré d'ouverture est variable dans les divers individus, dans les différents âges et dans les différents sexes. Tantôt, en effet, cet angle est très obtus ; tantôt il est presque droit. Il est généralement admis que cette dernière disposition est propre à la conformation de la femme , et contribue à déterminer la saillie plus considérable que présente chez elle le grand trochanler.
Le col est aplati d'avant en arrière, et son diamètre vertical Aplatissement
1 ' antero - poste -
est deux fois plus considérable que son diamètre antéro-posté- rieur du coi. rieur : d'où il suit que le col résiste beaucoup plus aux efforts
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dirigés contre lui de haut en bas qu'aux efforts dirigés d'avant en arrière; disposition tout à l'avantage de la solidité du col, car c'est presque toujours dans le sens vertical qu'agissent les causes de fractures.
Longueur du La longueur du col varie beaucoup chez les différents sujets. Chez tous, celle longueur est plus considérable en arrière qu'en avant, en bas qu'en haut; ainsi, chez un sujet dont la face antérieure du col avait un pouce de longueur, la face postérieure avait de 15 à 16 lignes. La longueur du bord inférieur de ce col est en général deux fois plus considérable que celle du bord supérieur. L'un et l'autre bord sont concaves; mais la concavité du bord supérieur est beaucoup plus considérable. Enfin, pour ne rien omettre, l'axe vertical du col est légèrement incliné d'avant en arrière et de haut en bas, d'où il résulte que la face antérieure de ce col regarde un peu en bas, et la face postérieure regarde un peu en haut. Suivant la plupart des anatomisles, le col du fémur est un peu plus long, et surtout plus horizontal chez la femme que chez l'homme; mais celle différence ne m'a pas paru aussi prononcée qu'on le dit ordinairement.
Base du col d ^a ^ase ^u c0* ^u ^mur présente un grand nombre de trous fémur. nourriciers : elle est limitée en arrière et en haut, par le grand
Irochanler; en arrière et en bas, par le petit trochanter; et dans l'intervalle de ces deux éminences, en avant, par des inégalités ; en arrière, par une crêie saillante qui les unit l'une à l'autre et donne attache au muscle carré de la cuisse. En arrière, au niveau du grand trochanier, la base du col du fémur est singulièrement affaiblie par une excavation profonde, d'où la fréquence des fraclures de la base du col à ce niveau. Grand tro- g° fiJ§!0FQfld trochanier est situé à la partie externe supéchamer. rieure ei un peu posiérieure du fémur. Moins élevé que la lèie,
il est sur la même ligne que le corps qu'il prolonge en haut. Celte éminence dont le volume est considérable, et qui fait sous la peau une saillie 1res prononcée, doit être étudiée avec soin Rapporu. ^ans ses raPPorls : 1° aveG *a cr^le iliaque qu'il déborde en de^
hors ; 2° avec le condyle externe du fémur ; 3° avec la malléole externe, parce que ces rapports servent constamment de guide soit dans la diagnostic, soit dans la réduction des luxations du fémur et des fractures du col ou du corps de cet os. Le grand trochanler, destiné tout entier à des insertions musculaires est quadrilatère, aplati de dehors en dedans et présente, l°une face externe, convexe, qui se termine en bas par une crête saillante, destinée à l'insertion du muscle vaste externe, crête créieduraste
externe.
dit vaste externe, et qui est traversée par une ligne oblique en bas et en avant, donnant insertion au muscle moyen fessier ; 2° une face interne offrant une excavation qui porte le nom de cavité' digitale ou troehantérienne, et destinée à l 'in- cbaniérienne?" sertion d'un seul muscle, l'obturateur externe; 3° un bord supérieur qui donne attache au petit fessier, au pyramidal et à l'obturateur interne; 4° un bord antérieur, souvent surmonté par un tubercule très considérable, donnant attache au vaste externe ; 5° un bord postérieur, donnant attache au carré de la cuisse.
k° Le petit trochanler est une éminence d'insertion située Petit trochan-
ter.
en dedans, en arrière et en bas de la base du col du fémur ;
c'est une sorte du tubercule conoïde, donnant attache au tendon du muscle psoas-iliaqtte.
C. Extrémité inférieure. L'extrémité inférieure du fémur présente un volume considérable; large transversalement, Son volume. aplatie d'avant en arrière , elle se bifurque ei forme deux éminences convexes articulaires qu'on appelle condyles du fé- condyles. mur : on les distingue en interne et externe. Le condyle externe est sur la même ligne que le corps du fémur. Le condyle interne est hors de rang, fortement déjelé en dedans de l'axe de l'os, et déborde en bas le condyle externe : aussi faut- il, pour les faire porter tous deux sur un même plan horizontal, qne le fémur soit obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Ces deux condyles sont séparés l'un de l'autre, en arrière, par une échancrure profonde, échançrure inler- Échancrure. condylienne ; mais en devant les deux condyles constituent
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Trochiée. par leur réunion une espèce de gorge ou de poulie, trochlée fémorale, qui répond à la rotule.
La portion de trochlée qui appartient au condyle externe est plus considérable, plus saillante et un peu plus élevée que celle
Facéties des qui appartient au condyle interne. Chaque condyle présente trois facettes : 1° la facette inférieure, articulaire, convexe, plus arrondie en arrière qu'en avant, répond au tibia et à la rotule ; la facette inférieure du condyle interne est plus saillante en arrière que celle du condyle externe ; 2° la facette interne du condyle externe et la facette externe du condyle interne sont profondément excavées et donnent insertion aux ligaments croisés ; 3° la facette interne du condyle interne et la facette externe du condyle externe présentent chacune un ren-
Tubérosiiés flement qui porte le nom de iuhérosilé du fémur. La tuhéro-
du fémur.
site interne, plus considérable, offre en arrière une dépression que surmonte le tubercule du grand adducteur déjà décrit. La tubérosité externe, moins saillante, présente deux dépressions séparées par un tubercule facile à sentir à travers la peau chez les sujets maigres. La dépression inférieure est très remarquable; elle est disposée en gouttière et donne insertion au tendon du muscle poplité.
Résumé des connexions. Le fémur s'articule avec l'oscoxai, qui lui transmet le poids du corps , et avec le tibia sur lequel il appuie. Il répond aussi à la rotule.
Conformation intérieure. De même que tous les os longs, le fémur est compacte à sa partie moyenne , et spongieux à ses extrémités ; son canal médullaire est le type de tous les canaux du même genre.
oj^on™bre des Développement. Le fémur se développe par cinq points d'ostion« sification : trois primitifs, dont un pour le corps et un pour
chaque extrémité ; deux épiphysaires , dont un pour le grand trochanter et un pour le petit.
1° Le premier point qui paraisse est celui du corps : il devient manifeste du trentième au quarantième jour de la vie fœtale.
2° C'esi dans les quinze derniers jours de la vie fœlale que Époque <i',ip-
1 ° panuon du point
paraît le point osseux de l'extrémité inférieure : il oecupe le osseux <ie l'ex
' ' tremité mfé-
cenlredu cartilage. La présence constante de ce point osseux iïeure. dans l'exlrémilé inférieure du fémur est d'une grande importance en médecine légale : car, par cela seul qu'un fœlus présente ce point osseux, on peut affirmer qu'il est à terme.
8° Le troisième apparaît au centre de la tête du fémur, à la fin de la première année qui suit la naissance.
Le col n'a pas de point osseux particulier; il se forme par l'extension de l'ossification du corps.
U° Le point osseux du grand trochanter se forme de trois à quatre ans.
5° Celui du petit, de la treizième à la quatorzième année.
L'ordre de réunion n'est pas, à beaucoup près, le même que .Ordre deréucelui d'apparition.
La réunion ne commence qu'après la puberté, et ne se termine qu'après l'époque du développement complet.
Le petit trochanter d'abord, puis le grand trochanter et la tête ont successivement opéré leur réunion au corps de l'os vers la dix-huitième année.
Ce n'est qu'après la vingtième année que l'extrémité inférieure, qui pourtant a paru la première, se soude au corps de l'os.
Chez le vieillard, la raréfaction du tissu spongieux qui Raréfaclii)n du constitue le col du fémur, est telle que chez un sujet j'ai vu ce d'jfcVdTfemùr col creusé d'une espèce de canal central rempli de tissu adi- chez le vieillard. peux, à la manière du corps d'un os long. Cette raréfaction explique pourquoi le col du fémur se fracture si souvent à cet âge de la vie. La même disposition explique pourquoi, dans quelques cas, le col du fémur s'infléchit en bas, se raccourcit et s'atrophie de telle manière que la tête du fémur dépasse à peine en haut le niveau du grand trochanter, contre lequel elle est presque immédiatement appliquée.
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De la Rotule.
Le plus im- Ainsi WÔiflrflie à cause de sa forme arrondie, qui l'a fait comsé5araoïdesS °S Pàrer à une petite roue, la ro/w/e tient, par son volume et par l'importance de ses fonctions, le premier rang dans un système d'osselets qu'on appelle sésamoïdes (de (res-as^es-, parce qu'on les a comparés à des grains de sésame, plante de l'ordre des bignones).
Les os sésamoïdes constituent un système particulier d'osselets qui se voient autour des articulations soumises à des pressions très considérables. Il est des os sésamoïdes constants, il en est d'accidentels. Ainsi, on en rencontre constamment dans les articulations métacarpo-phalangiennes du pouce et métalarso-phalangiennes du premier orteil ; le pisiforme du carpe, qui est un véritable os sésamoïde, est également constant, tandis qu'on en rencontre quelquefois seulement dans l'épaisseur des tendons des muscles jumeaux, à l'endroit où ils frottent contre la partie postérieure des condyles.
La rotule est ^a rotule est constante; elle entre dans le plan de l'organisaconsiaute. \\ià\\-y aussi la plupart des analomistes la rangent-ils parmi les os du corps humain, ce qui me paraît un vice de langage en anatomie rationnelle.
situation. Située au devant du genou, la rotule est mobile dans l'exten-
Mobiiité. Sion' **xe et fortement proéminente dans la flexion de la jambe sur la cuisse. Sa mobilité lui permet d'échapper aux influences funestes de chocs extérieurs. Que serait-il arrivé si, comme l'olécrane, elle eût été soudée au tibia?
variétés de C'est de tous les os celui qui présente le plus de variétés,
forme et de vo- . , i-.i 1 . j j-
lume. soit dans son volume, soit dans le rapport de ses dimensions
entre elles.
La rotule étant aplatie d'arrière en avant, présente une face
antérieure, une face postérieure et une circonférence.
Face sous» La face aniérienre ou sous cutanée est convexe, recouverte
par un plan hhreux, 1res épais, intimement adhèrent a 1 os, et
qui se continue d'une part avec le ligament de la rotule, d'une
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autre pari avec le tendon du cirait antérieur de lu cuisse, Colle faceetl encore recouverte par un prolongement de l'aponévrose fémorale, ou plutôt par une expansion des, muscles vaste interne etvasic externe; une bourse synoviale très intéressante est interposée à la rotule et à ce plan aponévrotique, qui par conséquent la sépare de ce plan. Cette bourse synoviale manque quelquefois.
La face postérieure ou fe'mçrah se moule exactement sur la Face fémorale, poulie que présente l'extrémité inférieure du fémur ; pp y voit, 1° une crête articulaire, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, répondant à la gorge de la poulie, qui présente la même obliquité 5 2° de chaque côlé de la tête , une facétie articulaire concave, qui se moule sur le condyle correspondant du fémur; et, comme le condyle externe du fémur est plus inégalité des large que l'externe, il suit que la surface articulaire externe de ariîcuiahes^* la rotule est également plus large que l'interne. Celte inégalité des deux facettes suffit pour faire distinguer au premier coup d'œil une rotule droite d'une rotule gauehe.
La circonférence de la rotule représente un triangle curviligne dont la hase épaisse, tournée en haut, donne attache, Base. dans le tiers au moins de son épaisseur, au tendon des extenseurs de la jambe, el dont le sommet , qui est assez aigu et di- sommet, rigé en bas, donne atiache au ligament rolulien. Les bords latéraux sont minces, et donnent attache au tendon aponévro Bords lateraux> tique des portions du triceps fémoral, appelés vaste externe et vaste interne, et à de petits faisceaux ligamenteux fixés d'une autre part aux tubérosités du fémur, et qu'on peut appeler ligaments latéraux ou -propres de la rotule. Il en résulte qu'à l'exception de sa face postérieure, qui est articulaire, la rotule est de toutes parts enveloppée de tissu fibreux, disposition qui s'accorde avec le mode de développement propre à la rotule, et qui a une grande importance dans la consolidation des fractures de cet os (I).
(1) On distingue le bord interne de la rotule d'avec le bord externe à une dé'
intér0ieurmatl0n Conformation intérieure. Entièrement spongieuse , la rotule est revêtue en avant par une lame mince de tissu compacte, qui, par une exception bien remarquable dans les os courts, présente des fibres verticales et parallèles très prononcées. Ces fibres laissent voir dans leurs intervalles des ouvertures vasculaires assez nombreuses. Sa structure éminemment spongieuse la rend très susceptible de fracture, soit par choc direct, soit par l'effet de la contraction musculaire. Un seul point Développement. La rotule se développe par un seul point
d'ossification. . *
osseux; ce n'est que dans les cas rares et exceptionnels, tels que celui cité par Rudolphi, qu'on en trouve plusieurs.
L'ossification se manifeste dans la rotule vers deux ans et demi.
Du Tibia.
Le tibia, le plus considérable des deux os de la jambe, est situé entre le fémur, qui appuie sur son extrémité supérieure , et le pied, sur lequel il appuie.
C'est, après le fémur, le plus volumineux et le plus long des os du squelette.
Renflé à son extrémité supérieure, le tibia se rétrécit et prend la forme d'un prisme triangulaire à sa partie moyenne. Infé rieurement, il se renfle de nouveau, mais beaucoup moins qu'à son extrémité supérieure.
La partie la moins volumineuse du tibia ne correspond pas exactement à la partie moyenne de l'os , ainsi qu'on le voit au fémur, mais bien au point de réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur : aussi est-ce dans ce point que les fractures par contrecoup ont lieu le plus souvent.
Le tibia est dirigé verticalement, et par conséquent les deux
pression ou facette articulaire, continue à la facette postérieure interne : cette disposition s'explique très bien par les rapports qu'affecte le bord interne delà rotule avec le bord interne du condyle interne du fémur dans les flexions de la jambe. Ce bord interne du condyle s'imprime en quelque sorte sur la rotule. Il n'en est pas de inême du bord externe, par rapport au condyle externe. C'est M. Lenoir qui m'a indiqué celte disposition, qui permet la distinction facile de 'a rotule droite d'avec la rotule gauche.
Situation.
Volume.
Figure.
Direction.
tibias sont parallèles. Celte direction est bien différente de celle du fémur, qui est oblique de haut en bas et de dehors en dedans. Chez les individus dont les fémurs sont très obliques en dedans, les tibias, au lieu d'offrir la direction verticale, sont obliquement dirigés de dedans en dehors et de haut en bas.
Considéré dans son axe propre, le tibia présente une double Double m- . „ i ' > . 11 . a •. ' ' • l i- • flexion latérale.
inflexion latérale, telle que son extrémité supérieure est dirigée en dehors, tandis que l'extrémité inférieure se dirige un peu en dedans. Lorsque cette dernière inclinaison est exagérée, on dit qu'il y a cambrure des jambes. Enfin le tibia présente une torsion légère à sa partie inférieure (1).
De même que tous les os longs, le tibia offre un corps et deux extrémités.
A. Corps. Il a la forme d'un prisme triangulaire, et celte Le corps reforme, qui s'observe dans la plupart des os longs, n'est nulle prisme etrian° part aussi caractérisée que dans le tibia. Nous aurons donc à 8 considérer à cet os trois faces et trois bords.
Des trois faces, l'une est externe, l'autre interne ; la troisième est postérieure.
La face interne est recouverte dans sa partie supérieure par Face cutanée. le ligament latéral interne et par une expansion aponévrotique qui porle le nom de patte d'oie,- dans tout le reste de son étendue , cette face est placée immédiatement sous la peau. Cette situation superficielle de la face interne du tibia explique en partie la facilité avec laquelle cet os se fracture par choc direct; elle rend aussi raison de la fréquence des caries, des exostoses et des nécroses du tibia. Large en haut, la face interne se rétrécit progressivement vers la partie inférieure de l'os. Dans ses trois quarts supérieurs , elle regarde obliquement en de-
1 L'absence de courbure antéro-postérieure, l'inflexion latérale en sens alternatif, de même que la légère torsion, me paraissent avoir pour but la plus grande solidité de l'os. Ces circonstances, joiutes à la présence du péroné, expliquent pourquoi le tibia, quoique destiné à supporter un poids plus considérable que le fémur, est cependant moins volumineux.
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dans cl en avant, et directement en dedans dans son quart inférieur.
Face externe. La face externe présente, dans la plus grande partie de sa longueur, mais surtout en haut, une dépression verticalement dirigée, et dont la profondeur est en raison directe du volume du muscle jambier antérieur, auquel elle donne attache dans toute son étendue.
Déviation en Jnférieurement, la face externe du tibia se dévie en devant, externe.6 déviation en rapport avec le changement de direction de plu-
sieurs tendons ttdes vaisseaux qui placés d'abord à la partie externe du tibia, passent ensuite au devant de cet os. Il existe en effet un rapport constant entre le changement de direction des os et les changements de direction des tendons et des vaisseaux qui les «voisinent.
La face postérieure, large en haut, se rétrécit progressivement de haut en bas; on y remarque près de la partie supé-
Ligne oblique. r'eure» 1° une ligne inégale, obliquement dirigée de haut eu bas et de dehors en dedans : à ceUt; ligne , s'insèrent plusieurs des muscles profonds de la partie postérieure de la jambe. 2° Au
surface popii- dessus de cette ligne estime surface triangulaire recouverte
par le muscle popiité qui "la sépare de l'artère poptiléè. 3° Au
dessous de celte même Signe se voit l'orifice du conduit nourriconduit nour- , ricier. cier qui pénètre l'os obliquement de haut en bas. C est dans ce
conduit nourricier, le plus considérable peut-être dé tous ceux que présentent les os longs, que j'ai vu pénétrer un filet nerveux qui accompagne l'artère nourricière du tibia, h" Depuis la ligue oblique jusqu'à l'extrémité inférieure du tibia, la face postérieure de cet os présente une surface lisse d'une largeur à peu près uniforme, et divisée, dans le sens de sa longueur, par une ligne verticale plus ou moins marquée cirez les différents sujets, crête du tibia. Êorcts. ï)es trois bords ou arêtes que présente le tibia, l'un antérieur, immédiaiemenlplacésousla peau, à traverslaquelle il est facile à sentir (1), est mousse et arrondi daus son quart (1) La situation superGfcteite du 'bord antérieur <4a tibia ie rend très propre
inférieur, tranchant dans ses trois quarts supérieurs, disposition qui lui a valu le nom de crête du tibia.
Ce bord, qui donne attache à l'aponévrose jambière, est légèrement incline en dehors à sa partie supérieure et en dedans à sa partie inférieure, et représente par conséquent exactement la double inflexion alternative de l'os.
Le bord externe donne attache au ligament interosseux : Bord externe
., , .n v . . „, . p . , , ou inlerosseux.
il se bilurque a sa partie intérieure, et lorme ainsi les deux bords d'une cavité articulaire dont nous parlerons en décrivant l'extrémité inférieure du tibia.
Le bord interne, beaucoup moins tranchant que les deux autres, fournit plusieurs insertions musculaires.
B. V extrémité supérieure ou fémorale , d'un volume dou- Extrémité su-
, ", périeure.
ble au moins de l'extrémité inférieure (1), est beaucoup plus étenduelransversalemeniqued'avanten arrière. Elle présente ; Deux facettes articulaires horizontales, légèrement concaves, ovalaires , à grand diamètre an téro -postérieur, désignées improprement sous le nom de cpndyles , et qu'on peut appeler cavités glénoïdes du tibia. Ces facettes , qui s'articu- cavités pté-
,. , îijf , p • . . noïdes du tibia.
lent avec les condyles du fémur , ne sont pas parfaitement semblables. L'interne est plus longue, moins large et plus profonde que l'externe.
Elles sont séparées l'une de l'autre par une éminence pyramidale , surmontée de deux tubercules aigus. Cette éminence , qui porte le nom tf épine du tibia , est plus rapprochée de la Épine du tibia. partie postérieure que de la partie antérieure de l'os.
En avant et en arrière de l'épine du tibia , sont deux dépres^sions raboteuses qui donnent attache aux ligaments croisés.
à servir de guide aux chirurgiens dans le diagnostic et la çoantalion des fractures de la jambe. Celte même situation superficielle du bord antérieur l'expose à de fréquentes lésions, par l'action des corps extérieurs. Il n'est pas rare de le voir brisé, et en quelque sorte écorné par les projectiles que lance la poudre à canon.
(4) Le volume de cette extrémité supérieure est exactement proportionnel à celui de l'extrémité inférieure du fémur.
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Les cavités glénoïdes sont supportées par deux renflements considérables qu'on nomme tubérosités du tibia. Tubérosiiéin- La tubëvosite 'interne , plus volumineuse que l'externe , présente en arrière une gouttière horizontale dans laquelle s'in-
Goutiiére len- , ,. . . , , , ,
dmeuse. sere une des divisions du tendon du demi -membraneux.
La tubérosite externe , moins volumineuse, mais plus saillante en arrière que l'interne, offre à sa partie postérieure une Faceite pero- petite facette presque circulaire, facette péronéale, qui s'articule avec une facette correspondante du péroné.
Les deux tubérosités du tibia sont séparées , en arrière , par une échancrure assez prononcée. En avant , elles sont séparées par une surface triangulaire, criblée de trous vasculaires, et qui se termine inférieurement par une éminence qui
Tubéi'osiiéan- constitue la tubérosite antérieure du tibia. Cette tubérosite , teneure du tibia
au dessous de laquelle commence la crête de l'os, est saillante et rugueuse en bas, où elle donne attache au tendon des muscles extenseurs de la jambe (l); lisse dans sa moitié supérieure, où elle répond à ce même tendon par l'intermède d'une membrane synoviale.
Tubercule du De cette tubérosite part en dehors une ligne saillante qui se
jambier anlé- ... „ ' . „
rieur. termine en haut a un renflement osseux, faisant un relief très
prononcé chez certains sujets et pouvant être facilement senti à travers la peau. Ce renflement osseux est une petite apophyse d'insertion qui donne attache au muscle jambier antérieur et au tendon aponévrolique du fascia lata.
C. Extrémité inférieure ou tarsienne. Beaucoup moins
volumineuse que l'extrémité supérieure, elle est de forme à peu
près quadrangulaire, ayant, comme l'extrémité supérieure,
Caviié anicu- son plus grand diamètre transversalement dirigé : elle présente
nènne. as r*ga~ une cavité articulaire, superficielle, quadrilatère, oblongue
(1) J'ai vu cette tubérosite tellement considérable, que plusieurs praticiens, peu versés dans la connaissance des variétés analomiques de cette tubérosite , avaient cru à l'existence d'une exostose, et soumis leur prétendu malade, jeune homme âgé de 14 ans, à l'usage des frictions mercurielles.
transversalement, plus large en dehors qu'en dedans , divisée par une saillie antéro-postérieure en deux parties inégales : celte cavité s'articule avec la poulie astragalium.
Le pourtour de l'extrémité tarsienne présente : 1° en devant, une surface convexe, offrant quelques inégalités pour des insertions ligamenteuses : elle répond aux tendons des muscles extenseurs de la jambe ;
2° En arrière , une surface presque plane, offrant une dé- coulisse tendineuse.
pression peu profonde , a peine marquée chez quelques sujets,
destinée au tendon du long fléchisseur du gros orteil , et qu'il ne faut pas confondre avec une gouttière oblique, située en dedans, et dont il sera parlé dans la description de la malléole interne ;
3° En dehors , une cavité triangulaire , large en bas, où elle cavité articu-
, . laire péronéale.
est lisse , étroite et inégale dans ses deux tiers supérieurs : cette surface triangulaire s'articule avec le péroné;
4° En dedans, se voit une apophyse épaisse, quadrilatère, Malléole interne. aplatie de dehors en dedans : c'est la malléole interne. Celle éminence , qui se déjette en dedans , forme un relief très prononcé à la partie nférieure interne du tibia. Lorsqu'on fait reposer la face postérieure du tibia sur un plan horizontal , on remarque que les deux tubérosités de l'extrémité supérieure portent sur ce plan , tandis que la malléole interne s'en éloigne d'une distance assez considérable , et fait saillie en avant. Elle est donc sur un plan antérieur à celui qu'occupe la tubérosité Sa situation
r -i t- par rapport a la
interne du tibia; ce qui dépend de l'espèce de torsion que cet tubérosité inos présente dans sa partie inférieure. La face interne de la malléole est convexe et placée immédiatement sous la peau ; la face externe fait partie de la cavité articulaire inférieure du tibia. Le bord antérieur, inégal, donne attache à des fibres ligamenteuses. Le bord postérieur , plus épais que l'antérieur,
, .. ,..,,, , Coulisse tendi-
presenle une gouttière obliquement dirigée de haut en bas et neuse de la mai-
léolc interne
de dehors en dedans , quelquefois double , et dans laquelle passent les tendons réunis des muscles jambier postérieur et long fléchisseur des orteils. La base de la malléole très épaisse
oik OSTÉOI.OGIE.
se continue avec le corps du tibia. Le sommet , qui est tronqué et légèrement cdianero , donne attache au ligament latéral interne de l'articulation de la jambe avec le pied.
Résumé des connexions. Le tibia s'articule avec le fémur , l'astragale et le péroné ; il s'articule aussi avec la rotule , mais d'une manière indirecte et par l'intermédiaire du ligament rotulien.
Conformation intérieure. Formé de tissu compacte dans sa
partie moyenne, où se trouve un canal médullaire d'une
grande capacité , le tibia est spongieux à ses deux extrémités ,
qui sont percées d'un grand nombre de trous vasculaires.
Nombre de Développement. >Le tibia se développe par trois points d'os-
points.
sification : un pour le corps , deux pour les extrémités. Quelquefois il en existe quatre. Bécîard a vu une fois la malléole interne développée par un point particulier, époque et or- Le point osseux du corps paraît le premier , du trente-cin-
dre d'apparition.
quième au quarantième jour, à la même époque à peu près que celui du corps du fémur; quelquefois même, ainsi que j'en ai observé un exemple , il paraît avant celui du fémur.
Le germe osseux de l'extrémité supérieure se montre le plus ordinairement vers !a fin de la première année qui suit la naissance. Je ne l'ai jamais vu précéder l'époque de la naissance. Ce n'est que dans le cours de la deuxième année que l'extrémité inférieure s'ossifie. La malléole interne est un prolongement du point d'ossification de celte extrémité. Ordre de réu- La réunion de toutes ces pièces n'est complète qu'à l'époque de l'entier développement, c'est à dire de la dix-huitième à la vingt-cinquiènae année. Elle commence toujours par l'extrémité inférieure , qui cependant est la dernière dans l'ordre d'apparition.
Une remarque importante, et qui du reste s'applique à la plupart des extrémités articulaires , c'est que l'épiphyse supérieure du tibia ne constitue pas l'extrémité supérieure du tibia
Plateau apo-
physien. tout entière, mais seulement une espèce de plateau horizontal
qui supporte les cavités articulaires
Il faut encore observer que la tubérosité antérieure du tibia
... P Son prolonge-
esl formée par un prolongement vertical du plateau que lorme ment inférieur, l'épipliyse supérieure. Il semblerait, sur quelques sujets, que cette tubérosité antérieure se développe par un point par-; tituber.
Du Péroué.
Ainsi nommé de vtpoiv (fibula, agrafe), parce que, suivant Sabalier , il a été comparé à une espèce d'agrafe en usage chez les anciens.
Pour bien comprendre la descripiion de cet os, il faut lui donner très exactement la position qu'il occupe dans le squelette. 11 est situé inféricurement à la partie externe (1) du tibia, situation, supérieurement à la partie externe et postérieure du même os.
Aussi long que le tibia, il est extrêmement grêle; il est volume. même le plus grêle de !ous les os longs , et peut , par ce seul caractère , être reconnu au premier coup d'oeil.
Le péroné est dirigé verticalement, légèrement déjelé en Direction, dehors à sa partie inférieure. C'est de tous les os longs celui qui est le plus tordu sur lui-même, et celui sur lequel on peut le mieux vérifier celte loi d'ostéologie , savoir , que toujours les Torsion en
torsions des os sont en rapport avec tes changements de rapport avec les
rt u déviations du
direction , soit des tendons , soit des vaisseaux (2). Le péroné tendonse divise en corps et en extrémités.
(1) Jusqu'ici nous avons négligé d'Indiquer pour chaque osla position qu'on doit lui donner lorsqu'on l'étudié isolément, cette précaution nous ayant paru inutile, puisqu'il suffit de jeter un coup d'œil sur un squelette articulé, pour être à même déplacer chaque os dans la position convenable. Le péroné n'est pas tians le même cas ; la Urrsion très marquée qu'il présente peut causer de natation. Nous dirons donc que pour mettre le péroné en position, il faut chercher celle de ses extrémités qui est aplatie, et la placer en bas, en ayatit soin de tourner en dedans la facette articulaire qu'on y trouve, et en avant le bord le moins épais de l'éminence qui constitue celte extrémité.
(2) La torsion du péroné, comme d'ailleurs celle de la plupart des os longs , n'est qu'apparente, et résulte de la manière dont sont disposées les faces del'os, qai, au lien d'être verticales, sont taillées obliquement autour Ô« l'os.
A. Le corps a la forme d'un prisme triangulaire. Pour bien saisir son mode de conformaiion , il faut savoir que les muscles qui occupent en haut la région externe du péroné, se contournent en arrière inférieurement. Dès lors il est facile de concevoir comment la face externe du péroné devient postérieure dans son cinquième inférieur , d'externe qu'elle était dans ses quatre cinquièmes supérieurs. Dépression en La face externe est profondément excavée en gouttière dans
gouttière. ' °
le sens de sa longueur; elle donne insertion ù deux muscles nommés péroniers latéraux. Elle est lisse dans sa partie intérieure , qui est déviée en arrière.
La face interne est divisée en deux parties inégales par une mentêle huèros- cr^te longitudinale, à laquelle s'attache le ligament interosseux* seux. La partie de cette face qui est au devant de la crête , est
beaucoup plus étroite que l'autre, et , chez certains sujets , n'a pas plus de deux lignes de largeur. Elle donne attache aux muscles de la région antérieure de la jambe : la partie postérieure, plus considérable, donne attache au muscle jambier postérieur. Cette face devient antérieure en bas.
La face postérieure du péroné, étroite en haut, s'élargit inférieurement, où elle devient interne, et se termine par une surface raboteuse, donnant attache aux ligaments qui unissent le péroné et le tibia. Celte face est destinée en totalité à des insertions musculaires; elle présente le conduit nourricier principal, qui pénètre l'os obliquement de haut en bas. Souvent on trouve ce conduit nourricier sur la face interne de l'os.
Déviation des Les trois bords participent aux déviations que présentent bords' les faces. Ainsi , 1° le bord externe devient postérieur inférieu-
rement; 2° le bord antérieur devient externe, et se bifurque; 3° le bord interne devient antérieur, et, dans toute sa partie déviée, forme la continuation de la crête du ligament interosseux que nous avons signalée à la face interne, et, comme celle crête, donne attache au ligament interosseux. Tous ces bords sont destinés à des insertions musculaires et
à des cloisons aponévrotiqucs, el se font remarquer par leur Leurreliefen relief on forme de crêle.
B. L'extrémité supérieure ou tête du péroné présente une
facette articulaire plane ou très légèrement concave qui s'arli- Facétie arii-
i /< . i -L- i > culaire libiale
cule avec une facette correspondante du tibia : en dehors, sont supérieure, des empreintes inégales pour l'insertion du muscle biceps, du long péronier latéral et du ligament latéral externe de l'articulation du genou. À la partie postérieure de cette tête se voit une apophyse destinée à l'insertion du tendon du biceps, et dont le développement, inégal suivant les sujets, est en raison directe du développement de ce nniscie ; c'est V apophyse styloïde du péroné.
C. U extrémité inférieure ou malléole externe déborde de Malléole ex-
terne.
beaucoup la facette articulaire inférieure du tibia-, elle forme
en dehors le pendant de la malléole interne, qu'elle surpasse en longueur et en épaisseur. Aplatie de dehors en dedans, la malléole externe présente, 1° une lace externe, convexe, souscutanée ; 2° mue face interne, qui s'articule avec l'astragale par Facette astra-
, gaiienne.
une facette articulaire qui complète en dehors l espèce de mortaise que forment par leur réunion l'extrémité inférieure du tibia et l'extrémité inférieure du péroné : au dessous et en arrière de cette facette, est une excavation profonde, rugueuse, qui donne attache à un des ligaments latéraux externes de l'articulation libio-tarsienne ; 3° un bord antérieur, qui donne attache au deuxième ligament de la même articulation ; 4° un bord postérieur, plus épais el creusé en dehors d'une coulisse
r > i r Coulisse des
superficielle pour le passage des tendons réunis des deux mus- tendons posté-
, . , rieurs,
clesperoniers; 5 un sommet qui donne attache au troisième
ligament latéral externe de l'articulation libio-tarsienne.
B.ésumé des connexions. Le péroné forme la partie externe de la jambe , il s'articule avec le tibia el l'astragale.
Conformation intérieure. Compacte à sa partie moyenne, le péroné est spongieux, à ses extrémités, el présente à sa partie moyenne un canal médullaire très étroit. La structure compacte du corps du péroné, jointe à sa gracilité , lui donne la
flexibilité et l'élasticité des cotes. On peut le considérer comme
une espèce de ressort de l'articulation tibio-tarsienne, sans
cesse mis en action parles mouvements de latéralité du pied.
Fierbiiité et Celle flexibilité me paraît pouvoir être portée assez loin , pour
roné!"1 up"que le péroné vienne s'appuyer contre le tibia. L'homme seul
présente une disposition de structure du péroné aussi favorable
pour le mouvement de ressort.
Nombre des Développement. Le péroné se développe par trois points :
points osseux. , , , . ,
un pour le corps, un pour chaque extrémité.
Le point osseux du corps paraît un peu après celui du corps du libia, du quaranlième au cinquantième jour.
A la naissance , les deux extrémités sont encore cartilagineuses. Ce n'est que dans la deuxième année qu'un point osseux apparaît pour l'extrémité inférieure. A cinq ans apparaît celui de l'extrémité supérieure.
Époque de la La réunion des extrémités avec le corps n'a lieu qu'à l'époque du développement complet, de vingt et un à vingt-cinq ans : c'est l'extrémité inférieure qui se réunit la première.
du pied.
Le pied et la Le pied est pour les membres abdominaux ce qu'est la main variétés°nl d'uji PÛUr ^es membres thoraciques. L'un et l'autre ne sont que des mémetyp». variétés d'un même lype d'organisation ; mais ces deux parties présentent des différences qui sont en rapport avec leurs usages respectifs. Le pied, par exemple, offre des conditions de solidité évidemment en rapport avec sa destination , qui est de servir de support à tout l'édifice , tandis qu'on voit au contraire à la main prédominer les conditions de mobilité. Le pied se compose de vingt-six os. Il présente : 1° Un massif osseux composé de sept pièces solidement articulées entre elles : c'est le tarse;
2° De ce massif osseux partent cinq pyramides parallèles composées chacune de quatre colonnes, excepté la première, ou la plus interne, qui n'en présente que trois. Métatarse. Les cinq premières colonnes forment le métatarse.
Tarse.
Les colonnes qui suivent constituent les orteils. Orteils.
La grandeur du pied varie clans les différents individus; son volume du volume est supérieur à celui de la main. Cet excès de volume pie ' se rapporte à l'épaisseur, à la longueur, et non à la largeur du pied, qui est moindre que celle de la main.
Le pied est dirigé horizontalement d'avant en arrière , et fait Direction. avec la jambe un angle droit, bien différent en cela de celui de la main, dont l'axe se confond avec celui de l'avant-bras.
Le pied est aplati de haut en bas , excavé à sa partie interne, Figure; étroit en arrière, où il offre une hauteur assez considérable, moins épais et plus large à son extrémité antérieure, qui est digitée. Il présente à considérer :
1° Une face supérieure ou dorsale , convexe , dos du pied; ses régions.
2° Une face inférieure ou plantaire , plante dit piedj qui offre une double concavité, savoir ; une concavité dans le sens améro-posiérieur, et une concavité dans le "sens transversal ;
o° V>w bord interne ou tibial, très épais, qui répond au gros orteil;
k° Un bord externe ou péronéal, qui répond au petit orteil;
5° U ne extrémité postérieure ou calcauienne ;
6° Une extrémité antérieure ou digitale.
Nous allons décrire successivement le tarse, le métatarse et les orteils.
DO TARSE
Tandis que le carpe ne forme que la sixième partie de la Diamètre du main, le tarse, qui est l'analogue du carpe, constitue à lui seul tarse* la moitié postérieure du pied. Son diamètre antéro-postérieur surpasse de plus du double son diamètre transverse, disposition qui est précisément l'inverse de ceî!e qu'on observe au carpe. Le tarse représente une voûte à convexité tournée en haut, et s? forme en
' voûte;
qui est inférieurement excavée dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. Cette voûte reçoit sur son sommet le poids de la jambe. Ce n'est pas, au reste , spécialement au mécanisme des voûtes que se rapporte la disposition qui vient
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d'êire décrite; elle a surtout pour objet d'offrir une excavation protectrice à des organes qui ne seraient pas comprimés impu* némenl dans la station et la progression. Étroit et libre à son extrémité postérieure, le tarse s'élargit progressivement d'arrière en avant.
Des deux ran- Le tarse est formé de sept os disposés sur deux rangées. La
gées du tarse. . , , . 7 .^ ' ,
première , ou rangée jambière, ne se compose que de deux os, le calcanéumelX astragale; la deuxième, ou rangée métatarsienne , se compose des cinq autres os qui sont : le scaphoïde , le cuhoïde et les trois cunéiformes. Les os de la rangée jambière du tarse, au lieu d'être disposés sur une ligne transversale comme ceux de la première rangée du carpe , sont superposés ; un seul des os du tarse concourt à l'articulation de la jambe avec le pied : c'est l'astragale.
PREMIÈRE RANGÉE, OU RANGÉE TIBIALE DC TARSE
De l'Astragale.
Position. U astragale , placé au dessous du tibia, au dessus du cal-
canéum , en dedans de l'extrémité malléolaire du péroné , derrière le scaphoïde, formant comme le sommet de la voûte tar-
Figure. sienne , est un os pair , très irrégulièrement cuboïde , le second des os du tarse pour le volume , et présente à considérer six faces.
1° La face supérieure ou tibiale est articulaire , disposée tra^aîienne as~ en lrocnl(^e ou poulie qui s'adapte exactement à la surface inférieure du tibia. En avant et en arrière de la trochlée, sont des inégalités à insertion ligamenteuse.
Facettei cal- 2° La face inférieure ou calcanéenne présente deux face l les
caneennes. ' ' r
articulaires séparées l'une de l'autre par une rainure à insertion ligamenteuse, très profonde , obliquement dirigée d'avant . en arrière et de dehors en dedans, plus large dans le premier sens que dans le second. La facette articulaire, située en arrière, est la plus considérable; elle est concave et oblongue dans le sens de la gouttière. La facette située au-devant de gaSDUer.easlra" celte rainure est planiforme et plus petite que l'autre, et sou -
vent divisée en deux facelles plus petites. Toutes deux s'articulent avec le calcanéum.
3° Des deux faces latérales ou malléolaires de l'astragale, Fapeijc m;'-
' ° 7 leolaire inicrnc.
l'interne, articulaire en haut clans une étendue peu considérable, répond à la malléole interne; en bas, elle présente une dépression raboteuse, donnant attache au ligament latéral interne de l'articulation du pied.
4° La face externe de l'astragale, articulaire dans toute son Facette mai-
, ... , - , léolaire externe.
étendue , est triangulaire comme la facette correspondante de la malléole externe, avec laquelle elle s'articule.
II faut noter que les facettes articulaires des deux côtés de l'astragale se continuent sans interruption de surface, avec la facette articulaire supérieure de l'os ou la trochlée.
5° La face antérieure ou scaphoïdienne, convexe, a reçu le nom de tête de l'astragale ; elle est articulaire et se continue Têic de rasinférieuremenl avec la facette calcanéenne antérieure de l'os. Celte tête est supportée par une portion rétrécie , à insertion ligamenteuse, qui constitue le col de V astragale. Son co1.
6o La face -postérieure a très peu d'étendue; elle consiste tout simplement en une coulisse oblique de haut en bas et de coulisse iendehors en dedans , et sur laquelle glisse le tendon du long fié- dineusechisseur du gros orteil.
Du Calcanéuni.
Le calcanéum, os du talon, situé au-dessous de l'astragale, à la partie postérieure inférieure du pied, estle plus volumineux de tous les os du tarse. îl présente une forme irrégulièrement cuboïde, ayant sa pins grande étendue d'avant en arrière; il est aplati transversalement. Son volume et sa longueur sont en volume, rapport avec le double usage qu'il remplit de transmettre immédiatement au sol le poids du corps, et en même temps de servir de levier pour les muscles qui étendent le pied sur la iambe. Je ferai remarquer que son extrémité postérieure, si
.,,,,,..,. Direction ho-
volumineuse , constitue le talon dont la direction horizontale , moniale. 1 21
chez l'homme, est une des dispositions les plus avantageuses à la station verticale.
On considère six faces au calcanéum : 1° une supérieure ou
aslragalienne qui présente en devant deux et souvent trois
Facettes as- facettes articulaires correspondantes à celles de la face infé-
tragaliennes. r
rieure de l'astragale. La facette postérieure, qui est la plus considérable, est convexe, et séparée de l'antérieure, qui est Rainure obli- plus petite , par une rainure moins profonde que celle de l'astragale, et dirigée comme elle obliquement d'avant en arrière et de dehors en dedans. Toute la portion non articulaire de différences indl- celle ^ace déborde en arrière l'astragale. Celte portion estaplaia'sainieduiaionS l'e transversalement, légèrement concave d'avant en arrière, d'une longueur qui varie chez les différents sujets , d'où la différence de saillie du talon (1).
2° La face inférieure ou plantaire du calcanéum est plutôt un bord épais qu'une véritable face ; sa direction est oblique de bas en haut et d'arrière en avant. On y remarque en arrière Tubérosités. deux tubérosités , dont l'interne est beaucoup plus considérable que l'externe : toutes deux servent à des insertions musculaires ; mais leur principal usage est de supporter en arrière le tuen^esseîufeil P°^s du corps : aussi sont-ce ces éminences qui constituent lement le talon, essentiellement le talon chez l'homme.
3° La face externe est située superficiellement , d'où la fréquence des lésions du calcanéum en dehors, et la possibilité de l'atteindre dans ce sens avec les instruments chirurgicaux. Cette face , qui est convexe , est étroite en avant , où elle précouiisses des sente deux coulisses superficiellement situées, séparées l'une
péroniers lalé- , •
raux. de 1 autre par un tubercule osseux. Ces coulisses donnent pas-
sage aux tendons des muscles péroniers latéraux. Cette face présente aussi à sa partie antérieure et supérieure un autre lu-
(1) Celte portion du calcanéum qui déborde en arrière l'astragale, mesure la longueur du bras de levier de la puissance. Aussi avait-on noté, dès la plus haute antiquité, que les bons coureurs étaient remarquables par la saillie de leur talon.
bcrcule osseux sur lequel on se guide dans l'amputation partielle du pied par la melfao.de de Chopaiï. jj U° Ln face interne est profondément excavée en goullière Gouttières pro-
, , , . • , P teclrices des
pour le passage de plusieurs tendons , ainsi que pour les nerfs vaisseaux, nerrs et les vaisseaux qui se distribuent à la planie du pied. Celle face interne présente en avant et en haut une apophyse saillante, en forme de crochet mousse, au-dessous de laquelle glisse dans une goullière peu profonde le lendon du long fléchisseur du gros orteil. Celte apophyse a reçu le nom de pe- Petite apophyse tile apophyse du calcanéum. C'est à la partie supérieure de ucacaneumcelle éminence que se voit la facette aslragalienne interne et antérieure.
5° La face antérieure ou euhoïdienne est la plss petite de Face cuboïtoules celles du calcanéum. Concave de haut en bas, elle s'ar- ienne' licule avec le cuboïde. Elle est surmontée en dedans par un petit prolongement horizontalement dirigé d'arrière en avant (1), et au-dessus duquel se voit la troisième facétie aslragalienne du calcanéum quand elle existe. Toute la partie du calcanéum qui supporte la facette antérieure ou cuboïdienne de cet os, porte le nom de grande apophyse du calca- phys^Su cajea"
néutn.
neum. '
6° La face postérieure a la forme d'un triangle dont la base serait tournée en bas; elle est inégale et rugueuse dans sa moitié inférieure, qui donne attache au tendon d'Achille, tandis que dans sa moitié supérieure sur laquelle glisse ce tendon, elle est lisse, polie et comme éburnée.
DEUXIÈME RANGÉE DU TARSE
Les os de celte deuxième rangée sont au nombre de cinq. En dehors, la deuxième rangée est constituée par un seul os, le cuboïde ; mais en dedans elle se divise en deux rangées secondai-
(t) Ce petit prolongement, qu'on pourrait appeler petite apophyse antérieure du càkcméum , par opposition à la petite apophyse qui surmonte la face interne , mérite considération dans la désarticulation du pied à la méthodede Chopart,
Forme.
Subdivision res . i»ane postérieure, formée par le scaphoïde; l'autre anté-
dn la deuxième * i- v i
rangée. rieure, formée par les trois cunéiformes. Cette subdivision de la
partie interne du tarse, en multipliant les articulations, a pour effet d'atténuer les effets des chocs ou des pressions que supporte le pied, principalement dans sa partie interne (1).
Du Cuboïde.
Le cuboïde, qui est le troisième des os du tarse pour le
volume , est situé au côté externe du pied, et semble former
en avant la continuation de la grande apophyse du calcanéum.
Plus régulièrement cuboïde que les autres os du tarse , ce
qui lui a valu le nom de cuboïde , il présente six faces.
Face dorsale. 1° La supérieure ou dorsale, recouverte par le muscle
pédieux , regarde un peu en dehors.
Face plantaire. 2° La face inférieure ou plantaire présente à sa partie an- ., „ térieure une gouttière profonde, obliquement dirigée de de-
Gouttière du " , #
long péronier hors en dedans et d'arrière en avant , destinée au tendon du muscle long péronier latéral; derrière cette gouttière, dont le bord postérieur est très saillant , sont des empreintes pour le ligament qui unit en bas le cuboïde au calcanéum.
3° La face postérieure ou calcanéenne est sinueuse, obliquement dirigée de dehors en dedans et d'avant en arrière , et présente une configuration telle , qu'il existe un emboîtement réciproque entre elle et la facette antérieure du calcanéum. A la partie interne de cette facette , on trouve un prolongement ,
Ap-physe cal- une sorte d'apophyse qui se dirige en dedans et en arrière,
cancenne du ,
cuboïde. contribue à emboîter le calcanéum , et devient quelquefois un obstacle dans la désarticulation du pied par la méthode de Chopart.
Faceméiatar- £<> La face antérieure ou métatarsienne est oblique de de-
(1) Il est bon de remarquer que c'est par la partie interne du pied que sont transmis presque tous les chocs : c'est donc à la partie interne que devaient se trouver les articulations les plus multipliées. Aussi, quelle différence n'existe-t-il pas, sous le rapport de la commotion du cerveau, entre les chutes sur le calcanéum, et le» chutes sur la rangée métatarsienne du tarse.
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hors en dedans et d'arrière en avant; elle s'articule avec les quatrième et cinquième métatarsiens.
5° La face interne ou cunéenne s'articule avec le troisième Facccunéenne. cunéiforme , souvent aussi avec le scaphoïde ; elle présente en outre des empreintes destinées à des insertions ligamenteuses.
G0 La face externe est plutôt un bord qu'une face ; son étendue d'avant en arrière est à peine égale en longueur à la moitié de la face interne. On trouve sur celte face le commencement Gouttière du de la gouttière destinée au tendon du long péronier latéral. !atJrai.pei°Uier
Du Scaphoïde.
Ainsi nommé parce qu'on l'a comparé 5 une nacelle , le scaphoïde ou os naviculairc est situé à la partie interne du tarse ; Figure. il est aplati d'avant en arrière : plus épais en haut qu'en bas , irrégulièrement elliptique , ayant le grand diamètre de l'ellipse dirigé transversalement. On lui considère deux faces et une circonférence.
1° La face postérieure concave reçoit , mais incomplètement, la tête de l'astragale.
2° La face antérieure présente trois facettes articulaires correspondant aux trois cunéiformes.
3° Circonférence. En haut, cette circonférence est con- Circonférence. vexe, inclinée en dedans, rugueuse, et donne insertion à des ligaments. En bas , celte circonférence , beaucoup moins étendue , est également destinée à des insertions ligamenteuses. En dedans, elle présente à sa parlie inférieure une apophyse volumineuse, apophyse du scaphoïde , qui est facile à sentir Apophyse du à travers la peau , et qui sert de guide dans l'amputation partielle du pied par la méthode de Chopart. Cette apophyse donne insertion au tendon du muscle jambier postérieur (1). En de-
(1) Cette apophyse est très considérable, très saillante dans certaines conformations du pied, si bien qu'elle a pu être prise pour une exostose. On m'a conduit une demoiselle anglaise, âgée de 10 ans, chez laquelle cette saillie en forme de gros tubercule osseux était plus considérable que celle de la malléole in-
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hors, celte circonférence est inégale, donne attache à des fibres ligamenteuses, et présente souvent une petite facette qui s'articule avec le cuboïde : cette facette se continue avec les facelles destinées aux trois cunéiformes.
Des trois Cunéiformes.
Ces os , ainsi nommés à cause de leur figure , sont au nombre de trois ; on les dislingue par les noms numériques de premier, second, troisième, en comptant du bord interne vers le bord externe du pied. On les dislingue encore par les noms de grand , moyen et petit.
Premier Cunéiforme.
Pour le pre- ^e premier cunéiforme est le plus volumineux des trois. mèeriecoin e°tà H est P^cé à la partie interne des deux autres , au devant du base inférieure, scaplioïde , en arrière du premier métatarsien. Il a la forme d'un coin à tranchant tourné en haut et à base inférieure , bien différent en cela des autres cunéiformes , qui présentent au contraire le tranchant du coin à la partie inférieure. On peut lui considérer :
1° Une face interne sous cutanée qui concourt à former le bord interne du pied ;
2° Une face externe ou cunéenne qui présente une facette articulaire anguleuse , articulée en arrière avec le deuxième cunéiforme , en devant avec le deuxième métatarsien. La portion non articulaire de la face externe du premier cunéiforme est rugueuse , et donne attache à des ligaments.
3° La face postérieure ou scaphoïdiemie est concave, et s'articule avec la facette la plus interne et la plus large de la face antérieure du scaphoïde.
sienne. 4" La face antérieure ou métatarsienne présente uue sur-
temc. La pression exercée par le soulier avait rougi la peau et déterminé une légère dou'eur. Un traitement fondant avait été conseillé comme pour une exostose. Il me fut facile de reconnaître la méprise. Mon conseil se borna à recom* mander que le brodequin fût légèrement excavé au niveau de la saillie.
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face articulaire plane, ou plutôt légèrement convexe, de forme semi-lunaire, ayant son plus grand diamètre verticalement dirigé, la convexité du croissant en dedans et la concavité en dehors : large inférieurement, étroite vers sa partie supérieure , elle est en rapport avec le premier métatarsien.
5° La face inférieure forme la base du coin ; elle est inégale , et présente en arrière un gros tubercule qui donne attache au Tubercule du
jambier anté-
jambier antérieur. rieur.
610 La face supérieure, qui forme le tranchant du coin, est un bord anguleux dirigé d'arrière en avant et de bas en haut , plus épais en ayant qu'en arrière , où il concourt à former la convexité du pied.
Deuxième cunéiforme.
Le deuxième cunéiforme est le plus petit des trois. Placé situation, entre les deux autres cunéiformes, il réponden arrière au scaphoïde, en devant au deuxième métatarsien. Le coin qu'il re- Forme présente à la base tournée en haut ; ses dimensions antéro-poslérieures sont très peu étendues. Il présente :
1° Une face interne triangulaire, articulée avec la facette sesfaces. correspondante du premier cunéiforme ;
2° Une face externe qui s'articule avec le troisième cunéiforme ;
3° Une face postérieure ou scaphoïdienne concave , articulée avec la facette moyenne de la face antérieure du scaphoïde ;
ha Une face antérieure ou métatarsienne triangulaire , plus étroite que la face postérieure : elle s'articule avec l'extrémité postérieure du deuxième métatarsien ;
5° Une faee supérieure, ou base du coin irrégulièrement quadrilatère , inégale , donnant attache à des fibres ligamenteuses ;
6° Un sommet , ou tranchant du coin , qui est très mince et donne attache à des ligaments.
Troisième cunéiforme.
Le troisième cunéiforme , qui est le troisième eu égard à la
position , et le second eu égard au volume , offre , de même
que le précédent , la forme d'un coin à base tournée en haut. On
y considère :
surface in- 1° Une face interne ou cunëenne articulée en arrière avec
îar monaise,adû une facette correspondante du précédent , et en avant avec une
carpierT6 méu" ^acelte appartenant au deuxième métatarsien : cette dernière
partie de facette complète l'espèce de mortaise dans laquelle est
enchâssée la tête du deuxième métatarsien , mortaise dont le
côté interne est formé par le premier cunéiforme , et dont le
fond est formé par le deuxième.
2° Une face externe ou euhotdienne articulée avec une facette correspondante du cuboïde ;
3° Une face postérieure ou scaphoïdienne , continue aux facettes articulaires interne et externe , qui s'articule avec la plus externe des trois facettes du scaphoïde.
h" Une face antérieure ou métatarsienne, triangulaire, articulée avec l'extrémité postérieure du troisième métatarsien ;
5° Une hase inégale , répondant à la convexité du pied ;
6° Un sommet , ou tranchant du coin , plus obtus que le bord inférieur du deuxième cunéiforme, qu'il déborde inférieurement d'une quantité assez notable.
Structure et développement des os du tarse.
1° Structure des os du tarse. Les os du tarse présentent la structure propre à tous les os courts, c'est à dire une masse de tissu spongieux entourée d'une couche de tissu compacte. J'ai remarqué que , dans certains cas de tumeur blanche de l'articulation tibio-tarsienne , le calcanéum présentait dans son intérieur une cavité analogue à la cavité médullaire des os longs. Cette disposition doit être considérée comme un cas tout à fait anormal.
2° Développement des os du tarse. A l'exception du calcanéum, qui présente deux germes osseux , tous les os du tarse se développent chacun par un seul point d'ossification.
Le calcanéum est de tous les os du tarse celui qui s'ossifie le Le calcanéum
s'ossilie le pre-
preniier. Dans le milieu du sixième mois de la vie fœtale , sui- mier.
vant la plupart des ostéogénistes , du cinquième et même du
quatrième mois, suivant d'autres, apparaît un noyau osseux
dans le milieu du cartilage correspondant. Ce noyau est placé
beaucoup plus près de l'extrémité antérieure du calcanéum que
de son extrémité postérieure. De huit à dix ans, il se forme Deuxième
, ,, , . . , . , , , point d'ossifica-
dans 1 extrémité postérieure du calcanéum un germe osseux , uon. beaucoup plus épais à la partie inférieure que supérieurement,
L'astragale se développe par un point qui paraît du cinquième au sixième mois de la vie fœtale.
Le cuboïde ne s'ossifie que quelques mois après la nais- variété dans sance, suivant Béclard ; j'ai vu son ossification déjà commencée rufonUdud'pomt chez un fœtus à terme. Meckel dit qu'elle commence dès le J^"* du cu~ huitième mois de la vie fœtale. Cette dernière opinion est contraire à celle de Blumenbach, qui place l'ossification du cuboïde à un an et demi ou deux ans après la naissance, ainsi qu'à l'assertion d'Albinus, suivi en cela par plusieurs anatomisles, qui dit que dans le fœtus à terme , tous les os du tarse, à l'exception du calcanéum et de l'astragale, sont encore cartilagineux.
Les cunéiformes s'ossifient dans l'ordre suivant :
Le premier s'ossifie vers la fin de la première année.
Le second elle troisième paraissent, à peu près en même temps, vers la quatrième année.
Le calcanéum étant le seul des os du tarse qui possède plu- Epoque de ta
1 L l soudure desdeux
sieurs points d'ossification, c'est le seul aussi dans lequel nous pièces du caica-
n néum.
ayons à examiner l'ordre de soudure. Les deux points qui le forment ne se réunissent que dans la quinzième année.
DU MÉTATARSE.
On donne le nom de métatarse h la deuxième partie du pied.
Ses faces.
Ses bords.
Extrémités.
idée générale De même que Ie métacarpe , qui est son analogue à la main, dumetutarse. je mètatarse esi composé de cinq os longs, disposés parallèlement entre eux, et constituant une espèce de gril quadrilatère, dont les jours ou intervalles, espaces interosseux , sont d'autant plus considérables, qu'il y a une plus grande disproportion de volume entre les extrémités de ces os et leur partie moyenne.
Le métatarse présente, 1° une face inférieure ou plantaire, à concavité transversale très prononcée; 2° une face supérieure ou dorsale convexe , répondant au dos du pied ; 3° un hord interne ou tibial très épais, qui répond au gros orteil; h° un hord externe ou péronéal mince , qui répond au petit orteil ; 5° une extrémité postérieure ou tarsienne , offrant une ligne articulaire sinueuse; 6° une extrémité antérieure ou digitale, présentant cinq têtes aplaties sur les côtés, et concourant à former cinq articulations indépendantes les unes des autres.
Les os du métatarse ont des caractères généraux qui les dislingnent de tous les autres os, et ils possèdent en outre des caractères particuliers qui les distinguent, 1° les uns des autres; 2° des os du métacarpe, avec lesquels ils ont beaucoup d'analogie.
Caractères généraux des os du métatarse.
Les métatarsiens appartiennent à la classe des os longs, aussi bien sous le rapport de la forme que sous le rapport de la structure. On leur considère un corps et deux extrémités.
1° Le corps est prismatique et triangulaire , légèrement courbé sur lui-même , à concavité inférieure.
Des trois faces qu'il présente, deux sont latérales , et répondent aux espaces inlerosseux; la troisième, tellement étroite qu'elle ressemble à un bord , répond au dos du pied. Des trois bords, deux sont latéraux : le troisième est inférieur, et répond à la face plantaire du pied, sienne milé tar* 2° ^eiefrem^e' Poster^eure ou tarsienne, très renflée, pré-
Corps.
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sente cinq facéties dont deux non articulaires et trois arti- Ses cinq fa-
celles.
culaires. Des deux facettes non articulaires, l'une est supérieure, l'antre est inférieure : toutes deux donnent insertion à des ligaments.
Des trois facettes articulaires, l'une est postérieure, c'est P.es tro!s ,fa'
' r ' cettes aruculai-
à dire pratiquée sur l'extrémité de l'os ; elle est en général res> triangulaire, et s'articule avec une facette correspondante des os du tarse. Les deux autres sont latérales, en partie articulaires, en partie non articulaires. Les facettes articulaires sont petites, et souvent multiples; elles s'articulent avec des faceltes appartenant aux métatarsiens correspondants. Du reste , l'extrémité tarsienne est cunéiforme :1a facette L'extrémité
tarsienne est eu-
supérieure ou dorsale étant très large , représente la base du néiforme. coin ; la facette inférieure étant étroite , en représente le tranchant.
3° V extrémité antérieure ou diqi ta le présente une têle „. L'extrémité
u * digitale est un
aplatie sur les côtés, ou co?idyle, oblong de haut en bas, beau- coudyie. coup plus étendu inférieurement , c'est à dire dans le sens de la flexion , que supérieurement ou dans le sens de l'extension. On trouve en dedans et en dehors du condyle une dépression , derrière laquelle est une saillie qui donne attache au ligament latéral de l'articulation.
Caractères différentiels des métatarsiens entre eux,
Le premier métatarsien est remarquable par son énorme volume. Lui seul, dans le métatarse, représente les dimensions considérables du tarse : son corps a la forme d'un prisme CorPstriangulaire ; son extrémité digitale est creusée , du côté de Extrémité la face plantaire, par une double rainure qui répond à deux riluref supe" os sésamoïdes. (Voyez annulations du pied.) Son extrémité Extrémité tarsienne présente une facette semi-lunaire concave, à grand diamètre , dirigé verticalement , et qui s'articule avec la facette correspondante du premier cunéiforme. Sur le pourtour de l'extrémité postérieure du premier métatarsien, il n'existe aucune facette articulaire. Celle disposition , qui s'observe
tarsienne.
aussi dans le premier métacarpien , constitue , pour le premier os du métatarse, un caractère spécial qui, joint à la circonstance de son énorme volume, le différencie de tous les autres métatarsiens.
Cinquième Le cinquième métatarsien est le plus court aorès le pre-
métatarsien. V ' '
mier; il n'offre de facette latérale que dun seul côté de son extrémité tarsienne ; il présente sur le côté opposé, c'est à dire son apophyse en dehors, une apophyse très considérable, apophyse du pyramidale. cinquième métatarsien, ayant la forme d'une pyramide triangulaire, obliquement dirigée d'avant en arrière et de dedans en dehors, et à laquelle s'insère le court péronier latéral.
Cette apophyse fait un relief très facile à sentir à travers la peau; elle fournit les indications les plus précises dans l'amputation partielle du pied par la méthode tarso-métatarsienne. Un autre caractère du cinquième métatarsien , c'est la grande obliquité de obliquité de dedans en dehors et d'avant en arrière de la facette
son extrémité
tarsienne. de son extrémité postérieure.
Les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens se distinguent les uns des autres par les caractères suivants :
méuursân6 ^e deuxième métatarsien est le plus long et le plus volumineux après le premier; par son extrémité postérieure, il s'articule avec les trois cunéiformes, qui le reçoivent comme dans une mortaise.
Troisième et Le troisième et le quatrième métatarsien ont à peu près
quatrième me— l r r
tatarsiens. Ja même longueur : la différence apparente de longueur qu'ils présentent sur un pied articulé, dépend principalement de ce que l'articulation du cuboïde avec le quatrième métatarsien est sur un plan un peu postérieur à l'articulation du troisième métatarsien avec le troisième cunéiforme. Enfin , ils se distinguent encore l'un de l'autre en ce que le quatrième métatarsien présente à la partie interne de son extrémité postérieure deux facettes : l'une pour le troisième cunéiforme, l'autre pour le troisième métatarsien.
Développement. Tous les métatarsiens se développent par
points! re e deux points d'ossification : un pour le corps, un pour l'extré-
mité antérieure ou digitale. II y a une exception (1) reniai'- Exceptionpour
... i, • , le pre"'ier iné-
quable pour le premier métatarsien, qui, au lieu cl avoir le utarsien. point épiphysaire dans son extrémité antérieure, le présente dans son extrémité tarsienne ou postérieure.
Le point osseux du corps paraît le premier dans le cours du . 9Tiite d'appatroisième mois, suivant la plupart des auteurs, vers le quarantecinquième jour suivant Blumenbach et Eéclard. Il est déjà parfaitement développé chez le fœtus à terme.
Le deuxième point ou point épiphysaire n'apparaît que dans le cours de la deuxième année.
La soudure, qui ne s'effectue que de dix-huit à dix-neuf ans, Soudure, n'a pas lieu en même temps clans tous les os du métatarse.
L'épiphyse du premier métatarsien se réunit la première ; cette réunion précède quelquefois d'une année celle des épiphyses des quatre autres métatarsiens.
Orteils.
Il existe une si parfaite analogie entre les phalanges des doigts Anai0>,ie en_ et celles des orteils , que je ne croîs pouvoir mieux faire que de ges des orièfis et renvoyer pour les détails descriptifs, à ce qui a été dit des plia- |fesg ^fj^"865 langes des doigts.
Je ferai toutefois remarquer que les phalanges des orteils ,
examinées comparativement à celles des doigts, peuvent être
considérées comme atrophiées, à l'exception cependant des
phalanges du gros orteil , qui conservent les dimensions , pour
ainsi dire colossales, de toute la partie tarsienne du pied.
La première phalange , ou phalange métatarsienne , re- phalange mé- „ ï , . , , , ... . tatarsienne.
présente très bien la phalange métacarpienne.
La deuxième phalange ou phalange moyenne des orteils Phalange
moyenne.
(1) Exception exactement analogue à celle qu'on observe à la main, et qui
rapprochelepremierjœétacaipiei; du premier métalarsien, et les rapproche l'un et
l'autre des premières phalanges des doigts. Du reste, je dois faire remarquer
ici que chez plusieurs sujets il m'a paru exister, dans l'extrémité digitale, un
point épiphysaire qui est très mince , et qui se soude de bonne heure avec le
corps.
Brièveté ex- est d'une pelitesse, d'une brièveté remarquables; on dirait presîan™ee moyenne" flue qu'elle manque de corps et que les extrémités sont adossées. Au premier abord , on pourrait la prendre pour un os pisiforme, ou plutôt pour une des pièces du coccyx; mais la présence des facettes articulaires antérieure et postérieure suffit pour caractériser cet os et pour le faire connaître.
Phalanges Les troisièmes phalanges ou -phalanges unguéales des orungueaies. tej|s posément la même forme, mais avec des dimensions beaucoup moindres que les phalanges unguéales des doigts. Cette remarque ne s'applique qu'aux quatre dernières phalanges; car, par une exception remarquable, la phalange unguéale du gros orteil a un volume au moins double de celui de la phalange unguéale du pouce. Je ne terminerai point celte description des phalanges des orteils, sans faire remarquer que la surface articulaire de l'extrémité postérieure des phalanges métatarsiennes, ainsi que la surface articulaire de l'extrémité antérieure des métatarsiens , se prolongent plus en haut que les surfaces correspondantes des métacarpiens et des phalanges métacarpiennes des doigts : aussi celte disposition permel-elle une extension des orteils sur le métatarse plus marquée que celle des doigts sur le métacarpe; circonstance qui joue un grand rôle dans le mécanisme de la progression.
Nombre de Développement. Les première, deuxième et troisième phapoMits d'ossifica- iàages Se développent par deux points d'ossification : un pour le corps , un pour l'extrémité métatarsienne. Les points épiphysaires des deuxième et troisième phalanges sont si peu apparents , que leur existence a été révoquée en doute par plusieurs anatomistes.
Époque d'ap- Beaucoup plus tardifs dans leur apparition que ceux des os panuon. métatarsiens , les points osseux du corps des premières pha-
langes des orteils ne commencent généralement à paraître que du deuxième au quatrième mois; il n'y a d'exception que pour le gros orteil qui s'ossifie du cinquantième au soixantième jour.
Le point épiphysaire des premières phalanges ne paraît que nang i„ prc-
vers la quatrième année. mière phalange*
Le corps des deuxièmes phalanges s'ossifie à peu près à la Dans la
, , .v » . i • deuxième.
même époque que le corps des premières : ce n est que de six à sept ans q*ie se manifeste un point épiphysaire à leur extrémité postérieure.
Le corps des troisièmes phalanges s'ossifie avant le corps Dans la
troisième.
des secondes et des premières phalanges ; un point osseux y paraît dès le quarante-cinquième jour de la vie Cœiale; il faut cependant en excepter le cinquième orteil, où l'ossification est beaucoup plus tardive. La phalange unguéale du gros orteil offre celle particularité bien remarquable qu'elle s'ossifie avant toutes les aulres phalanges des orteils. Elle se développe par un point qui n'occupe pas la partie moyenne, mais bien le sommet de la phalange.
Le point épiphysaire de l'extrémité postérieure parait à cinq ans dans la première phalange du gros orteil, et à six ans dans la première phalange des quatre aulres.
Les points épiphysaires des phalanges ne se réunissent aux Époque de la corps des os correspondants qu'à l'âge de dix-sept qu dixhuit ans.
Développement général du membre abdominal. Le trait le plus caractéristique du membre abdominal chez Lenteur reia.
tiv*6 d6 CC 'li'\ c«
le fœtus, c'est la lenteur relative de son développement, len- îoppoment. teur d'autant plus grande, qu'on examine le fœtus à une époque plus rapprochée de la conception.
L'époque d'apparition successive de chacun des points d'ossification des divers os qui entrent dans la composition du membre abdominal, et l'époque de leur réunion ayant été exposées à l'occasion de chaque os particulier, nous n'insisterons ici que sur quelques particularités de développement qui n'ont pu trouver leur place dans la description des os.
On admet généralement, d'après Bichat,, que le col du fémur du fœtus et de l'enfant nouveau né est proportionnellement
Les courbures moins long que chez l'adulie , et qu'il forme avec le corps de
et la torsion des
os existent chez 1 os un angle presque droit ; que le corps du fémur est presque recliligne; que ses extrémités sont proportionnellement beaucoup plus volumineuses qu'elles ne le seront par la suite. De même que je l'ai dit pour les os des membres thoraciques, toutes ces assertions sont en opposition avec les résultats de mon observation. Les mêmes réflexions s'appliquent également aux os de la jambe, dont la torsion m'a paru exister au même degré chez le fœtus et chez l'enfant nouveau né que chez l'adulte.
Après la naissance, le développement des membres abdominaux marche plus rapidement que celui des membres thoraciques, ce n'est qu'à l'époque de la puberté que ces membres acquièrent les proportions qu'ils doivent présenter par la suite.
Chez le vieillard, on rencontre fréquemment les soudures de phafanges! M plusieurs phalanges des orteils; mais celle soudure, de même que les déplacements des orteils, et quelques déformations du tarse et du métatarse, sont en grande.partie les résultats de la pression exercée sur le pied par des chaussures étroites et de l'immobilité plus ou moins complète dans laquelle ses diverses parties sont maintenus (1).
Nous avons négligé jusqu'ici toutes les applications de celte espèce d'anatomie comparée , qui consiste à comparer enlr'eux les différents organes chez le même animal. L'élude des analogies qu'ont entre elles les divers espièces qui constituent le tronc, ne pouvait entrer dans le plan d'un ouvrage qui a pour objet
(1) Voyez à ce sujet un mémoire très curieux de Camper, sur les inconvénients des chaussures étroites auxquelles il attribue, 1° la diminution de longueur du deuxième orteil; 2" la luxation incomplète de quelques os du tarse les uns sur les autres. On pourrait y ajouter, 1* les luxations en dehors de la première phalange du gros orteil; 2° la luxation en dedans de la première phalange du deuxième et quelquefois du troisième orteiU
l'anatomie descriptive. Mais nous n'avons pas cru devoir étendre la même exclusion au parallèle des membres llioraciques et abdominaux: ce parallèle est fondé sur des analogies tellement multipliées, tellement évidentes; il a tellement passé dans le domaine de l'enseignement, que nous aurions cru faire une omission grave, si nous avions négligé d'en présenter ici un résumé.
Les extrémités thoraciques et les extrémités abdominales Lesmembres
A thoraciqucs et
sont évidemment construites sur le même type; mais, affec- abdominaux
sont construits
lées a des fonctions spéciales , elles présentent des diuerences sur un mêmu correspondantes. Je dois remarquer ici que parmi les analogies, les unes sont évidentes, satisfont l'esprit, et facilitent le souvenir de certains détails anatomiques importants; les autres, au contraire, sont un peu forcées ou tout à fait sans résultat : ces dernières ne seront qu'indiquées. Nous allons successivement comparer l'épaule et la hanche, l'humérus et le fémur, l'avant-bras et la jambe, la main et le pied.
A. Parallèle de l'épaule et du bassin.
Avant Vicq-d'Àzyr , les anatomistes , tout en plaçant la clavicule etl'omoplale parmi les os du membre supérieur, considéraient l'os coxal comme un os du tronc ; mais il suffit de la plus simple réflexion, pour établir l'analogie de l'épaule et de la hanche.
Pour saisir avec plus de facilité les analogies et les différences, il faut, à l'exemple de Vicq-d'Azyr, étudier l'épaule renversée, ou , ce qui revient au même , comparer le côté de l'épaule Comparer i'é-
paule renversée
qui répond à la tête, au côté du bassin qui répond au coccyx : au bassin dans
^* .. sa position or-
rappelons en outre que, longtemps encore après la naissance, dinaire. l'os coxal est formé de trois pièces distinctes, l'ilium, le pubis et l'ischion.
1° L'épaule forme une ceinture osseuse, destinée à fournir ^f™^65 el un point d'appui aux membres llioraciques, de même que la hanche fournit un point d'appui aux membres abdominaux/
La ceinture scapulaire est interrompue en avant et en ar- 1. 22
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indépendance rière : en avant, au niveau du sternum, et en arrière, au niveau
des deux épaules
ei dépendance ùq [a colonne vertébrale : d'où résulte qu'il y a deux épaules,
des deux lian- i a 17
ches. tandis que les deux hanches forment une ceinture unique. L'é-
paule et par conséquent l'extrémité supérieure droites sont donc complètement indépendantes de l'épaule et de l'extrémité supérieure gauches, tandis que les deux extrémités inférieures sont solidaires.
2° La deuxième différence est relative aux dimensions comvoiume coios- parées du bassin et de l'épaule. Le volume, pour ainsi dire, colossal du bassin , l'épaisseur de ses bords , la profondeur de ses échancrures , la saillie de ses éminences comparées à la gracilité de l'épaule , aux bords si minces de l'omoplate , sont en harmonie avec les usages des membres abdominaux. Analogies de 3° La partie large de l'omoplate est l'analogue de la portion
ri°!um.ale e e iliaque de l'os coxal ; la fosse iliaque interne , l'analogue de la fosse sous-scapulaire.
4° Les fosses sus et sous- épineuses correspondant à la fosse iliaque externe , on est forcé de convenir que rien dans celleci ne correspond à l'épine de l'omoplate.
5° Le bord axillaire de l'omoplate répond au bord antérieur de l'os coxal. Le bord spinal est l'analogue de la crête iliaque. Le bord supérieur de l'omoplate correspond au bord postérieur de l'os coxal : on veut même que l'échancrure coracoïdienne qu'on remarque sur ce bord supérieur et le petit ligament coracoïdien qui convertit en trou cette échancrure , soient les analogues de l'échancrure sciatique et des ligaments sacro-scialiques.
i?*Mvïtff^ïE G" La cavité glénoïde est évidemment l'analogue de la
£°l1yfj^cav,te cavité colyloïde : suivant Vicq-d'Azyr, l'apophyse coracoïde et l'apophyse acromion sont représentées, l'apophyse coracoïde par la lubérosité de l'ischion , l'apophyse acromion par le pubis. Il y a seulement cette remarquable différence qu'à l'omoplate les deux apophyses sont disjointes et laissent entre elles la vaste échancrure acromio-coracoïdienne , tandis qu'à l'os coxal l'ischion et le pubis sont réunis , et , au lieu de corn-
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prendre entre eux une échanerurc , circonscrivent un trou, le trou sous- pubien. Celle analogie n'est point généralement admise : l'ischion étant destiné à soutenir le poids du tronc dans l'attitude assise , n'a pas d'analogue à l'épaule. Une des analogies les plus frappantes entre l'épaule elle bassin est Analogie entro celle qui existe entre la clavicule et la parlie horizontale du corps dupubis.6 pubis; avec celte différence que la clavicule est articulée avec l'omoplate , tandis que le pubis est soudé avec l'ilion.
On peut, sans forcer l'analogie, trouver dans l'union des clavicules par le ligament interclaviculaire, une disposition analogue à celle qui constitue la symphyse du pubis.
B. Parallèle de l'os du bras et del'os de la cuisse.
Pour que le parallèle soit exact, il faut tenir compte de la si- comparer le tnaiion relative de ces- deux os, comparer le fémur droit à l'hu- îhdmVus0gaumérus gauche et le côté de la flexion, c'est a dire la parlie pos- clietérieure du premier au côté de la flexion, c'est à dire à la partie antérieure du second. Cela posé, plaçons la ligne âpre du fémur, en avant, à côté de l'humérus, dans sa situation naturelle.
L'humérus, beaucoup moins volumineux que le fémur, est, Différence
i . j i i • j j' i dans le volume,
sous le rapport de la longueur, moindre d un tiers; sous le rapport du poids et du volume, il est moindre de moitié environ.
L'humérus présente une direction verticale à peu près pa- Dans la direcrallèle à l'axe du tronc; cette direction contraste avec l'obli- lon' quilé très prononcée des fémurs cpii se louchent inférieurement.
Les humérus sont beaucoup plus écartés l'un de l'autre que uans i'iD(erles fémurs: celle différence lient à la conformation du tho- pare qtJ1 le$ sé" rax de l'homme, lequel est aplati d'avant en arrière, tandis que chez les quadrupèdes il est aplati d'un côté à l'autre, disposition qui favorise chez ces derniers le rapprochement des humérus, lesquels servent de colonnes pour la sustentation de la partie antérieure du tronc.
SZ|0 OSTEOLOG1E
Dansieseour- L'humérus ne présente point une courbure analogue à celle
bures et torsions. „_ . , .
du fémur; il offre, d une autre part, une torsion beaucoup plus considérable et un sillon oblique qui n'a point d'analogue au fémur. Nous comparerons successivement les corps et les extrémités de ces os.
Analogie des 1° Parallèle des corps de V humérus et du fémur. La face
fcicps et des
bords. postérieure de l'humérus répond exactement à la face anié-
rieure du fémur; elle est lisse et arrondie comme elle. La face externe de l'humérus représente le plan externe du fémur, avec quelques différences : toutefois , l'empreinte du grand fessier est évidemment l'analogue de l'empreinte deltoïdienne.
La face interne de l'humérus correspond à l'artère du-bras, de même que la face interne du fémur correspond à l'artère de la cuisse.
Le bord antérieur de l'humérus est une espèce de ligne âpre, analogue à celle du fémur, se terminant, comme elle à sa partie supérieure, par une bifurcation.
2° Parallèle des extrémités inférieures. Bien que les différences entre ces extrémités soient très prononcées, on peut encore trouver dans chacune d'elles le vestige de toutes les dispositions un peu importantes qu'on observe dans l'autre. pamUèie des Ainsi, ne reconnait-on pas dans les tubérosilés interne et ex-
tubérositës. , .
terne de 1 humérus les tuberosiles interne et externe du fémur? Dans l'un et l'autre os, ces tubérosités ne sont-elles pas également destinées à des insertions musculaires et ligamenteuses? Des t-.ochiées. La trochlée humérale n'esl-elle pas représentée par la trochlée fémorale, avec celle différence qu'au fémur les deux bords de la poulie s'écartent l'un de l'autre en arrière, tandis qu'à l'humérus les deux bords delà poulie restent constamment parallèles? Ne îrouve-t-on pas en avant, et surtout en arrière de la poulie fémorale, des dépressions qui sont les vestiges des dépressions coronoïdienne et olécranienne de la poulie humérale? Enfin en peut, sans admettre de différence fondamentale, se rendre compte de la présence de la petite tête de l'humérus qui n'a, il est vrai, rien d'analogue dans l'extrémité inférieure
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du fémur, en ayant égard à ce que les deux os de l'avant-bras s'articulent avec l'humérus, lundis qu'un seul des os de la jambe s'articule avec le fémur.
3° Parallèle des extrémités supérieures. De même qu'au Parallèle des
, tôles, des cols,
fémur, nous trouvons à rhumerus un segment de sphéroïde des irochanterç. ou tête, un col qui n'est qu'à l'état de vestige,, un grand et un petit trochanters, c'est à dire deux lubérosités donnant insertion aux muscles qui sont affectés aux mouvements de rotation de l'un et l'autre membre. Seulement à l'humérus les deux trochanters sont beaucoup plus rapprochés l'un de l'autre, puisque le seul intervalle de la coulisse bicipilalc les sépare. Enfin, le grand trochanter de l'humérus détermine en grande partie le relief du moignon de l'épaule, de même que le grand trochanter du fémur détermine le relief de la hanche.
C<, Parallèle des os de la jambe et de ceux de Pavant-bras.
L'avant-bras est pour le membre thoracique ce qu'est la jambe pour le membre abdominal. De même que la jambe, il
, , . ,. . . i Différence gé-
est compose de deux os; mais tandis que la jambe est essen- némie enue les
... . ..,.., , ., . os de la jambe et
tièdement constituée par le tibia, qui, seul, concourt a 1 arlicu- les os ue l'avamlation du genou, et prend la plus grande part dans l'articulation du pied; le radius et le cubitus concourent, pourg une part à peu près égale , à la formation de l'avant-bras ; et si l'un d'eux, le cubitus, forme la plus grande partie de l'articulation du coude, le radius, par une sorte de compensation, forme la plus grande partie désarticulation du poignet.
Tout en étant frappé au premier abord de l'analogie d'ensemble qui existe entre l'avant-bras et la jambe, il est assez difficile d'assigner en détail le rapport des parties qui se correspondent. Aussi les anatomistes ne sont-ils point d'accord à ce sujet. Quel est, par exemple, celui des os de l'avant-bras qui répond au tibia?
Vicq-d'Azyr, ayant principalement égard aux articulations
ùhl OSTÉOLOGIE.
idée de vicq- dn coude et du genou, regardait le cubitus comme l'analogue
d'Azyr.
du tibia, et le radius comme l'analogue du péroné. M. de Blain-
DeM.de Biaia- ville, préoccupé au contraire des rapports de la jambe avec le pied et de la main avec l'avant-bras, et considérant que le tibia est situé sur la ligne du gros orteil, de même que le radius est situé sur la ligne du ponce ; considérant, en outre, qu'à l'avant bras le radius joue le principal rôle dans l'articulation du poignet, de même que le tibia dans celle du coude-pied, admet, contradictoirement à Vicq-d'Azyr, que l'analogue du tibia est
opinion de le radius. Pour nous, nous admettons ce que nous croyons l'auteur. , J
trouver de vérité dans 1 une et 1 autre de ces opinions, et nous rejetons ce que nous croyons.y trouver d'absolu et d'inexact.
Ainsi, considérant 1° qu'aucun des os de la jambe ne représente à lui seul un des os de l'avant-bras ;
2° Que dans chacun des os de la jambe on trouve des caractères qui appartiennent, les uns au cubitus, les autres au radius;
3° Que la position naturelle de l'avant-bras étant la pronation et que la jambe étant dans une pronation permanente, on ne doit point comparer l'avant-bras dans la supination à la jambe qui est dans une position opposée ;
Que l'étude de l'anatomie comparée nous montre chez les ruminants l'extrémité supérieure du cubitus confondue avec le radius, et à la partie externe de l'avant-bras une apophyse grêle " qui est l'analogue du péroné. Nous admettons :
1° Que l'extrémité supérieure du tibia est représentée par la moitié supérieure du cubitus, et la moitié inférieure du tibia par la moitié inférieure du radius, tandis que le péroné est représenté par la moitié supérieure du radius et par la moitié inférieure du cubitus.
Si nous entrons dans les détails, nous verrons combien est plausible cette manière d'assigner les analogies.
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1° Parallèle de la moitié supérieure du cubitus et de la moitié supérieure du tibia.
Nous trouvons dans la partie horizontale de la grande cavité sigrnoïde du cubitus l'analogue de l'extrémité supérieure du tibia, et dans la crête de séparation de ces deux surfaces, l'analogue de l'épine du tibia. La rotule et l'olécrâne sont construits ro^"e et8dedf'osur le même type : la mobilité de la première, la soudure de la lecra!iedeuxième, ne constituent pas des différences essentielles. Le Bu rorps du corps du cubitus est prismatique et triangulaire comme celui ducubitùs.001*8 du tibia; sa face interne est superficielle, presque sous-cutanée comme la face antérieure du tibia; son bord postérieur, saillant (crête du cubitus), représente la crête du tibia ; il est également superficiel et peut servir de guide dans le diagnostic et la coapiation des fractures. Comme au tibia, la crête du cubitus se continue avec une tubérosité triangulaire,'qu'on peut appeler tubérosité postérieure du cubitus, analogue de la tubérosité antérieure du tibia.
2° Parallèle de la moitié inférieure du radius et de la moitié inférieure du tibia.
L'extrémité inférieure qnadrangulaire du radius répond à Analogie de l'extrémité inférieure, également quadrangulaire, du tibia. La l^ure^iu6 tibia facette articulaire inférieure de ces deux extrémités est divisée radfus.06"6 U en deux parties par une crêle antéro-postérieure. Le côté cubital de l'extrémité inférieure du radius est Creusé par une cavité articulaire, de même que le côté péronéal de l'extrémité inférieure du tibia. L'apophyse siyloïde du radius répond à la malléole interne du tibia. Des sillons destinés à des tendons se voient tout autour de l'une et de l'autre extrémité.
D. Parallèle de ta main et du pied.
On considère au pied comme à la main un dos, une plante qui Analogie de répond à la paume de la main, un bord tibial qui répond au oimes* bord radiai, un bord péronéal qui répond au bord cubital, une
extrémité tarsienne qui répond à l'extrémité carpienne de la main, et une extrémité digitale. A côté de ces traits d'analogie bien propres à confirmer ce vieil adage : pes altéra manus, existent de grandes différences dans l'ensemble et dans les dé- Difféience de tails. Ainsi, 1° sous le rapport du volume et du poids, le pied
volume. rr
l'emporte sur la main; cette augmentation porte sur la longueur et l'épaisseur, mais non sur la largeur, car la main est plus large que le pied. Cet excédant de volume ne vient pas des orteils, qui sont incomparablement plus petits que les doigls; il ne vient pas du métatarse, mais bien du tarse, dont le carpe n'est que le vestige.
2° Une seconde différence caractéristique 'vient du défaut Absence au d'opposition du gros orteil. C'est même, sous le rapport desfonc-
picd du mouve-,. ,, . , ^ ^,
ment d'opposi- tions , 1 absence du mouvement d opposition qui constitue un
lion. . , ,
pied, et sa présence qui constitue une main. Différences 2° Une troisième différence résulte du mode d'articulation de
dans le mode
d'articulation de la jambe avec le pied. Ce n'est point en effet avec l'extrémité
la jambe avec le
pied. postérieure du tarse que la jambe s articule , mais avec sa face
supérieure ; d'où il résulte qu'une partie du tarse déborde l'articulation en arrière. L'axe du pied n'est pas, à beaucoup près, sur la même ligne que l'axe de la jambe, ces deux axes forment entre eux un angle droit. Ce peu de mots suffira pour faire comprendre les différences générales qui existent entre la main et le pied.
Parallèle des os du carpe et du tarse.
Du carpe com- Tandis que le carpe forme à peine la huitième partie de la
paré au tarse. , . ,
main, le tarse constitue a lui seul la moitié postérieure du pied. Son diamètre antéro -postérieur , qui est de cinq à six pouces , surpasse trois fois son diamètre transverse , ce qui est l'opposé de ce qu'on observe à la main.
Le tarse représente une voûte à concavité inférieure, à la fois transversale et anléro-postérieure qui reçoit la jambe sur son sommet. Le carpe n'est autre chose qu'une coulisse tendineuse. Il est évident que le carpe n'est que le tarse à l'état
rudimentaire : ce qui n'étonnera pas, si l'on considère que le tarse est vraiment la partie fondamentale du pied et le soutien définitif de tout l'édifice. Examinons donc les analogies et les différences de ces deux parties constituantes du pied et de la main.
lre différence. Il y a huit os clans le carpe; il y en a sept Différences, dans le tarse.
2e différence. Les deux rangées du carpe se composent chacune de quatre os : la rangée jambière du tarse ne se compose que de deux os,. et la rangée métatarsienne de cinq.
Se différence. Les os de la première rangée du tarse sont superposés, et non placés l'un à côté de l'autre, comme dans la première rangée du carpe.
4° Un seul os concourt à l'articulation du tarse avec la jambe, tandis que trois os du carpe concourent à l'articulation radio-carpienne.
5° Enfin, la deuxième rangée du tarse est subdivisée en dedans en deux rangées secondaires : Tune, postérieure, formée par le scaphoïde; l'autre, antérieure, formée par les Irois cunéiformes.
Étudions maintenant comparativement les os du tarse et les os du carpe en particulier.
A défaut de similitude de conformation , nous sommes obligés d'avoir recours à la similitude de connexions; mode de détermination plus constant et plus important peut-être que celui fondé sur le caractère si variable de la figure.
1° Parallèle de la rangée métatarsienne du tarse avec la rangée métacarpienne du carpe.
Cela posé, la rangée métatarsienne ayant avec la rangée métacarpienne des analogies plus évidentes que celles de la rangée anti-brachiale du carpe avec la rangée jambière du tarse , c'est entre la rangée métatarsienne et la rangée métacarpienne , que nous établirons d'abord le parallèle.
1° Le cuboïde du tarse est bien évidemment l'analogue de
Le cuboïde du i'os crochu : la position relative est la même : h forme est à peu
larse représente
l'os crochu. près semblable ; et de même que î'os crochu répond aux deux derniers métacarpiens, le cubt.ïde répond aux deux derniers métatarsiens. L'analogie du cuboïde et de l'os crochu étant admise, nous devons trouver dans les trois os cunéiformes la représentation des trois autres os de la deuxième rangée du carpe , savoir , du trapèze , du trapézoïde et du grand os. Le troisième 2°. Ici nous devons avouer que les analogies commencent
cunéiforme re-
présente le a devenir beaucoup moins sensibles. Toutefois , le troisième
grand os moins
la tête. cunéiforme qui, étant en contact avec le cuboïde , doit repré-
senter le grand os qui est en contact avec l'os crochu, s'articule avec le troisième métatarsien , de même que le grand os s'articule avec le troisième métacarpien; et, chose assez remarquable, le troisième cunéiforme s'articule un peu avec le deuxième métatarsien, de même que le grand os s'articule un peu avec le deuxième métacarpien. Si nous ne trouvons dans le troisième cunéiforme rien qui approche du volume du grand os et de la tête remarquable qu'il présente, il ne faut pas se hâter d'en conclure que l'analogie n'existe pas. Nous expliquerons plus tard comment elle doit être interprétée. Qu'on veuille bien admettre seulement ici que la base ou la partie métacarpienne du grand os est représentée par le troisième cunéiforme.
Le deuxième 3° Le deuxième cunéiforme , qui correspond au trapézoïde
cunéiforme ré- . , , . , A , .. ,
pond au tra- soutient le deuxième métatarsien, de même que le trapézoïde
pézoïde. , ,
correspond au deuxième métacarpien.
Le premier h° Enfin, le premier cunéiforme , qui soutient le premier
cunéiforme ré- , . - , , ...
pondau trapèze, métatarsien , repond au trapèze , qui soutient le premier os du métacarpe.
Toutes ces analogies sont, il faut l'avouer, fort imparfaites et bien plutôt fondées sur les connexions que sur les formes. En effet , quelle ressemblance exisle-t-il entre les trois os cunéiformes volumineux, tous taillés à facettes, en forme de coin , ayant une configuration à peu près semblable, et les (rois os du carpe que nous leur avonscomparés? Quelle comparaison surtout peut-
on établir entre le troisième cunéiforme, qui représente exactement un coin, et ce grand os qui est pourvu d'une têle arrondie? Il n'y a dans la rangée métatarsienne du tarse rien qui La tête du
, . K ,. , . , grand os occupe
représente la tête arrondie qui appartient a la rangée me- au tarse uran-
, r'-j'.- • •?. gée jambière.
tacarpienne du carpe. Les considérations suivantes qui nont point échappé à Vicq-d'Azyr, serviront à résoudre celle difficulté.
1° C'est une observation assez générale dans le squeleKe, que, de deux os qui _se meuvent l'un sur l'autre, et dont l'un présente une lête, tandis que l'autre présente une cavité, c'est la tête qui se meut sur la caviié, et non la cavité sur la tête.
Ainsi, le fémur se meut sur l'os de la hanche; l'humérus se
meut sur l'omoplate.
2° La main, dans l'exercice de ses mouvements., se meut presque toujours sur l'avant-bras. Or, dans les mouvements de la main, c'est la rangée métacarpienne du carpe qui se meut sur la rangée aniibrachiale : aussi est-ce la rangée métacarpienne qui présente la tête. Au contraire , dans les mouvements des os du tarse pour la progression , ce sont toujours les os de la rangée jambière qui se meuvent sur les os de la rangée métatarsienne. Aussi , au lieu de trouver une tête arrondie dans la rangée métatarsienne, la trouvons-nous dans la rangée jambière.
En procédant ainsi que nous l'avons fait par exclusion, il ne nous reste plus qu'à établir l'analogie qui existe entre les os delà première rangée du carpe d'une part, et le scaphoïde, le caîcanéum et l'astragale d'une autre part. Ici les analogies sont équivoques, et les anatomisies sont loin de s'accorder entre eux dans la détermination des os analogues.
2° Parallèle de la rangée jambière du tarse avec la rangée antibrachiale du carpe.
Comme il n'y a que trois os dans la rangée postérieure du tarse qui correspond à la rangée antibrachiale ou supérieure du carpe, on peut supposer à priori qu'un des os de la rangée
libiale du larse doit à lui seul répondre à deux des os de la rangée antibrachiale du carpe.
Or, 1° il suffît de jeter un coup d'œil sur le larse et le carpe d'un quadrupède, pour reconnaître le pisiforme dans la portion du calcanéum qui déborde l'astragale en arrière. Lecatcanéum 2° Le calcanéum est le seul des os du larse qui se développe
représente à lui •'%_%•*
seul le pyramidal par deux points d ossification ; ce qui établit une iorte pre-
et le pisiforme. . „ ,,,.,, ).. » i • ■ ■
somption en faveur de lidee, qu il esta lui seul le représentant de deux os. Si on admet l'analogie de la partie postérieure du calcanéum avec le pisiforme, la partie antérieure du calcanéum représentera le pyramidal, et de même que ce dernier s'arlicule avec l'os crochu, on trouve que la partie antérieure du calcanéum s'articule avec le cuboïde, que nous avons dit être l'analogue de l'os crochu.
Le calcanéum du pied représente donc le pisiforme et le pyramidal soudés entre eux et beaucoup plus volumineux.
Reste maintenant à établir l'analogie du scaphoïde et du semi-lunaire de la main avec le scaphoïde et l'astragale du pied.
Le scaphoïde Le scaphoïde de la main est l'analogue du scaphoïde du
de la main re- . - ., , . , „ . . ,
présente celui pied : il y a entre ces os analogie de forme et analogie de connexions. En effet, 1° c'est la ressemblance de forme des deux os qui a déterminé l'identité de leur nom ; 2° sous le rapport des connexions, nous voyons que si le scaphoïde du pied répond aux trois cunéiformes, le scaphoïde de la main répond au trapèze, au trapézoïde, et au grand os, qui représentent les trois cunéiformes; nous voyons en outre que le scaphoïde du pied est situé du côté du gros orteil de même que le scaphoïde de la main est situé du côté du pouce. Nous trouvons néanmoins entre ces deux os une différence assez remarquable : c'est que le scaphoïde de la main s'arlicule avec l'avant-bras, tandis que celui dtipied ne s'arlicule point avec la jambe. L'astragale est \\ ne nous reste plus qu'à découvrir dans le larse l'analogue
l'analogue du ri
semi-lunaire, de l'os semi-lunaire : c'est l'astragale. En procédant par exclusion, nous sommes en effet conduits à admettre, avec Vicq-
d'Azyr, que l'astragale représente assez exactement l'os semilunaire, auquel aurait été ajoutée une tète arrondie.
Parallèle du métacarpe et du métatarse.
Cinq petits os, longs, parallèles, constituent le métacarpe Analogies et • ' TI i ,1 i ,, différences,
comme le métatarse. Il y a dans 1 un comme dans 1 autre
quatre espaces interrosseux ; ces espaces sont plus considérables à la main qu'au pied, en raison de la disproportion plus grande entre le corps et les extrémités des os du métacarpe qu'entre le corps et les extrémités des os du métatarse ; et comme, d'une autre part, le métacarpe est plus court que le métatarse , la largeur relative du métacarpe paraît plus grande.
Ce qui caractérise le métacarpe, c'est que le premier mêla- caractères gé-
1 i / î i neraux differen-
carpien, celui du pouce, est beaucoup plus court que les au- liels> très os du métacarpe, qu'il est hors de rang", situé sur un plan antérieur à celui qu'occupent les autres métacarpiens; que sa direction est oblique, toutes différences en rapport avec le mouvement d'opposition, qui est le caractère propre de la main. Une disposition particulière au métatarse, c'est la prédominance du premier métatarsien sur tous les autres sous le rapport du volume. La forme colossale du tarse se continue dans cet os et dans le gros orteil, en raison du rôle important qu'ils jouent l'un et l'autre dans le mécanisme de la station. L'analogie est si grande entre les os métacarpiens et les os , caractères
, spéciaux diffé-
métalarsiens, qu'il faut un peu d'attention pour pouvoir les rentieis. distinguer les uns des autres.
1° Les os du métatarse vont en s'effilant, pour ainsi dire, de leur extrémité tarsienne à leur extrémité digitale. Les métacarpiens vont, au contraire, en se renflant de leur extrémité carpienne vers leur extrémité digitale. Ceux-ci sont plus courls et plus volumineux; ceux-là, plus longs et plus grêles. La forme du corps des métacarpiens est assez régulièrement Dans Ies corPSt prismatique et triangulaire; tandis que le corps des métatarsiens s'aplatit d'un côté à l'aulre.
Dans les ex- 2° Point de caractères différentiels bien tranchés entre les
trémités car- . , . , , . ,
pienne et tar- extrémités carpiennes des os du métacarpe, et les extrémités tarsiennes des os du métatarse. Néanmoins, celles-ci sont plus volumineuses que les premières , et celte différence est en rapport avec la différence de volume du tarse et du carpe.
Les extrémités tarsiennes sont plus régulièrement cunéiformes que les extrémités correspondantes des métacarpiens.
mîtes digitatesT ^° ^ais 'es différences les plus caractéristiques entre les métacarpiens et les métatarsiens se voient dans leurs extrémités digitales, incomparablement plus volumineuses dans les premiers que dans les seconds, les doigts étant la partie dominante de la main , tandis que le tarse est la partie dominante du pied. Nous remarquerons, en outre, que la facette articulaire convexe, située à l'extrémité digitale des métatarsiens, se prolonge beaucoup plus du côté de la face dorsale de ces os que les facettes correspondantes des métacarpiens.
Parallèle des phalanges des doigts et des orteils.
,.„. caractères Organes essentiels de la préhension , partie fondamentale de
différentiels des ° r ? r
doigts et des ja main, les doigts offrent une longueur et une épaisseur beaucoup plus grandes que les orteils , qui peuvent être considérés comme, des doigts à l'état rudiraentaire , et qui présentent d'ailleurs avec eux une analogie parfaite de conformation.
Les phalanges des Orteils peuvent donc être considérées
comme les phalanges des doigts atrophiés. Nous trouvons une
volume des exception remarquable dans le gros orteil, dont les phalanges
phalanges du ?..., ■
gros orteil. sont beaucoup plus volumineuses, proportionnellement aux autres orteils, que les phalanges du pouce ne le sont, proportionnellement aux autres doigts. Ce volume du gros orteil est en rapport avec le volume du premier métatarsien , ainsi qu'avec les usages de cet orteil qui est en avant le soutien principal du poids du corps dans la station.
La première phalange des orteils représente fidèlement la première phalange des doigts , sauf le volume.
La phalange moyenne des orteils est vraiment méconnais-
sable par sa petitesse; on dirait qu'elle manque de corps, et que les extrémités ont été placées bout à bout. Au premier abord, on peut les confondre avec un petit pisiforrae , ou un os sésamoïde, et plus facilement encore avec une pièce du coccyx.
Parallèle des membres thoraciques et abdominaux, sous le rapport du développement.
Le développement des membres abdominaux est moins ra- ^ ^ïur"16^ pide , proportionnellement , que celui des membres thoraciques. ^P^le et du
La clavicule et l'omoplate précèdent l'os coxal dans leur ossification. C'est par la clavicule que débute l'ossification de tout le squelette : elle a lieu du vingt-cinquième au trentième jour. L'ossification apparaît dans l'omoplate au quarantième jour.
A l'os coxal , c'est le quarante-cinquième jour que paraît le point osseux de l'ilium , à trois mois celui de l'ischion, de quatre à cinq mois celui du pubis.
L'omoplate est complètement ossifiée à vingt ans. L'apophyse marginale de la crête iliaque ne se soude guère qu'à vingt-cinq ans.
Le fémur et l'humérus présentent à peu près dans le même Développement
comparatif du
temps les points osseux de leur corps. Le point osseux de 1 ex- fémur et de l'hu-
, . , uiérus .
tremite inférieure du fémur existe toujours a la naissance ; et ce n'est qu'à la fin de la première année qu'apparaît celui de l'extrémité inférieure de l'humérus. Mais , celte dernière est soudée à dix-huit ans , tandis que l'extrémité inférieure du fémur ne l'est pas encore à vingt.
Le tibia s'ossifie un peu avant les os de l'avant-bras : le pé- De la jambe et
^ de l'avani-bras.
roné s ossifie un peu après. Le complément de l'ossification a lieu à peu près à la même époque à la jambe et à l'avant-bras.
L'ossification des os du tarse précède de beaucoup celle des Du tarse et du os du carpe. Ainsi , de quatre mqis et demi à cinq mois, un carpe' point osseux apparaît dans le calcanéum, et quelques jours après dans l'astragale; ce n'est qu'à un an que le grand os et
l'os crochu , qui, du reste , ne sont pas les analogues des os précédents , présentent des points d'ossification.
C'est à douze ans seulement que s'ossifie le pisiforme ; tandis qu'à cinq ans avait eu lieu l'ossification de l'os le plus tardif du tarse , le scaphoïde. Cependant , ce n'est qu'à dix ans qu'apparaît le point d'ossification épiphysaire du calcanéum , que nous avons dit être l'analogue du pisiforme du carpe ; on voit que le mode de développement vient fortifier l'analogie du pisiforme et de la lame épiphysaire du calcanéum. Des méfacar- Les métatarsiens se développent absolument de la même
piens et meta-
tarsiens. manière que les métacarpiens; seulement, l'époque de l'appa-
rition des points osseux est un peu plus tardive. La réunion des épiphyses est un peu plus précoce au métatarse qu'au métacarpe.
Des doigts et Les orteils s'ossifient plus tardivement que les doigts : les
des orteils. , , ., , , ,..'., , • ,
deuxièmes phalanges des orteils sont bien plus tardives que les phalanges unguéales et les deuxièmes phalanges des doigts.
La raison de toutes ces différences est sans doute impossible à préciser; mais il nous suffit de trouver un rapport général et bien positif entre la précocité ou la lenteur du développement de ces extrémités et les usages que leurs diverses parties sont appelées à remplir.
DE L'OS HYOÏDE OC APPAREIL HYOÏDIEN (l).
L'os hyoïde a une forme parabolique, celle de l'upsilon des exceptionnelle! Grecs , d'où lui est venu son nom. Seul de tous les os , il est détaché du reste du squelette et n'y lient que par des ligaments ou des muscles, d'où son extrême mobilité : il est situé et comme suspendu entre la base de la langue et le larynx , avec lesquels il a des connexions importantes. Ses dimensions sont plus considérables chez l'homme que chez la femme.
(1) J'ai cru devoir décrire ici l'os hyoïde, dont la description devrait sans doute être rapprochée de celle de la langue ; mais cet os donnant insertion à un grand nombre de muscles, devait être connu pour l'intelligence de ces muscles.
OS IIYOÏDK. 353
Il es à peu près horizontalement placé , de manière à ce que la • oneavilé de la courbe qu'il représente regarde en arrière , tandis que la convexité regarde en avant.
L'os hyoïde se divise en cinq pièces articulées entre elles, sa division en
cinq pièce».
savoir : un corps ou partie moyenne et quatre cornes , deux grandes et deux petites. Celte multiplicité de pièces qui se compliquent bien autrement encore chez certains animaux, et en paniculier chez les poissons, justifie la dénomination d'appareil i.yoïdien que j'ai adopiée (1), appareil qui est à l'état rudi- L'hyoïde est à mentaire chez l'homme. L'anatomie philosophique a montré MrechexrSIaT dans l'étude de ces os tout ce qu'on peut attendre d'elle lors- me* qu'elle est restreinte dans de justes limites.
1° Corps de l'hyoïde. Simple dans l'homme et les mammi- corps, fères , il est double chez les oiseaux , triple chez les poissons. Sa forme est celle d'un quadrilatère alongé , recourbé, de manière à présenter en arrière une concavité.
Sa face antérieure regarde en haut et présente une saillie saillie cruciale,
. . .-î! i -il- • vestige de l'apo-
crueiale , vestige d une apophyse qui , chez plusieurs animaux , Physe linguale se prolonge dans l'épaisseur de la langue. Cette saillie donne es an,mauxattache à un grand nombre de muscles, dont l'insertion est marquée par plusieurs lignes transversales, interrompues par quelques tubercules.
La face postérieure , plus ou moins excavée chez les dilîé- Excavation de
' J la faee poste-
renis sujets , est tantôt en rapport avec un tissu cellulaire jau- rieure. nâire qui la sépare de l'épigloite , tantôt tapissée par une membrane synoviale. Celte excavation, qui, chez l'homme , n'est jamais très profonde , représente , à l'état de veslige , l'énorme cavité dont est creusé l'os hyoïde chez le singe hurleur.
Le bord inférieur donne attache à un seul muscle , le thyro- Bords, hyoïdien.
Le bord supérieur donne insertion , 1° à une membrane jaune, espèce de ligament qui s'étend jusque dans l'épaisseur
(1) Voyez les belles considérations de M. Geoffroy Saint-Hilaire , sur les os antérieurs de la poitrine, {Philos, anat. , U 1, p. 139.)
obk OStÉOLOGIB.
de la langue , dont il consume la charpente; 2° à une autre membrane jaune , le ligament thyro-byoïdien , qu'on dit à tort s'insérer au bord inférieur de l'hyoïde. Extrémités. Les extrémités du corps de l'hyoïde sont recouvertes d'une couche cartilagineuse, pour s'articuler avec les grandes cornes.
Grandes cornes. 2° Grandes cornes ou branches. Beaucoup plus longues que le corps , aplaties de haut en bas , tandis que le corps est aplati d'avant en arrière , elles présentent un renflement à leur articulation avec le corps , se dirigent d'avant en arrière, et après s'être rétrécies et aplaties se terminent par une extrémité renflée ou tubercule arrondi , qui est quelquefois surmonté d'une épiphyse.
Petites cornes. 3r Les petites cornes , nommées aussi cornes styloïdiennes parce qu'elles sont liées à l'apophyse styloïde par le ligament styloïdien. Ce sont deux osselets pisiformes qui se remarquent dans le point où les grandes cornes s'articulent avec le corps (O&sa pîsiforma lingualia , Sœmmering). Ils surmontent le bord supérieur de l'os, et sont dirigés de bas en haut et de dedans en dehors ; leur longueur est très variable. Chez les animaux, les prolongements répondant aux petites cornes, sont plus longs que les prolongements qui chez l'homme constituent les grandes cornes. Ces osselets sont articulés par leur extrémité inférieure avec le corps et avec les grandes cornes. Leur extrémité supérieure donne attache à un ligament qui va se fixer à l'apophyse styloïde. Ce ligament, qui est quelquefois osseux chez l'homme, l'est constamment chez les animaux (1).
Conformation intérieure. L'hyoïde est composé en grande partie de tissu compacte. Cependant, dans les parties les plus épaisses du corps et des grandes cornes, on trouve une petite quantité de tissu spongieux.
(1) Chez les animaux, l'apophyse styloïdienne, détachée du crâne, fait partie de la chaîne hyoïdienne, qui se compose, 1° des cinq pièces de l'os hyoïde, 2° des os qui remplacent les ligaments styloïdiens, 3' des apophyses styloïdes ou os styloïdiens : en tout neuf pièces.
OS HYOÏDE
Développement. L'hyoïde se développe par cinq points os- Nombre des i * J iii ii points osseux.
seux : un pour le corps , deux pour les grandes cornes , deux pour les petites; d'après quelques anatomisies qui admettent deux points pour la formation du corps, le nombre des points osseux de l'hyoïde s'élèverait à six.
L'hyoïde commence à s'ossifier vers la fin du neuvième mois Époque etorde la vie fœtale. L'ossification des grandes cornes précède celle du corps, qui s'ossifie dans les premiers temps qui suivent la naissance: ce n'est que quelques mois après la naissance que s'ossifient les pelites cornes.
Toutes ces pièces sont d'abord séparées par des portions car- Soudure, lilagineuses assez considérables, puis par une simple lame cartilagineuse , mince , qui subsiste souvent toute la vie , et donne aux diverses pièces de l'hyoïde une grande mobilité.
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DES ARTICULATIONS
ou
DE L'ARTHROLOGIE.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Des articula- Lesos devaient être unis les uns aux autres pour constituer
lions- ., , T, ..
un tout; ils devaient être* articules. Pour cette union, ils sont configurés d'une manière réciproque , variable suivant l'espèce d'articulation, et maintenus par des moyens mécaniques très résistants, des liens ou ligaments, dont la disposition présente de grandes différences. Celle union des os, celle espèce d'engrenage, d'agencement, constitue les jointures , les articulations dont l'étude est l'objet de la syndesmologie, mieux nommée arthrologie («^«.jointure), ce qu'on doit Dans l'étude de toute articulation on doit considérer 1° les
considérer dans ,7
rétude de toute surfaces par lesquelles les os se louchent, surfaces et cartila-
articulation. ... ' , ,, ,. . ,
ges articulaires ; 2 les moyens d union , ligaments ; b° les moyens ou conditions qui favorisent le glissement des surfaces, membranes synoviales ; h° les mouvements dont jouit l'articulation (1).
importance de Je ne saurais trop insister sur l'importance qu'on doit atcuiat!ons.ei artl" tacner â l'étude des articulations. Il n'est peut-être aucune parlie de l'anatomie dont la connaissance approfondie soit plus
(1) Il tombe sous le sens que ces trois choses : configuration des surfaces articulaires, moyens d'union de ces surfaces et mouvements de l'articulation, sont dans un rapport nécessaire ; en sorte qu'on pourrait déduire à priori du mode de configuration des surfaces articulaires et les moyens d'union et les mouve« ments d'une articulation, et réciproquement.
GÉNÉRALITÉS. CARTILAGES ARTICULAIRES
indispensable pour le physiologiste cl pour le chirurgien. Sans elle, comment le premier pourra-t-il se faire une juste idée de la mécanique animale? comment le second appréciera-t-il le caractère des lésions multipliées dont Les articulations sont le siège. Avant d'exposer les Cormes et les mouvements des diverses articulations, il importe de donner une idée générale des surfaces et des cartilages articulaires, des ligaments , des membranes synoviales; en un mot de tous les moyens qui assurent la solidité et le glissement dans les articulations.
Des surfaces et des cartilages articulaires.
C'est par leurs extrémités que s'unissent les os, et c'est pour Surfaces articulaires.
cette union, au moins en grande partie, que les extrémités osseuses présentent des renflements plus ou moins considérables; car plus les surfaces articulaires sont éiendties , plus les points de contact sont multipliés, et plus la solidité de l'articulation est assurée. Or, les surfaces articulaires sont convexes, concaves, planiformes, en poulie, en cylindre, et leurs configurations diverses établissent entre les articulations des différences importantes qui ont motivé leur division en un certain nombre d'espèces.
Si les surfaces osseuses avaient dû frotter immédiatement , Effets des
frollemeiHs t-n-
les unes contre les autres, quelque lisses qu'on les suppose, lre ,es surfaces
osseuses.
quelque abondant qu'eût été le liquide lubréfiant versé entre ces surfaces , il serait arrivé ce qu'on observe en pathologie à la suite de l'usure des cartilages : les mouvements deviennent difficiles , douloureux ; les surfaces osseuses s'usent et se rayent dans le sens des mouvements. Les frottements deviennent pour les surfaces frottantes une cause d'irritation ; des végétations osseuses se forment autour d'elles: en vain ces végétations semblent-elles destinées à remplacer le cartilage et la portion osseuse détruite, en vain les surfaces osseuses sontelles aplaties, polies à la manière d'une lame d'ivoire; ces lames éburnées sont lot ou lard envahies à leur tour, et détruites pour se reproduite aux dépens des couches subjacentes, et c'est de cette manière que les extrémités les plus vo-
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lumineuses sont quelquefois complètement usées couche par couche , molécule par molécule.
utilité des car- C'est pour prévenir ces graves inconvénients que les sur-
tild£TCS srLicu^
laires. faces articulaires mobiles ont été revêtues d'une substance qui
réunit à la solidité une grande souplesse et une grande élasticité, qui cède quand elle est comprimée, mais qui se rétablit dans sa condition première aussilôt que la compression a cessé, et qui prévient ainsi les effets des chocs et des frottements : cette substance qui recouvre les surfaces frottantes à la manière d'une couche de cire, s'appelle cartilage d'encroûtement, Les cartilages car^7a<7e articulaire. Nous la trouverons dans toutes les ar-
existent dans
toutes les ani- ticulations mobiles , quelque peu mobiles qu'elles soient; son
culaiions mobiles, épaisseur est toujours proportionnelle aux pressions auxquelles
les articulations sont exposées; l'étendue de la surface osseuse que recouvrent les cartilages articulaires, est exactement mesurée par l'étendue des mouvements de l'articulation à laquelle ils appartiennent.
Il est si vrai que les cartilages articulaires ont pour but de s'opposer aux effets des frottements et des chocs , que pour les articulations qui sont le plus exposées aux uns et aux au-
inaporiance ires, des lamelles cartilagineuses, cartilages interarticu-
des cartilages
inter-articu- laires {ménisques') sont interposées aux surfaces articulaires : telles sont les articulations temporo - maxillaires , sternoclaviculaires, fémoro-tibiales. Ces lamelles qui sont également libres par leurs deux faces, ont l'avantage de régulariser le contact des surfaces osseuses, de modérer l'intensité des chocs auxquels elles peuvent être soumises, d'augmenter dans certains cas la profondeur des cavités articulaires et de concourir ainsi à la solidité de l'articulation. Ces cartilages inierarticulaires sont presque toujours biconcaves, ce qui leur a fait donner le nom de ménisques (de F>vïl, lune, croissant), épais à leur circonférence, minces à la partie centrale qui est quelquefois percée d'une ouverture.
surface libre. Les cartilages articulaires présentent, I°une surface libre extrêmement lisse et polie, qui répond dans l'intérieur de l'arti-
> la sur
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culation ; 2° une surface adhérente qui tient si intimement à Surfaceadhé.
' ' ^ rente des carti-
l'os, qu'on ne peut l'en détacher que dans le cas de maladie, laged. Ainsi j'ai pu, dans certaines tumeurs blanches, enlever avec la plus grande facilité les cartilages articulaires sur les os voisins de l'articulation malade. On voit alors , en examinant la surface adhérente des cartilages, la fibre osseuse s'implanter dans Mode d'il
° plantation de
ce cartilage au moyen de milliers de pelits prolongements qui, fibre osseuse i
& J , ' D . . , le cartilage.
comme autant de clous, les fixent 1 un à l autre de la manière la plus solide, de telle façon qu'il est plus facile de rompre l'os que d'opérer sa séparation. Je ferai remarquer à celte occasion que la nature a partout des procédés singuliers, mais sûrs, pour unir entre elles, de la manière la plus intime, les parties , et quelquefois les parties les plus disparates, les cartilages et les os, les os et les tendons, les tendons et les muscles. L'épais- Épaisseur des
, cartilages.
seur du cartilage ne dépasse jamais deux lignes; elle est plus considérable au centre qu'à la circonférence dans les cartilages qui revêlent les surfaces convexes : le contraire a lieu pour les cartilages qui revêtent les surfaces concaves. Il résulte de là un emboîtement plus parfait ; et c'est d'ailleurs au centre des têtes osseuses et à la circonférence des cavités que.se passent les chocs les plus violents dans les mouvements divers qu'exécutent les articulations-
Examiné sous le point de vue de l'arrangement de ses par- structure des lies constituantes, le cartilage est composé de fibres ou de ca faisceaux de fibres parallèles implantés perpendiculairement à la surface de l'os.
Le domaine du système cartilagineux dans l'économie est Domaine du
,, .„ , , , . , . . „ . système caitila-
d ailleurs beaucoup plus étendu que celui des surfaces articu- gineux. laires. Nous le trouverons partout où il fallait une charpente résistante, mais flexible et élastique : c'est à tous ces titres qu'il existe des cartilages dans la charpente du thorax, dans toute l'étendue des voies respiratoires ; ce sont encore des cartilages qui conslilueni l'entrée de l'organe de l'ouïe , des fosses nasales , la trompe d'Eusiachi , etc.
Mais malgré la présence des cartilages, les surfaces articu-
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Nécessité laires seraient bientôt usées, les mouvements seraient tout à
dune lubrefac-
uon pour les la fois et difficiles et douloureux, si un liquide n'était inces-
surfaces frot-
tantes. samment versé entre elles et ne favorisait le glissement en
même temps qu'il prévient les effets du frottement, d'où la nécessité des membranes synoviales dont nous parlerons tout à l'heure après avoir dit un mol des ligaments.
Les cartilages articulaires et les cartilages interarliculaires que nous venons d'examiner ne se rencontrent que dans les arliculaiions à surfaces contiguës.
Cannages des Les articulations à surfaces continues présentent des car-
articula lions à
surfaces conti- tilages qui sont très différens de ceux que nous venons d'exa-
nues. ,
miner, et doivent être considères comme une partie non encore ossifiée du cartilage d'ossification. Aussi sont-ils toujours envahis par les progrès de l'ossification , tandis que les cartilages articulaires ne le sont jamais. Il résulte même de considéralions qui trouveront leur place ailleurs, que les cartilages articulaires, bien différents de ceux des autres fractions du système ticuialres^se cartilagineux, se comportent à beaucoup d'égards comme des eP°escou- couches inorganiques, analogues à l'émail des dents, aux proqîles. inorga'"" ductions cornées, qui s'usent par le frottement , et ne sont susceptibles d'aucune lésion autre que les lésions mécaniques ou chimiques.
Des ligaments articulaires.
Les ligaments Les ligaments (i) constituent une division très importante du
sont les moyens
d'union des os. tissu fibre ux , tissu que la nature a destiné à servir de charpente aux organes mous, de lien, de protection à tous les organes, et que nous rencontrerons partout où il était besoin d'une grande résistance et d'une grande flexibilité. Or , nulle part ces deux conditions n'étaient plus nécessaires que dans les
(1) Le mot ligament, syndesmos des Grecs, copula, vinculum des Latins, s'applique, en anatomie, à tout ce qui lie les diverses parties du corps les unes aux autres. C'est dans ce sens qu'on dit : ligaments larges de l'utérus, ligaments ronds, ligaments de la vessie, du foie; prise dans son acception la plus limitée, cette dénomination s'applique seulement aux ligaments articulaires.
art
com comme
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moyens d'union des extrémités articulaires , qne tendent sans cesse à dissocier et les mouvemens eux-mêmes , et l'action des corps extérieurs.
Qu'on se représente des filaments d'un blanc plus ou moins Formes gêné-
^ * raies des liga-
liacré, tantôt placés parallèlement les uns à côté des autres, ments. tantôt formant des plans entrecroisés, inextensibles, d'une résistance telle, que je ne connais aucune matière employée dans les arts qui les surpasse sous ce rapport, et en môme temps d'une mollesse ou flexibilité qui ne le cède à aucun autre tissu , et on aura une idée exacte des ligaments ou liens articulaires qui se présentent sous trois formes, sous celle de bandelettes ou de cordons cylindriques , sous celle de capsules fibreuses, sous celle de faisceaux formant des plans entrecroisés.
Connexions. Les ligaments sont tantôt placés enire les sur- ,. r,ivis,ion des
a r ligaments en in-
faces articulaires : ils sont interosseux : tantôt, et plus souvent, terosseux et en
' l périphériques.
ils occupent la circonférence ou le pourtour des surfaces articulaires; ils sont périphériques. Les ligaments périphériques présentent deux faces : 1° l'une profonde, tapissée parla synoviale, qui leur adhère presque aussi intimement que le cartilage adhère à l'os, et qui est quelquefois tellement ténue , que sans son aspect lisse et poli , et sans le développement qu'elle acquiert dans l'état morbide, on pourrait révoquer en doute son existence; 2° l'autre superficielle, qui répond aux muscles, aux nerfs, aux vaisseaux, aux tendons, aux aponévroses, en un mot à toutes les parties qui entourent les articulations. 3° Deux extrémités qui sont implantées aux os, à une distance plus ou moins considérable des cartilages articulaires; leur adhérence est tellement intime qu'il est plus facile de rompre les ligaments ou les os que de séparer les premiers dans le point précis de leur implantation.
Mais on aurait une idée bien incomplète des moyens d'union des os, si on n'avait égard aux tendons et à leurs gaines fibreuses, aux aponévroses et à tout l'appareil fibreux qui entoure une articulation. Pour la plupart des articulations, un certain nombre de tendons et de muscles constituent des Usa-
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ments actifs qui fortifient les ligaments propres, et qui souvent Lestendonset y suppléent entièrement. Ainsi les tendons extenseurs des
les aponévroses
s'identiQenuTec doigts, les tendons du triceps fémoral, du triceps brachial,
les ligaments. , ,.,,,.
remplissent pour ces articulations 1 office de véritables ligaments; les tendons des muscles sus épineux, sous épineux et sous scapulaire viennent, pour l'articulation scapulo-humérale, au secours de la faiblesse de sa capsule fibreuse avec laquelle ils se confondent, etc.
Les tendons, les aponévroses, qui entourent immédiatement une articulation, se continuent, s'identifient plus ou moins complètement avec les ligaments, en sorte qu'un ligament donne quelquefois insertion aux fibres musculaires , de même que le ligament est quelquefois exclusivement ou presque exclusivement formé de languettes détachées d'un tendon. Voyez les ligaments latéraux de l'articulation du coude, le ligament postérieur de l'ariicuiation du genou, etc. Cette continuité des ligaments avec les tendons est un des traits les plus importants de leur histoire.
chaque espèce Chaque espèce d'articulation a son mode d'appareil ligamen-
dar'ioulation a * L l r °
son appareil li- teux, et, sans entrer dans des détails qui trouveront leur place
gamenteux spé- ^
ciaI- ailleurs, qu'il me soit permis, par anticipation, de jeter un coup
d'œil général sur la disposition des ligaments dans les principaux modes d'articulation.
Point de liga- Point de ligaments dans les articulations immobiles oivsy?is^nnalrihroses.les arthroses. Le ligament suppose en effet un déplacement ou une tendance au déplacement , qu'il est destiné à contenir dans de justes limites; sa présence atteste la mobilité. Ligaments C'est par des ligaments interarticulaires ou interosseux
dans les amphi- ^ o
arthroses. qlie sont maintenues les symphyses ou amphiarth roses ; ces ligaments interosseux que constituent des plans fibreux à fibres obliques entrecroisées , tellement serrées qu'on les a pris pour des cartilages ou des fibro-cartilages, sont étendus d'une surface articulaire à l'autre (exemple : ligaments intervertébraux, ligaments de la symphyse du pubis), Chose singulière! nous retrouverons des ligaments interarticulaires ou inlerosseux
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dans les articulations les plus mobiles , avec celle différence que ces ligaments sont beaucoup plus longs, réunis en bandelettes, qu'ils ne naissent pas, à proprement parler, des sur- Ligaments faces articulaires, mais entre elles ou à côté d'elles : ils sont interosseux do
certaines arlicu-
d'ailleursen dehors de l'articulation au moyen de la synoviale, lalions mobiles. qui se réfléchit de toutes parts autour d'eux et paraissent avoir pour principal usage de borner certains mouvements (ligaments croisés du genou , ligament interarticulaire de l'articulation coxo-fémorale).
Dans toutes les articulations mohiles (diarthroses de con- Ligaments . x , dans les uiar-
figuité), les ligaments sont places autour des surfaces ar-throses. ticulaires, dont le pourtour présente des éminences et des enfoncements à insertion. La forme la plus générale est celle plu^a fge™érnie de bandelettes ou de rubans plus ou moins épais, plus ou moins effcetiè^ebanarrondis ; celte forme suppose des mouvements restreints ou ^^sst ou de nuls dans deux sens; aussi les observe-t-on principalement dans les articulations dont les mouvements sont restreints (articulations trochléennes et condyliennes). Ces ligaments n'oc- Situation gé-
u _ ° nerale.
cupent pas précisément les extrémités de l'axe de l'articulation suivant lequel ils sont placés; ils sont , en général , plus rapprochés du sens des plus grands mouvements, toujours obliques et remplissant ainsi le double but de restreindre ou de rendre nuls les mouvements latéraux et de borner l'un des mouvements opposés , ordinairement celui d'extension.
Cest seulement dans les énarthroses (articulations scapulohumérale, coxo-fémorale) qu'on rencontre des liqaments cap- Ligaments
y ^ or capsulaires pro
sulaires, c'est à dire des ligaments en forme de sac ou de P,_res aux énar*
° throses.
manchon , dont les deux ouvertures embrassent , en y adhérant fortement , le pourtour des surfaces articulaires. Cette forme peut seule permettre des mouvements dans tous les sens. Ces capsules sont presque toujours fortifiées par des expansions fibreuses nées des tendons et des aponévroses voisines; elles sont si intimement unies à la synoviale qui les tapisse qu'on les a longtemps confondues. C'est dans ces mêmes énarthroses
, , , .- „, , , . , . Bourrelets ar-
qu on trouve des bourrelets fibreux, bourrelets articulaires, ticulaires.
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improprement nommés ligaments , placés autour de la cavité articulaire dont ils augmentent la profondeur, faisant l'office d'une espèce de coussinet sur lequel viennent se briser les efforts de la tête articulaire, et prévenant ainsi les ruptures du rebord de ces cavités, ruptures qui, sans celle disposition, auraient été extrêmement fréquentes.
Iaifr'des^iga- Dans les trocho'ides , les ligaments ont la forme annulaire, îrochonies? 'es et l'anneau fibreux est presque toujours incomplet. Forme îiga- Dans les artJirodies ou articulations à surfaces planes,
menteuse des , . ,.
anhrodies. susceptibles d un simple glissement , on trouve des libres ligamenteuses entrecroisées, placées irrégulièrement tout autour des articulations, serrant les surfaces articulaires les unes contre les autres, réduisant les mouvements à un simple glissement, et les bornant à peu près également dans tous les sens, jaunes'tmeîas"!- Les ligaments que nous avons étudiés jusqu'à ce moment joiques. gnent l'inextensibilité à la flexibilité et à la résistance ; mais il
s'est trouvé des circonstances dans lesquelles il a fallu que ces ligaments fussent extensibles et élastiques en même temps que flexibles et résistants, et pour cela il existe une modification du système fibreux qu'on appelle tissu jaune , tissu élastique , à cause de sa couleur et de sa propriété principale, tissu peu répandu dans l'économie, parce que l'extensibilité est en opposition avec la solidité des articulations, et que nous trouverons là où l'élasticité , puissance physique uniformément agissante, pouvait lutter avantageusement contre des causes physiques qui eussent exigé une dépense inutile de contraction musculaire. Exemple : ligament cervical postérieur des quadrupèdes ; ligaments jaunes des lames vertébrales.
Membranes ou capsules synoviales.
Loi de l'éco- Partout où des fibres se meuvent dans l'économie, elles sont au^giissem^is entourées d'une sorte d'atmosphère cellulaire, qui sécrète aumentsU.x froUe" îour d'elles un liquide lubréfiant propre à faciliter les mouvements.
Partout où des surfaces se meuvent les unes sur les autres,
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on Lrouvc des membranes qui tapissent ces surfaces, et sécrètent un liquide dont les qualités varient suivant qu'il y a simple glissement} ou bien lïollcinenl plus ou moins considérable. Lorsqu'il y a simple glissement, la membrane sécrète un liquide séreux, et porte en conséquence le nom de membrane séreuse; lorsqu'il y a frottement, la membrane sécrète un liquide onctueux, filant, semblable par l'aspect à du blanc d'eeuf, qu'on appelle synovie (o^, avec, wov, œuf); celte membrane a reçu le nom de membrane synoviale. Toutes les articulations mobi- synoviale!"8 les sont donc pourvues d'une membrane ou capsule synoviale; par elle, l'articulation est incessamment lubréfiée par un liquide visqueux, filant Çiwguén, axongia), qui favorise l'application exacte des surfaces articulaires l'une contre l'autre, forme autour de ces surfaces une couche liquide qui prévient l'effet des frottements, et qui les maintient appliquées l'une contre l'autre: d'où le bruit ou claquement qui résulte de I'écarlemeut brusque des surfaces articulaires.
Les capsules synoviales, si bien décrites par Monro, se pré- Forme génésenlent sous la forme d'une membrane mince, transparente, ra e' semblable à un ballon ou bien à un bonnet qui couvre la, tête sans la contenir dans sa propre cavité. Ces capsules revêlent en effet par leur face externe, en y adhérant plus ou moins intimement, les ligaments et les autres parties qui entourent l'articulation, et répondent à elles-mêmes par leur face interne, qui est sans cesse lubréfiée par la synovie. La synoviale La synoviale
• i • ^ t .lin • revèt-t-elle les
revel-eile les cartilages articulaires? Le scalpel de 1 anaiomiste surfaces anicu-
, • . ,7 \ ' ' '■• " >- j -, • o laites?
la suit jusqua la circonférence de ces cartilages, mais l analogie seule a pu la faire admettre sur les cartilages eux-mêmes , en sorte que si y elle existe, elle est tellement modifiée qu'elle y devient méconnaissable (1). Sans rejeter d'une ma-
(1) Il arrive quelquefois que la synoviale se prolonge manifestement sur la circonférence des cartilages, et même quelquefois dans l'étendue d'une ligne ou deux vers le centre de ces cartilages ; mais alors la synoviale présente sur ces cartilages tous les caractères qu'elle offre dans les points sur lesquels son existence n'est pas contestée»
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nière absolue la présence de la synoviale sur les cartilages, je dirai seulement que la plupart des faits relatifs aux maladies des articulaires que j'ai eu occasion d'observer, ne sont pas favorables à celle présence.
Pelotons adi- Un grand nombre de capsules synoviales sont soulevées par des pelotons graisseux, qui font saillie dans l'articulation, et que Clopton Havers avait considérés comme des glandes destinées à la sécrétion de la synovie. Je crois que le lissu adipeux synovial ou plutôt articulaire n'a d'autre destination que celle de remplir le vide qui tend à se former dans plusieurs articulalions pendant l'exercice de certains mouvements. Les franges synoviales que Havers a décrites comme les conduits excréteurs de ces prétendues glandes , ne sont autre chose que des replis de la synoviale.
CLASSIFICATION DES ARTICULATIONS
La multiplicité des articulations, les analogies et les différences qu'elles offrent entre elles, ont dû suggérer l'idée de les distribuer en un nombre déterminé de groupes, offrant des caractères propres et différentiels bien tranchés, vefseï ciassifi- Or, dans chaque articulation, la configuration des surfaces cuiatïons?3 artl" articulaires, la disposition des moyens d'union, le nombre et l'étendue des mouvements étant dans une corrélation intime et nécessaire, on pourrait prendre pour base d'une classification des articulations l'une ou l'autre de ces trois données. fondéeSsisflural'ies Plusieurs anaiomisles de l'antiquité, n'ayant égard qu'aux moyens d'union. m0yens d'uniondes os, avaient divisé les articulations en quatre classes, savoir : 1° en synchondroses (aov? avec, x0V^P0« , cartilage), c'est à dire articulations dont les moyens d'union sont des cartilages ; 2' en sy névroses (w , avec, v£"?°v } nerf, synonyme de ligament pour les anciens), ou articulations ayant pour moyens d'union des ligaments; 3° en syssarcoses (w, avec, <**??, chair, synonyme de muscle), c'est à dire articulations ayant pour moyens d'union des muscles; U° en menyngoses ( {"«$, membrane), lorsque ce sont des membranes qui servent de
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liens : exemple, les os du crâne des enfants. Celle classification ne peut être considérée que comme une ébauche grossière.
Bichat, fixant toute son attention sur les mouvements, a dî- classification vise les articulations mobiles d après le nombre des mouve- dee sur les mou-
Ycmcnts*
ments dont elles jouissent. Or, il existe quatre classes de mou-
... ,, . . nés mouYe-
vements : 1 le glissement ; 2° {opposition dans laquelle un os ments divers des , . , articulations.
se porte alternativement dans un sens, puis dans un sens opposé, comme de la flexion à l'extension; 3° le mouvement de circumduction , ou mouvement en fronde (1) , dans lequel l'os qui se meut décrit un cône dont le sommet répond à l'articulation , et dont la base est tracée par son extrémité opposée ; 4° le mouvement de rotation dans lequel l'os roule sur son axe, sans se porter d'un lieu à un autre.
Partant de cette classification des mouvements, Bichat a rangé les articulations en deux grandes classes : les articula- immrobiiiès!10Ils lions mobiles, et les articulations immobiles. Celles-ci ont été classées d'après la disposition des surfaces articulaires. Les articulations mobiles ont été classées d'après le nombre des Mobiles. mouvements dans l'ordre suivant :
1° Articulations du premier genre, celles qui jouissent de Ie* genre, toutes les espèces de mouvements, savoir: du glissement, de l'opposition, de la rotation, de la circumduction ;
2° Articulations du deuxième genre, celles qui jouissent de 2e genre, tous les mouvements, celui de rotation excepté ;
3° Articulations du troisième genre, celles qui jouissent de 3* genre, l'opposition dans un seul sens ;
k° Articulations du quatrième genre, celles qui jouissent 4e genre. de la rotation exclusivement ;
5° Articulations du cinquième genre, celles qui jouissent 5e genre. du glissement seul.
Le glissement appartient, comme on le voit, à touies les articulations précédentes.
Kï) Les articulations qui jouissent du mouvement d'opposition dans quatre sens sont nécessairement douées des mouvements de circumduction, 3
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La classifica-
esT esseriUeiie- Celte classification presque entièrement fondée sur la conla^hysioiog^e" sidcration des mouvements csl éminemment physiologique. C'est pour cela même que nous croyons devoir la rejeter ; car dans l'étude de l'anatomie, la considéraiion des fonctions est secondaire, celle de la conformation doit être prépondérante. Les mouvements qui se passent dans les articulations sont d'ailleurs évidemment la conséquence de la disposition des surfaces articulaires. Classification ^a classification généralement adoptée de nos jours est celle raiwuènTIdop- ^e Galien, légèrement modifiée. Prenant pour point de départ tée- la présence ou l'absence de la mobilité, on a divisé les arti-
culations en mobiles ou diarthroses, immobiles ou synarthroses. A ces deux grandes divisions Winslow en a ajouté une troisième sous le nom d'articulations 'mixtes ou am~ phiarthroses (uft<pZ, tous les deux) (1), parce qu'elles participent à la fois aux caractères des deux premières, caractères qui sont pour les unes, la mobilité; pour les autres, la continuité des surfaces.
Pour les divisions secondaires , on a eu égard tantôt à la
configuration des surfaces articulaires, tantôt aux mouvements
dont l'articulation est susceptible : ainsi les diarthroses sont
Enanhroses divisées, 1° en enarthroses, lorsqu'une tête est reçue dans une
, .. i cavité : 2° en arthrodies ou diarthroses plates , quand les Arlhrouies. . ,
surfaces articulaires sont planes ou à peu près planes; 3° en ginglymes lorsqu'une articulation ne peut exécuter que deux mouvements opposés; les ginglymes se subdivisent : A. en
Ginglymes ghtglymes angulaires ou charnières , lorsque ces mouveanguaices. nienls ont lieu en deux sens opposés, comme delà flexion à
Parfait l'extension. On dit le ginglyme angulaire parfait, lorsque ces
mouvements seuls existent : ex. le coude. Le ginglyme est im-
imparfait. -parfait, lorsque l'articulation permet de légers mouvements de
Ginglyme la- latéralité : le genou. — B. En ginglyme latéral, lorsque la roterai. °
(1) Ce mode d'articulation était connu de Galien, qui lui avait donné le nom d' articulations neutres ou douteuses.
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talion esl le seul mouvement possible : le ginglyrrie latéral se divise en simple, lorsque les os se touchent par un seul poini, et en double, lorsque les os se touchent par deux points.
Les synarthroses ou articulations immobiles ont été divisées, d'après la disposition des surfaces aniculaires, 1° en sutures, lorsque îles surfaces articulaires sont armées de dents, Suture», à l'aide desquelles il y a engrènement réciproque ; la suture ëcailleuse ou squameuse en est une variété ; 2° en harmo- Écaiiieuse. nie, lorsque les surfaces articulaires, à peine rugueuses, ne 1Iar,t>oni(iuc. sont que juxtaposées; 3° en gomphose, lorsqu'il y a implan- Gomphose. talion des surfaces : telles sont les dents par rapport aux alvéoles ; k° en schindylese, lorsqu'une lame osseuse est reçue Schjndyièse. dans la rainure d'un autre os : ex. l'avance osseuse du bord antérieur de l'os palatin, par rapport à l'ouverture du sinus maxillaire.
La classification que nous venons d'exposer est bonne à Avantages et beaucoup d'égards; mais elle présente plusieurs imperfections. classification!110 Je signalerai comme essentiellement vicieux le genre arihrodie, qui embrasse les articulations les plus disparates, l'articulation scapulo-humérale, l'articulation temporo maxillaire, les articulations du poignet, celles des os du carpe et du tarse. Nous devons signaler encore comme une autre cause d'imperfection, le défaut d'unité dans les bases de la classification, qui est fondée tantôt sur la configuration des surfaces, tantôt sur les mouvements.
En adoptant pour point de départ unique la seule disposition , Classification
1 r l r- i * de rameur, ex-
des surfaces articulaires, nous verrons la disposition des liga- „ clusivement
fondée sur la
ments, et les mouvements, se subordonner en quelque sorte à configuration
des surfaces aria configuration de ces surfaces. ucuiaires.
- Cela posé , nous diviserons toutes les articulations en trois
classes. lre Classe. Les diarthroses (Jtccçôçm) (1), toutes les
articulations à surfaces contiguës ou libres. 2e Classe. Les
synarthroses (jw, avec), toutes les articulations à surfaces
(l) La particule dia annonce toujours séparation.
370 ARTHROLOGIE.
continues. 3e Classe. Amphiarlhroses ou symphyses (uptpo, tous les deux), les articulations en partie contiguës, et en partie continues à l'aide d'un tissu fibreux.
PBBHIÈRE CLASSE. DIABTHROSIS.
caractères gé- Caractères. Surfaces articulaires contiguës ou libres, confi-
nérauxdesdiar- , . , .
throses. gurees de manière a se mouler exactement les unes sur les
autres, toutes pourvues : 1° de cartilages d'encroûtement ; 2° de synoviales; 3° de ligaments périphériques; toutes exécutant des mouvements. Les diarthroses se divisent en six genres :
Genre 1". Des Enarthroses.
[caractères des Caractères . Tête ou portion de sphère plus ou moins com-
enarthroses. ,
plètement reçue dans une cavité. Ex. articulations coxo-fémorale , scapulo-hume'rale.
Ligaments. Capsule fibreuse.
Mouvements. Mobilité dans tous les sens; flexion, extension, abduction, adduction, circumduclion et rotation.
Genre 2e. Articulations par emboîtement réciproque.
Caractères Caractères. Surfaces articulaires concaves dans un sens,
des articulations par emboî- convexes dans le sens perpendiculaire au premier, de manière tement récipro-
que. a s enfourcher réciproquement. Ex. Articulation du trapèze
avec le premier métacarpien (1).
Ligaments. Deux ou quatre ligaments, ou bien ligament orbiculaire plus ou moins complet.
Mouvements. Mouvements en tous sens à la manière des enarthroses, mais point de rotation.
Genre 5e. Des articulations condyliennes ou condylarthroses. des condyiar- Caractères. Tète allongée ou condyle. reçu dans une cavité
throses.
(1) Les vertèbres cervicales du cygne présentent cette articulation par emboîtement réciproque dans toute sa perfection : c'est à ce mode d'articulation, qui offre autant de mobilité et plus de solidité que l'enartbrose, qu'est due celte flexibilité si gracieuse et si complète dans tous les sens que présente le col de ce palmipède.
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elliptique: ex. Articulation de V avant- bras avec la main, de la mâchoire inférieure avec Vos temporal.
Ligaments. Deux ou bien quatre ligaments, dont deux principaux.
Mouvements. En quatre sens, flexion, extension, abduction, adduction, circumduction ; point de rotation. Il y a toujours deux mouvements principaux , et par conséquent deux mouvements bornés.
Genre 4e. Des articulations trochléennes, ou ginglymes.
Caractères. Réception ou engrènement réciproque des sur- Caractères des
r ° ri articulations
faces articulaires; la forme de poulie ou de trochlée est a f- trochléennes. fectée à ce mode d'articulation. Ex. Coude, genou, articulations des phalanges entre elles.
Ligaments. Deux ligaments latéraux, ordinairement plus rapprochés du côié de la flexion que du côté de l'extension. Ligaments antérieur et postérieur variables, toujours faibles et comme rudimentaires, souvent remplacés par des tendons.
Mouvements . Deux mouvements en sens opposé, à la manière d'une charnière ou à angle.
Genre 5e. Des Trochoïdes (1), t/sex«, tourner.
Un axe ou cylindre reçu dans un anneau, partie osseux, par- trochoïdes!s deS lie fibreux. Ex. Articulation de V atlas avec l'axis , du radius avec le cubitus.
Ligaments. Un ligament annulaire.
Mouvements. Rotation.
Genre 6e. Des Arthrodies.
Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque pla- caractères des nés (2). Ex. Articulation des os du carpe, du tarse, des apo- 9Xlhxoiies' physes articulaires des vertèbres.
(1) Le trochoïde répond au ginglyme latéral simple ou double des modernes, ou diarthrose de rotation des anciens.
(2) Les surfaces articulaires sont très variables dans l'arthrodie. Il est des artbrodies à surface articulaire anguleuse, d'autres à surface sphéioïdale ; sous. le rapport des ligaments, il est des arthrodies lâches et des arthrodies serrées.
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Ligaments. Fibres irrégulièrement placées autour de l'articulai ion.
Mouvements . Glissement.
DEUXIÈME CLASSE, SYNABTHROSES OW SCTIRES,
caractères des Caractères. Surfaces articulaires armées de dents ou d'iné-
suiures. galilés qui s'engrènent réciproquement , ce qui leur a fait
donner le nom de sutures. Ex. Articulations des os du crâne.
Moyens d'union. Prolongement du cartilage d'ossification
qui est envahi par les progrès de l'âge (1).
Point de cartilages d'encroûtement, point de synoviales, point de ligaments, point de mouvements.
Monro admet sept genres de sutures qu'on pourrait multi-
SsraC variétés P*'er encore> si ion avait égard à toutes les variétés que présenprincipaies de lent les surfaces articulaires.
sulure.
J'admettrai trois genres de synarlhroses, 1° les sutures dentées; 2° les sutures e'cailfeuses, 3° les sutures harmoniques, suivant que les surfaces articulaires sont disposées en dents , en écailles, ou sont simplement rugueuses et juxtaposées. Toutes ces dispositions ne sont que des variétés peu importantes des sutures. Monro avait reproduit la schindylèse ou articulation en soc de charrue de Keil. Nous n'en ferons qu'une simple mention. Nous rejetterons la gomphose (yo^pos-, clou), dénomination réservée à l'implantation des dents dans leurs alvéoles ; en effet les dénis ne sont point des os; elles sont implantées et non articulées.
(1) On pourrait regarder les synarthrosescoinme des articulations temporaires, la soudure qui les envahit tôt ou tard comme analogue à l'union des pièces d'ossification, les os du crâue eux-mêmes comme de grandes pièces d'ossification. Dans l'âge adulte, il est bien difficile de séparer les divers os du crâne, et nous avons vu que l'âge du complet développement doit seul êtie invoqué pour la détermination des os. On conçoit que dans cette classe d'articulations il ne doive entrer aucun ligament; on conçoit encore qu'aucune puissance musculaire ne saurait exister pour elles, puisqu'il n'y a pas de mouvements. Aussi quelques analomistes ont-ils rejeté ce genre d'articulation avec Colombus, qui disait qu'il n'y avait pus articulation là où il n'y avait pas mouvement,
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TBOIS1ÈME CLASSE. AMriIlARTHUOSES OU SYMPHYSES (1).
Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque planes, en partie conligues, en partie continues à l'aide d'un tissu fi- amphtarthrose< breux. Ex. Articulation du corps des vertèbres, symphyse du pubis, symphyses sacro-iliaques.
Moyens d'union. Des ligaments interosseux et des ligaments périphériques.
Cartilages articulaires minces : synoviales, rudimenlaircs.
Mouvement. Balancement plutôt que glissement : l'arlhrodie entre comme élément nécessaire dans l'amphiarlhrose. Ainsi dans la symphyse du pubis, il y a une partie contigue et une partie continue.
IX. Préparation des articulations
Préparer une partie, c'est la mettre à découvert, l'isoler de toutes les parties voisines, de manière à en apprécier avec la plus grande exactitude les formes et les rapports. Le tissu cellulaire, qui est le lien commun de tous nos organes, est le grand obstacle à toute préparation anatomique. Préparer une articu- Ce qu'on doit
, . . . . , , , , ,, entendre par
lation , dans son acception la plus étendue, cesl, dune, part préparer une ar-
, , , • i i j.«.' • ■ ticulation.
mettre a découvert, isoler les diuerentes parties qui entrent dans sa composition, c'est à dire les surfaces articulaires , les cartilages, les synoviales et les ligaments, et, d'une autre part, déterminer les rapports et les connexions des muscles, tendons, aponévroses, vaisseaux et nerfs qui entourent cette articulation. Il suit de là que l'étude approfondie des articulations, supposant la connaissance des parties avec lesquelles ces articulalions ont des rapports immédiats, devrait suivre celle des muscles, des vaisseaux et des nerfs ; mais réservant tous ces rapports, d'ailleurs si importants, pour l'anatomie lopographique nous dev@ns nous contenter ici d'étudier dans une articulation et les surfaces articulaires , et tous les moyens qui eu assurent
(1) rov, avec, ^uw, je nais. Ce mot de symphyse, après avoir été appliqué à l'union des parties dures comme à celle des parties molles, a été laissé comme par caprice et au hasard à quelques articulations.
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L'étudo des la solidité: or, les muscles et leurs tendons concourent puissam-
articulations de- l
vrait suivre et ment à cette solidité ; aussi devrait-on peut-être ne s'occuper
non précéder r '
celle des mus- des articulations qu'après la myologie. C'était en effet l'ordre adopté par Vésale; c'est celui que je conseille de suivre dans les dissections; cet ordre permet d'ailleurs d'utiliser doublement les sujets. Une considération qui vient à l'appui de cette manière de voir , c'est qu'il est des tendons qui entrent dans la composition des articulations, qui semblent pénétrer dans leur intérieur, que la synoviale, revêt immédiatement, en sorte qu'on ne pourrait les enlever sans mettre à nu les surfaces articulaires. Nous verrons aussi qu'il est des ligaments qui se continuent manifestement avec les tendons et avec leurs gaines fibreuses , et qui sont même entièrement suppléés par les premiers. Cependant l'ordre analytique nous fera adopter l'usage généralement reçu de décrire les articulations immédiatement après les os qui concourent à les former.
Les sujets les plus favorables à la préparation des ligaments sont des sujets adultes et infiltrés.
Les rapports des tendons et des muscles bien déterminés,
on les enlève ou mieux on les rabat de manière à pouvoir les
replacer au besoin; on passe aux ligaments, qui constituent
une couche plus profonde. Souvent voilés par du tissu cellu-
Moyens de laire, du tissu adipeux, on les rend plus apparents, on déve-
renuie plus ap- , , , „ ,. ,
parenrs les hga- loppe leur aspect nacre, en les frottant avec un linge rude; mais il faut pour cela qu'ils aient été immédiatement mis à découvert. C'est certainement le meilleur moyen, parce qu'il est le plus simple; les parties environnantes se présentent avec leur couleur naturelle; la blancheur et l'éclat des ligaments ressortent bien mieux que par tout autre procédé. La macération dans l'eau , décolorant les tissus rouges , épaississant le tissu cellulaire d'une part et pénétrant de l'autre le tissu fibreux, il y a confusion. L'eau de savon, et surtout une solution fortement alcaline, ont l'avantage de conserver au tissu fibreux son aspect resplendissant; mais ils ont les mêmes inconvénients que la macération dans l'eau simple. On ne doit donc
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user de ces moyens que lorsque les ligaments ayanl été mis à découvert et en partie desséchés, il est nécessaire de leur redonner leur souplesse et leur couleur, ou lorsqu'on veut conserver la pièce pour le lendemain; encore vaut-il mieux l'entourer d'un linge plié en plusieurs doubles et imprégné d'eau.
Veut-on donner à la pièce un air de propreté et d'élégance, on enlève avec la rugine les insertions des tendons ei le périoste, en ayant soin de s'arrêter à une certaine distance de l'insertion des ligaments, qui, comme on sait, se confondent avec le périoste. Voilà pour les préparations temporaires. Les prépara-
, , , (ions sèches des
Les préparations sèches des ligaments sont en gênerai mau- ligaments sont
T , ,. > « t . • i . mauvaises.
vaises. Le squelette dit naturel, c est a dire celui dont toutes les ■ pièces sont unies entre elles par les ligaments, n'est et ne doit pas être usité dans les cours; les ligaments se raccornissent et deviennent tout à fait méconnaissables. Aussi m'abstiendrai-je de vous indiquer les procédés employés pour dessécher les ligaments, les débarrasser de la graisse qui transsude à travers les os, et les préserver de l'action des insectes? Si l'on a quelque articulation à conserver, il vaut mieux la plonger dans un liquide conservateur , tels que l'alcool, l'essence de térébenthine ou l'acide nitrique affaiblie.
Une seulepréparation sèche mérite peut-êlred'êlre faite: c'est celle à l'aide de laquelle on obtient des ligaments souples, avec leur forme, leur volume, et jusqu'à un certain point leur couleur naturelle. Pour cela, on plonge l'articulation dans une forte solution de sel de cuisine ou d'alun; le sel s'interpose entre les fibres des ligaments et les gonfle ; pendant la dessiccation, les fibres restent écartées, et conservent, sinon leur aspect nacré, au moins leur blancheur. Des mouvements imprimés aux membres brisent les cristaux , et donnent à ces ligaments une grande souplesse.
376 ÀRTHROLOGIE.
EN PARTICULIER
prisées en Les articulations de la colonne vertébrale se divisent en ex-
exlnnseques et
en intrinsèques, trinsèques et en intrinsèques. Les premières comprennent les articulations de la colonne vertébrale avec la tête , avec les côtes et avec les os coxaux. Les intrinsèques comprennent les articulations des vertèbres entre elles.
Les articulations intrinsèques se divisent en articulations communes à toutes les vertèbres, et en articulations propres à quelques unes d'entre elles. Étudions successivement les unes et les autres.
Des articulations des vertèbres entre elles.
Préparation. Dépouiller complètement la colonne vertébrale des parties molles qui l'environnent ; enlever par un trait de scie vertical toute la partie de la tête qui est au devant de cette colonne ; séparer, dans toute la longueur du rachis, les corps des vertèbres des arcs postérieurs par deux traits de scie portant sur les pédicules. Quand on arrive à l'axis, porter l'instrument derrière les apophyses articulaires supérieures de cette vertèbre, dé l'atlas et derrière les condyles de l'occipital; enlever la moelle et ses membranes : de cette manière la colonne vertébrale est divisée en deux parties: l'une antérieure, formée par la série des corps vertébraux, sur lesquels on trouve les ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur et les disques intervertébraux; l'autre, postérieure, formée par la série des lames et des apophyses articulaires et épineuses. Les disques intervertébraux seuls réclament une préparation particulière qui consiste à soumettre un
tronçon de colonne à des coupes verticales cl horizontales, ou bien tout simplement à la macération dans l'acide nitrique étendu d'eau. Celle dernier* préparation permet d'enlever les corps des vertèbres, en laissant intacts les disques intervertébraux.
Les vertèbres s'articulent entre elles : l' par leur corps ; 2° par leurs apophyses articulaires : en outre, elles sont unies les unes aux autres ; 3° par leurs lames ; 'f par leurs apophyses épineuses.
A. Articulations des corps des vertèbres.
Les corps des vertèbres s'articulent entre eux par amphiar- L'articulation
, 7 _ des corps des
tlirose ou symphyse. Or, nous avons vu que dans toute sym- vertèbres entre
GUX GSt U116
physe, il y avait une partie contiguë et une partie continue. La symphyse. partie arthrodiale ou à surface contiguë , est représentée ici par l'articulation des apophyses articulaires, ou mieux parla lentille molle qui existe au centre du disque intervertébral', lentille molle que nous verrons n'être autre chose qu'une synoviale rudimentaire.
Surfaces articulaires . Ce sont les surfaces supérieure et Espaces lemiinférieure du corps de chaque vertèbre. I! résulte de la conca- cepTéses parties vite de ces surfaces, que, bien loin de se mouler les unes sur ^ps des verleles autres, elles interceptent entre elles des espaces lenticulaires assez considérables, que nous avons considérés comme le vestige de l'espace bicône , qui sépare les vertèbres des poissons (1).
(4) La colonne vertébrale de Se raphia (conservée dans les cabinets de la Faculté) dont toutes les pièces sont sondées entre elles au moyeu d'une lame osseuse superposée, donne une idée extrêmement exacte de celte disposition. La dessiccation n'ayant pu opérer le rapprochement des vertèbres, on voit parfaitement que les plans voisins sont séparés par des espaces lenticulaires, dont le diamètre présente beaucoup de différences, suivant la région, et mesure exactement le dfgré de mobilité des vertèbres correspondantes. Ce point d'anatomie pourra paraître minutieux au premier abord, mais il est de la plus haute importance, puisqu'il permet d'apprécier les proportions de hauteur qui existent entre la portion osseuse et la portion fibreuse de la colonne vert ibrale ; il permet surtout de se faire une bonne idée de ses mouvements, qui sont rigoureusement proportionnels à la hauteur des substances iuvei lébrales.
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Hauteurvaria- La hauteur de ces espaces n'est pas la même dans toute la
ble des espaces , , , ,
interrertébraux longueur de la colonne vertébrale, et celle hauteur mesure exactement celle des disques intervertébraux. Il résulte des observations que j'ai pu faire à cet égard, qu'à la région lombaire, la hauteur de l'espace intervertébral est moitié de la hauteur des vertèbres qui l'interceptent; qu'à la région dorsale, cet espace est à peu près le tiers de la hauteur des vertèbres correspondantes, à la région cervicale un peu plus de moitié; il suit de là que c'est à la région lombaire que les intervalles sont, absolument parlant, les plus considérables, et que la région cervicale l'emporte un peu sur la région lombaire, eu égard au diamètre vertical des vertèbres correspondantes.
Les surfaces articulaires que constituent les faces supérieure et inférieure du corps des vertèbres (1), sont revêtues d'une
Cartilages ar- couche très mince de cartilage, lequel sert en quelque sorte ticulaires. s ' n -i 1
d'intermédiaire entre le tissu osseux et le tissu fibreux.
Moyens d'union. Ils sont de deux ordres comme dans toutes les amphiarthroses : 1° ils entourent l'articulation, 2° ils vont d'une surface articulaire à l'autre ; en un mot, iis sont les uns périphériques, les autres interosseux. idée générale 1* Ligaments périphériques. L'idée la plus générale qu'on
des ligaments . „ . . „ „ f ■
périphériques, puisse se laire de ces ligaments , est celle d une gaine fibreuse , entourant l'espèce de colonne formée par les corps des vertèbres, et réunissant en un seul tout les différentes pièces dont elle est composée. La partie de gaine qui revêt le plan antérieur s'appelle ligament vertébral commun antérieur, grand surtout ligamenteux antérieur. La partie qui revêt le plan postérieur s'appelle ligament vertébral commun postérieur, grand surtout ligamenteux postérieur.
Ligament vertébral commun antérieur. Il se présente sous
(1) Ainsi, quelque bornés que soient les mouvements des vertèbres, par cela seul qu'il y a mouvement, un cartilage articulaire est là pour attester cette mobilité, de même que nous verrons au centre du disque vertébral une synoviale rudimen taire , sécrétant un liquide propre à prévenir les effets des frottements.
l'aspect d'une membrane d'un blanc nacre, étendue depuis l'axis jusqu'à la partie supérieure du sacrum. Ce ligament, qui a plus d'épaisseur au dos qu'au col et aux Trois portions
, , , , ,. i • i- .• distinctes con-
lombes, est compose de trois portions bien distinctes, une stituent ie ligamédiane épaisse et deux latérales. Celles-ci sont séparées de la commun rantépartie médiane par une série d'ouverlures qui donnent passage à des vaisseaux.
Sa face antérieure répond aux organes du col , du thorax Happons. et de l'abdomen, auxquels elle est unie par un tissu cellulaire fort lâche. Les tendons des musles longs et droits antérieurs du cou et des piliers du diaphragme confondent leurs fibres avec ce ligament. Les muscles psoas répondent en bas à ses parties lalérales.
Sa face postérieure adhère plus intimement aux disques intervertébraux et aux rebords saillants du corps des vertèbres qu'aux gouttières transversales de ces corps.
Ce ligament est composé de plusieurs plans de fibres, dont structure; les plus superficielles sont les plus longues. Les plus profondes vont d'une vertèbre à la vertèbre voisine, et se confondent avec le périoste; les plus superficielles s'étendent à quatre ou cinq vertèbres.
Ligament vertébral commun ■postérieur. Plus épais que Ligament verl'antérieur, et comme lui d'un aspect nacré , ce ligament corn- p^é'rie^rT^11 mence à l'occipital et finit au sacrum : il se présente sous la forme d'une bandelette fibreuse qui s'élargit au niveau des disques intervertébraux , ei se rétrécit au niveau du corps des vertèbres , disposition qui lui donne un aspect régulièrement sa disposition
■ , o /» ... . i régulièrement
festonne. Sa face postérieure est en rapport avec la dure- festonnée, mère , à laquelle il n'adhère que supérieurement : dans le reste de son étendue elle en est séparée par un tissu cellulaire séreux très délié. Sa face antérieure adhère intimement aux disques intervertébraux ; elle est séparée de la partie moyenne des corps des vertèbres par les veines, qui, de l'intérieur de ces corps, vont se porter aux sinus veineux vertébraux, lesquels longent les bords du ligament.
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structure. Comme le ligament vertébral antérieur, il est composé de plusieurs plans de fibres, dont les postérieures sont les plus longues. Son tissu est plus serré que celui du ligament antérieur.
2° Ligament interosseux , il est constitué par une espèce
Disque inter- ^e disque qui remplit l'espace lenticulaire intercepté par les
vertébral. corps des vertèbres ; on peut lui donner le nom de disque in-
tervertéhral.
Chaque disque intervertébral représente une lentille bicon-
Son adhérence vexe, si intimement unie par ses faces supérieure exinférieure intime aux vertèbres, aux vertèbres correspondantes , qu'il est plus facile de fracturer ces os que de les séparer du disque.
sa circonfé- Par sa circonférence, il adhère intimement en avant et en rence. .«'"■,.
arrière aux ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur, et concourt à former les trous de conjugaison. En outre, à la région dorsale, cette circonférence fait partie de la facette anguleuse qui s'articule avec les côtes.
Hauteur des La hauteur ou V épaisseur des disques intervertébraux n'est disques. ' *
pas la même dans toutes les régions de la colonne vertébrale ; elle est d'autant plus considérable , qu'on l'examine dans des disques plus inférieurs.
Proportion de La proportion de hauteur entre les disques et les corps des
hauteur entre ,
les disques et vertèbres est exactement mesurée par celle de 1 espace înler-
les vertèbres. „ , ', , ' . , A , , ,.
vertébral ; elle n est donc pas la même dans les diverses régions. Ainsi, à la région lombaire, la hauteur du disque est égale à la moitié de la hauteur des vertèbres correspondantes : à la région dorsale , elle est le tiers environ de la hauteur des vertèbres de celte région ; à la région cervicale, un peu plus de moitié (1).
Le disque n'a pas la même hauteur dans tous les points de son étendue. 1° Sa forme étant lenticulaire, il est plus épais au
(1) Une préparation très curieuse consiste a enlever sur une colonne vertébrale, ramollie dans l'acide nitrique, tous les corps des vertèbres. Il reste une colonne formée par la série des disques, qu'on peut étudier comparativement avec la colonne formée par la série des corps des vertèbres.
centre qu'à là circonférence; 2° au cou et aux lombes', il est inégalité <ie
, , •. , T . ..,,,■ la hauteur de
plus épais en avant qu'en arrière. Le contraire :i lieu a la ré- chaque disque
, , ,1 . , ,.,, ,,, . . ... dans les divers
gïon dorsale , et c est par celte inégalité d épaisseur que les dis- points de son
. ■> i . • i i . . . élaidue.
ques concourent a la triple courbure aniero-posteneure que présente la colonne vertébrale. Les déviations de la colonne vertébrale sont en grande partie causées par l'inégalité dans l'épaisseur des disques, et j'ai eu occasion de m 'assurer plusieurs fois que c'est par la dépression des disques du côté de l'inclinaison que la déformation commence le plus ordinairement.
La hauteur des disques varie dans diverses circonstances. Ainsi, après une station verticale prononcée, il y a dans la. Diminution de
1 ' ' J hauteur par la
hauteur de la [aille une différence, en moins, de huit à dix li- stationverticaie. gnes, qu'on attribue, peut-être à tort, à l'affaissement des disques intervertébraux.
Si on divise d'avant en arrière un disque intervertébral par chaque disque
est constitué |>ar
une coupe horizontale , ou mieux si on scie verticalement un dc's couches fibreuses conuentronçon de cette colonne, on voit que chaque disque est corn- triques.
posé de couches concentriques , fortement pressées les unes
contre les autres à la circonférence, et devenant d'autant plus
raies , qu'on les examine plus près du centre où se voit une
substance molle, spongieuse, pénétrée d'un liquide visqueux
analogue à la synovie.
Cette substance molle, qui est plus rapprochée du pïàh pos- Substance
, . , . , •' ,, molle cemraie
teneur que du plan antérieur du corps de la vertèbre, se- du disque. chappe et fait comme hernie dans les coupes verticales et horizontales ; elle présente beaucoup de variétés suivant les âges. Humide, molle, spongieuse, blanche chez l'enfant et dans la jeunesse, elle est en rapport avec la souplesse de la colonne vertébrale à cet âge de la vie. On y développe, par l'insufflation, une cavité cellulaire irrégulière (1) qu'on peut con-
(1) Cette cavité, indiquée par M. Portai {Anat. méd., t. I, p. 279), qui appelle avec presque tous les analomisles synovie le liquide qui pénètre les subslancesinverlébrales, a été signalée d'une manière plus particulière par M. Pail-
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Rudiment de sidérer comme le rudiment de la synoviale très développée qu'on trouve dans l'articulation des corps des vertèbres, chez les poissons. Dans la vieillesse, elle devient sèche, friable, morcelée, jaunâtre ou brune. C'est au déplacement de celte substance molle centrale dans les divers mouvements que
opinion de Monro attribue l'élasticité dont jouit la colonne vertébrale;
Monro. .... .
c est sur elle, comme sur un pivot mobile, sur un point d appui liquide que se passent, suivant sa théorie, les mouvements des corps des vertèbres.
Les disques Les disques intervertébraux ont été désignés par Vésale sous
ne sont ni des ....
cartilages ni de» le nom de ligaments cartilagineux ; par d autres sous le nom fibro-cartilages. . . , , .■
de cartilages; par. rachat, sous le nom de fibro-carlilages ,
mais ils appartiennent bien évidemment au tissu fibreux. On peut le démontrer en soumettant à la macération, pendant quelques jours , un tronçon de colonne vertébrale, ou même sans préparation en frottant la surface de ces ligaments avec un linge rude. On verra alors que ce prétendu fibro-carlilage n'est couches fi- autre chose qu'une série de couches fibreuses concentriques , triques* crSsles fortement pressées les unes contre les autres; que chaque couche en sautoir. esL formge de fibres parallèles , très obliquement dirigées du plan inférieur de la vertèbre qui est au dessus, au plan supérieur de la vertèbre qui est au dessous, et se croisant très régulièrement en sautoir avec les fibres des couches voisines. Cet entrecroisement régulier en sautoir, que nous retrouverons ailleurs, est évidemment une condition de solidité (1).
loux {Bulletins de la Société anat.t 1826, lr« année), qui croit que cette cavité est tapissée par une membrane synoviale.
(1) Un anatomiste distingué, M. Jules Cloquet, a pensé que cette disposition donnait une extrême souplesse à la colonne vertébrale, que les fibres se redressent et tendent à devenir verticales dans l'extension, tandis qu'elles se couchent et tendent à devenir horizontales dans la flexion; mais pour qu'un pareil effet fût produit, il faudrait, ou que les fibres ligamenteuses fussent extensibles, ou bien que leurs attaches fussent mobiles : or, l'absence de ces deux conditions ne me permet pas d'adopter cette manière de voir. L'entrecroisement des fibres a ici, comme partout ailleurs, un but de solidité, de résistance ; car ou prouve en
/>. Articulation des apophyses articulaires.
Celte articulation est une arthrodie.
Facettes articulaires. Pour cette articulation , les facettes par lesquelles se répondent les apophyses articulaires sont encroûtées d'un cartilage mince. Quelques fibres ligamenteuses Fibres figa-
,., . . , k, , i i? .• i ,• menteuses irré-
irregulieres, qui entourent le cote externe de larticulation, et guiières. qui sont plus multipliées aux régions dorsale et cervicale qu'à la région lombaire , tels sont les moyens d'union des apophyses articulaires. Le côté interne de l'articulation est occupé par le ligament jaune.
Cette articulation est pourvue d'une synoviale qui est plus étendue à la région cervicale que dans les autres régions.
C. Union des lames
Les espaces qui séparent les lames vertébrales sont remplis par des ligaments d'un ordre particulier, qu'on appelle liga-
- .' ' , , , -, , , Ligaments
ments jaunes, a raison de leur couleur ; ils sont composes de jaunes ou éiasdeux moitiés réunies à l'angle, comme les lames des vertèbres. Leur bord inférieur s'implante au bord supérieur de la lame qui est au dessous, tandis que c'est à la face antérieure de la lame qui est au dessus que s'implante le bord supérieur du même ligament. Il suit de là que la hauteur des ligaments jaunes est beaucoup plus considérable qu'il ne le faut pour aller d'une lame à une autre : cette hauteur est à peu de chose ns ont la même près la même que celle des lames vertébrales correspondantes. ïamesverFébra- Leur longueur est mesurée par celle de ces lames, et par con- es' séquent bien plus considérable au cou qu'au dos et aux lombes. Leur épaisseur est plus grande aux lombes qu'au dos et au cou; leur partie la plus épaisse répond à la base de l'apophyse épineuse : là il y a des faisceaux de renforcement qui Faisceaux de
r J r J n renforcement de
lu partie moyens physique que de deux tissus composés de la même quantité et de la même qua- meem<e ces ''°a~ lité de substance, celui dont les ûbres sont régulièrement entrecroisées a beaucoup plus de résistance que celui dont les fibres sont parallèles ou irrégulières, et nous verrons que dans la disposition des tissus fibreux la nature a été prodigue de l'entrecroisement en sautoir.
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font de celle partie moyenne une sorte de ligament jaune médian, race antérieure Leur face antérieure répond à la dure-mère, dont elle est séparée par du tissu cellulaire séreux et par des veines rachidiennes : cette face est remarquable par son aspect lisse et poli.
Face posté- Leur face postérieure répond aux lames vertébrales qui les recouvrent presque complètement, exceplé à la région cervicale, où ces ligaments s'aperçoivent entre les lames, pour peu que la tête soit inclinée en avant; d'où la pénétration possible d'un instrument piquant entre les lames cervicales, tandis qu'elle est presque impossible entre les lames des régions dorsale et lombaire.
Structure. Ces ligaments sont composés de fibres verticales Extensibilité, parallèles, très serrées ; ils sont extensibles et reviennent immédiatement sur eux-mêmes, lorsque leur extensibilité a été mise Élasticité. en jeu : ils sont par conséquent élastiques. En outre, leur résistance ne le cède nullement à celle des ligaments ordinaires ; leur extensibilité est mise en jeu dans la flexion de la colonne vertébrale, et leur élasticité dans l'extension. Ils concourent puissamment à maintenir la station qui, sans eux, nécessiterait un déploiement bien plus considérable de force musculaire.
D, Union des Apophyses épineuses.
Les apopyses épineuses sont unies entre elles , 1° par le ligament surépineux : 2° parles ligaments interépineux. Ligament sur- Du liqament surépineux. C'est un cordon fibreux , étendu
épineux.
depuis la septième vertèbre cervicale jusqu'au sacrum , le long du sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et lombaires. Il est le résultat de l'intersection des fibres aponévroiiques, qui s'insèrent aux apophyses épineuses, et qui, dans l'intervalle de ces apophyses, s'insèrent les unes aux aimes en s'entrecioisant. Il est plus considérable à la région lombaire qu'à la région dorsale. Il se renfle, et devient même quelquefois cartilagineux, dans l'intervalle des apophyses. Ce li-
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gîimeiM est inextensible. On y chorchç vainement des fibres propres longitudinales.
Je regarde comme la continuation du ligament surépineux un cordon fibreux étendu de la septième vertèbre cervicale à la protubérance occipitale externe. Ce cordon fibreux, que l'on considère comme le veslige du ligament cervical posté- Ligament cer-
t i < i t t , r , v'ca' postérieur
rieur des quadrupèdes, est assez développe chez certains sujets : on voit se détacher de sa partie antérieure des prolongements pour les apophyses épineuses de toutes les vertèbres cervicales, la première exceptée (1).
Ligaments interépineux. Ils n'existent pas au cou, où ils Ligaments sont remplacés par de petits muscles. Ils sont très minces au Inlere')" eux dos, où chacun d'eux représente un triangle, dont la base regarde en arrière. Us sont épais et quadrilatères aux lombes. Leurs bords supérieur et inférieur se fixent aux apophyses épineuses correspondantes. Leurs deux faces répondent aux muscles des gouttières vertébrales. M. Mayer parle de capsules synoviales qu'il a rencontrées entre les apophyses épineuses lombaires , et particulièrement entre la troisième et la quatrième vertèbre de cette région ; ce que je puis assurer, c'est que ces membranes ne sont pas constantes.
Bien que l'articulation de l'atlas avec l'occipital , et celle de connexims
, , a , ... , entre l'articuia-
1 axis avec le même os, soient des articulations extrinsèques non occipito et
, 'ii i ii .,. . l'articulation
de la colonne vertébrale, cependant telle est 1 intime con- axoïdo - atioï nexion qui existe entre ces articulations et celle de l'atlas avec l'axis, qu'il est impossible de les séparer. C'est pour l'articulation delà tête avec la colonne vertébrale que les deux premières vertèbres présentent dans leur configuration des modifications si remarquables; c'est pour elle que, par un mécanisme unique
(1) Ce ligament n'est autre chose qu'un raphé aponévrotique, raphé cervical -postérieur, qui résulte de l'intersection des aponévroses des muscles trapèze, splénius , rhomboïde et petit dentelé supérieur. Je le décrirai avec détail dans la myologie à l'occasion des aponévroses cervicales postérieures.
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dans l'économie, il existe un os .intermédiaire à deux autres os, qui s'articulent , se meuvent l'un sur l'autre: cet os i n terme - L'aiias rem- diaire, c'est l'atlas, qui remplit ici les fonctions des rouleaux dunrouîeaumo- mobiles , qui facilitent le glissement des corps lourds et préb)le' viennent les déplacements. Joignez à cela que la tête devant
exécuter sur la colonne vertébrale des mouvements de rotation, il fallait qu'un axe roulât dans un anneau. Or, sans l'atlas, qui est l'anneau de réception de l'axe ou cylindre formé par l'apophyse odonloïde, cette apophyse serait reçue dans l'intérieur du crâne , disposition qui ne serait pas sans de grands inconvénients. L'articulation de l'occipital avec l'atlas présente donc à considérer trois articulations : 1° X articulation occipitoatloïdiettne , 2° Y articulation atloïdo-axoïdienne , 3° ï articulation occipito-axoïdienne .
A. Articulation occipito-alloïdienne.
Préparation. Enlever la partie de la tête qui est au devant de la colonne vertébrale, en ayant soin de laisser intacte l'apophyse hasilaire. Les muscles qui entourent l'articulation étant immédiatement appliqués sur ces ligaments, doivent être détachés avec beaucoup de précaution.
La tête, con- Rappelons ici que la tête, considérée dans son ensemble ens^mb^^em" comme portion du squelette, forme un levier horizontal, artidêVYier0.nCUon cul^ ^ ailS,e droit avec la colonne verticale que représente le rachis; que celte articulation a lieu à la réunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la tête; et comme le tiers postérieur est formé par la partie la plus pesante, il en résulte que la tête est presque en équilibre sur la colonne vertébrale.
L'atlas s'unit à l'occipital : 1° par son arc antérieur, 2° par son arc postérieur, 3° par la base de ses apophyses transverses, k° essentiellement par ses deux facettes articulaires supérieures. 1°. L'arc antérieur de l'atlas est uni au pourtour du trou Ligaments oc- occipital par deux ligaments occipito - atloïdiens antérieurs. aîuérieur0s.diens De ces ligaments , l'un, superficiel, est un cordon cylindrique , très fort , situé sur la ligne médiane où il forme une saillie très prononcée, étendu de l'apophyse basilaire del'occipi-
lai au tubercule anlerîëttr de l'atlas 5 l'autre, profond, assez épais, formant plusieurs couches, est étendu du bord supérieur de l'arc antérieur de l'atlas à l'occipital.
2° On admet généralement un ligament étendu de la partie postérieure du trou occipital au bord supérieur de l'arc postérieur de l'atlas , ligament occipito-atloïdien postérieur ; mais à peine peut-on distinguer quelques fibres ligamenteuses au milieu du tissu adipeux qui se trouve dans cette région.
o° Ligaments occipito-atloïdiens -latéraux. Un cordon Ligamentsoc» fibreux , né de la base de l'apophyse transverse de l'atlas , va latéraux, se rendre à l'éminence jugulaire de l'occipital. Ce cordon forme avec un faisceau semblable venu du rocher , un cercle ou canal fibreux très remarquable, qui donne passage à la veine jugulaire interne, à l'artère carotide interne , aux nerfs grand-hypoglosse, pneumo-gaslrique, glosso-pharyngien et accessoire de Willis. Ce canal fibreux unique inférieurement peut être considéré comme se divisant à son extrémité supérieure en trois canaux osseux, qui sont : le carolidien , le trou déchiré postérieur et le trou condylien antérieur; canaux ou trous que j'ai considérés comme formant par leur groupement le trou de conjugaison des vertèbres occipitale et moyenne.
U° L'union des condyles de l'occipital avec les surfaces articulaires supérieures de l'atlas est une double articulation Double arti-
1 culation condy-
condylienne. lienne.
Surfaces articulaires du coté de l'occipital. Deux condyles , à surfaces convexes , oblongues , regardant en bas et en Condyles de dehors, très obliquement dirigées d'arrière en avant et de de- 0CC11" hors en dedans, de telle manière que leurs axes prolongés viendraient se rencontrer au devant de l'apophyse basilaire.
Du côté de V atlas. Surfaces concaves , oblongues , regar- surraces condant en haut et un peu en dedans , qui se moulent exactement caves de lallas" sur la convexité des condyles : une couche mince de cartilage revêt l'une et l'autre surface articulaire.
Ligaments. Ce sont des fibres ligamenteuses verticales qui Ligaments,
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entourent l'articulation , surtout en avant et en dehors, car elles manquent presque entièrement en dedans et en arrière, synoviale. Synoviale. Une ..membrane synoviale, très lâche , déborde
en tous sens , et principalement en dehors les surfaces articulaires. Elle est doublée de lissu adipeux; cette synoviale se prolonge un peu sur les attaches du ligament odontoïdien et du ligament transverse ou demi-annulaire.
B. Articulation altoïdo-axoïdienne.
Préparation. Après avoir étudié les ligaments superficiels, enlever les lames de l'axis, l'arc postérieur de l'atlas, et la partie postérieure du trou occipital. Détacher avec précaution la portion de dure-mère qui répond aux deux premières verlèhres et au trou occipital, en la renversant de bas en haut. Enfin , pour avoir une bonne idée de l'articulation de l'apophyse odontoïde avec l'atlas, désarticuler l'occipital.
Pour celle articulation, 1e l'axis répond à l'arc antérieur
de l'atlas par son apophyse odontoïde ; 2° ses deux surfaces
articulaires supérieures s'articulent avec les deux surfaces arii-
uniondesarcs culaires inférieures de l'atlas; 3° en outre, les arcs antérieur
antérieur et pos- , . • , . . , ., .
teneur de l'atlas et postérieur de 1 atlas sont unis a 1 axis par deux ligaments ,
avec l'axis. , ,, . , ,. 7 .. , .. , , , .
dont 1 un constitue le ligament atloïdo-axoïdien antérieur , et l'autre , le ligament atloïdo-axoïdien postérieur. Ligaments a- Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. Faisceau vertical
tloïuo-axoidieiis
épais , composé de plusieurs couches , étendu du tubercule e du bord inférieur de l'arc antérieur de l'atlas au devant de la base de l'apophyse odontoïde et du corps de l'axis. Il se continue en bas avec le ligament vertébral commun antérieur.
Ligament atloïdo-axoïdien postérieur. C'est une membrane très lâche el 1res ténue, qui s'étend de l'arc postérieur de l'atlas au bord supérieur des lames de l'axis ; un peu plus épaisse sur la ligne médiane que sur les côtés , elle représente les ligaments jaunes à l'état rùdimenlaire.
Articulation de V apophyse odontoïde avec Vatlas. C'est une trochoïde (ginglyme latéral des auteurs). Pour celle articulation l'apophyse odontoïde de l'axis est reçue dans
un anneau moitié osseux, moitié fibreux, dont la partie anté- 0S^euXeau mo!ii<! rieure est formée par l'arc antérieur de l'atlas, sur les côtés fibreux de l'atlas, par une portion des masses latérales, et en arrière par le ligament transverse , mieux nommé ligament demi- annulaire. Elle présente donc à considérer , 1° l'articulation de l'arc antérieur de l'atlas avec l'apophyse odontoïde {articulation atloïdo-odontoïdienne); 2° l'articulation de cette même apophyse avec le ligament transverse ou demi-annulaire {articulation syndesmo-odon toidienn e) .
1° Articulation atloido-odontoïdienne. Surfaces articulai- ai|0Mo-odon\o° res. Ce sont , 1° du côté de V atlas , une facette ovalaire légère- dienne. ment concave, qui occupe la face postérieure de son arc antérieur ; du côte de l'apophyse odontoïde , une facette légèrement convexe, oblongue verticalement, qui occupe sa partie antérieure. L'une et l'autre surface sont encroûtées de cartilage. Une synoviale très lâche , que soulève du tissu adipeux , est destinée à celte articulation. Des fibres ligamenteuses, disposées en capsule , la fortifient.
2° Articulation syndesmo-odontoïdienne. Ligament trans- s™tesmo-oàonverse ou deyni-annulaire. C'est un faisceau fibreux très épais et t0ldiennetrès dense, tellement dense que je m'étonne que Bichat ne l'ait Ligament pas compris dans son système fibro-cartilagineux, aplati d'avant demi-Ynnuiaire! en arrière , horizontalement étendu d'une masse latérale de l'atlas à l'autre, en passant derrière l'apophyse odontoïde, qu'il embrasse exactement à la manière d'un demi-anneau.
La face antérieure de ce ligament est concave, et présente rieuFr|Cde caenljt le poli d'un cartilage: on y rencontre quelquefois des points gamentcartilagineux; j'ignore si on y a vu des points osseux. Elle est en rapport avec la face postérieure de l'apophyse odontoïde, laquelle est revêtue d'un cartilage , et presque toujours rayée transversalement, c'est à dire dans le sens des mouvements. On trouve pour cette articulation une synoviale très lâche, qui se prolonge sur les côtés de l'apophyse odontoïde , et répond aux ligaments odonloïdiens.
La face postérieure de ce ligament est recouverte par les riZ.aece poste*
ligaments occipilo-axoïdiens postérieurs (1). De son lord su- Languettes du penewr se détache une languette fibreuse, qui va se fixer, par
ligament demi- , . , , . , . ... , ,
annulaire. une extrémité étroite, a 1 occipital, au devant du ligament occipito-axoïdien. De son bord inférieur part une autre languette fibreuse, plus longue que large, qui va se fixer à la face postérieure de l'axis : d'où le nom de ligament cruciforme , qui a été donné au ligament demi-annulaire par quelques auteurs. Ses extrémités s'insèrent à deux tubercules que présente le côté interne des masses latérales de l'atlas.
Une disposition fort remarquable du ligament demi-annulaire est celle-ci: c'est que sa circonférence inférieure appartient à un cercle plus petit que sa circonférence supérieure ; en sorte odon^ofdPe0ph!e?t ^u8 l'aP°ph-yse odonloïde est fortement et indépendamment meCnueIueidans ^e t0llt aulre mécanisme, retenue dans fanneau ostéo-fibreux Panneau aiioï- qlle concourt à former ce ligament. Cette disposition est en harmonie avec l'espèce d'étranglement que présente l'apophyse odonluïde à sa base (2).
articulation des apophyses articulaires de l'atlas et de Vaxis.
Doubiearihro- C'est une double arthrodie très lâche. Pour que les ffloùve-
<dic très UicIjc
ments de rotation de l'articulation de l'atlas avec l'apophyse odonloïde pussent librement s'exécuter, il fallait qu'ils ne fussent gênés par aucune disposition articulaire : aussi les surfaces articulaires correspondantes de l'atlas et de l'axis, au lieu d'être verticales ou obliques , comme dans les autres vertèbres cervicales, sont- elles presque horizontales.
(1) Si l'on n'a qu'une seule pièce pour voir toutes ces articulations, il faut étudier ces ligaments avant de les diviser pour mettre à découvert le ligament Iransverse ou demi-annulaire.
(2) Si on me demande pourquoi cet anneau fourni par l'atlas pour cette articulation, est moitié osseux, moitié fibreux, et pourquoi il n'est p;>s complètement osseux , je répondrai que si l'apophyse odonloïde avait roulé dans un anneau complètement osseux, les fractures de cette apophyse auraient été beaucoup plus fréquentes , et que la portion fibreuse de l'anneau échappe pars a flexibilité aux causes de fracture.
Surfaces articulaires. Du côté de l'atlas, larges surfaces pla- Surfaces pia-
' t nos et liorizon-
nes, circulaires, horizontales, toutefois regardant un peu en de- taies, dans; du côlé de l'axis, surfaces planes, horizontales, regardant un peu en dehors, plus étendues que les surfaces correspondantes de l'atlas.
Capsule fibreuse , forte surtout en avant, elle impose des Capsulc(lbreuso limites aux mouvements de rotation; mais elle est assez lâche pour permettre les mouvements très étendus qu'exécute cette articulation; elle est formée de fibres verticales et parallèles.
Capsule synoviale, extrêmement lâche, débordant de beau- synoviale. coup les surfaces articulaires, surtout en avant, communiquant presque toujours avec la synoviale de l'articulation du ligament transverse ou demi-annulaire avec l'apophyse odontoïde.
C. Union de l'occipital avec Taxis (articulation occipilo-axoïdieane).
Bien que l'occipital et l'axis ne soient nulle part cohiig'us, et par conséquent ne soient pas articulés, ils sont unis entre eux d'une manière extrêmement solide, au moyen de ligaments très forts, étendus de l'occipital, d'une pari, au corps de l'axis, et d'une autre part, à l'apophyse odontoïde.
Préparation. Enlever avec précaution la portion de dure-mère qui répond à la face postérieure des deux premières vertèbres; sous elle sont les ligaments occipito-axoïdiens. Détacher ensuite le ligament transverse; enlever l'arc antérieur, et même les masses latérales de l'atlas, de manière à ce quïl ne reste plus que l'occipital et l'axis.
1° Ligaments occipito-axoïdiens au nombre de trois, un moyen et deux latéraux.
Ligament occipito-axoïdien moyen, épais, formant à sa couches du
c . . , . , n, , ligament occi-
partie supérieure un faisceau unique, dont les fibres se séparent Pit0 - axoïdien inférieurement en trois couches bien distinctes. La plus postérieure se continue avec le ligament vertébral commun postérieur, dont elle peut êlre considérée comme l'origine: la seconde va se fixer à la face postérieure du corps de l'axis. La plus profonde , très mince , en forme de languette pointue en
moyen.
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haut, est celle que nous avons décrite à l'occasion du ligament iransverse ou demi-annulaire.
occipuô8aaxoïl- Ligaments occipito-axoïdiens latéraux très forts , bien diens latéraux, qu'ils n'aient pas encore été décrits, étendus des parties latérales de la gouttière basilaire , où ils présentent une extrémité 1res large jusqu'à la face postérieure de l'axis, où ils se terminent en pointe. Ils répondent, en avant, aux ligaments odontoïdiens et au ligament iransverse qu'ils brident, et en arrière, à la dure-mère.
cdon'toïdiensS 2° Ligaments odontoïdiens, au nombre de trois: un moyen et deux latéraux. Le moyen consiste dans des trousseaux ligamenteux qui, du sommet de l'apophyse odontoïde, vont s'attacher entre lescondyles à la partie antérieure du trou occipital; les deux latéraux sont deux faisceaux extrêmement forts, cylindroïdes, très courts, étendus des parties latérales du sommet de l'apophyse odontoïde à deux petites fossettes creusées en dedans des condyles; leur direction est horizontale, de telle manière qu'ils .représentent la branche horizontale d'un T, dont l'apophyse odontoïde représenterait la branche verticale; ils sont presque toujours unis par un faisceau qui passe, sans y adhérer, au dessus de l'apophyse odontoïde, en sorte qu'on dirait, au premier abord, qu'ils constituent un seul et même ligament. Recouverts en arrière par les ligaments occipiloaxoïdiens moyen et latéraux, ils répondent en dehors à l'articulation atloïdo-axoïdienne , à laquelle ils ne sont pas tout à fait étrangers, car la synoviale revêt l'insertion condylienne de ces ligaments.
Articulations sacro- vertébrales, sacro-coccygiennes et coccygiennes.
identique à A. articulation sacro-vertébrale. Elle ressemble en tout
celles des autres
vertèbres. point aux articulations des autres vertèbres. Nous ferons seulement remarquer, 1° l'épaisseur considérable, surtout en avant, du disque intervertébral, dont la coupe verticale d'avant en arrière a la forme d'une hache à tranchant convexe, qui serait tourné en avant; 2° un ligament propre à celle articulation
ligament sacro-vertébral, faisceau court, épais, résistant, obli- Ligament sa-
.... , , . ,, cro-vi rtcbral.
qucmciH étendu de 1 apophyse transvcrse de la cinquième vertèbre lombaire à la base du sacrum, où il s'entrecroise avec des fibres ligamenteuses de l'articulation sacro-iliaque.
B. articulation sacrc-coccxigienne . C'est une amphiarthrose L'articulation
sacro - coccy -
ou symphyse, tout à fait analogue à celle des corps des verte- g'onne est une
symphyse.
bres; un disque fibreux, semblable aux disques intervertébraux, mais à fibres plus lâches, unit entre elles les surfaces articulaires correspondantes. Chez les sujets qui ont le coccyx très mobile, une synoviale parfaitement distincte occupe le centre du disque, qui est alors extrêmement restreint. Les autres moyens d'union sont :
1° Le ligament sacro-cocciinien antérieur, composé de (i- Ligaments sa-
ou cro-coccygiens.
bres parallèles, étendues de la face antérieure du sacrum a la face antérieure du coccyx, souvent divisé en deux faisceaux latéraux.
2° Le ligament sacra-coccygien postérieur, fixé supérieurement aux bords de l'échancrure qui termine le canal sacré, et qui se prolonge en se rétrécissant sur la face postérieure du coccyx. Ce ligament, qui complète le canal sacré, donné attache, par sa face postérieure, aux muscles grands-fessiers. Il est composé de plusieurs couches, dont les plus superficielles vont jusqu'au sommet du coccyx, et dont les plus profondes ne vont que jusqu'à la première pièce de cet os.
C. Les articulations coccygiennes sont encore des amphiar- Articulations ,, . , . , , . , coccygiennes.
throses qui deviennent des synarlhroses par suite des progrès de 1 âge. L'articulation delà première avec la deuxième pièce est la seule qui se maintienne jusque dans un âge avancé (1). Elle jouit quelquefois d'une grande mobilité.
(1) J'ai rencontré une articulation très mobile entre la première et la deuxième pièce du coccyx. Il existait, pour cette articulation, une synoviale et une capsule fibreuse orbiculaire. Le mouvement pouvait être porté assez loin pour que les deux pièces comprissent entre elles un angle droit, rentrant en arrière, saillant en devant.
J'ai rencontré plusieurs fois de petits muscles sacro-coccygiens antérieurs. Quelques anatomistes ont décrit un muscle sacro-coccygien postérieur.
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mécanisme de la colonne vertébrale.
' Triple usage La colonne vertébrale étant à la fois, 1° un cylindre protec-
de la colonne
vertébrale. leur de la moelle, 2° une colonne qui transmet aux membres abdominaux le poids du tronc et des membres ihoraciques, 3° enfin, un organe de locomotion, nous devons examiner les conditions analomiques qui sont en rapport avec ce triple usage.
A. De la colonne vertébrale considérée comme cylindre protecteur de la moelle.
Conditions de C'est par des conditions de solidité que la colonne vertébrale chis. "remplit l'office de cylindre protecteur. Or, sous ce rapport,
nous devons noter, 1° en avant, la présence des corps vertébraux; 2° en arrière, la saillie des apophyses épineuses, qui tiennent pour ainsi dire à dislance les corps extérieurs ; 3° sur les côtés , la saillie des apophyses transverses.
Au moyen de ces dispositions , la moelle n'est accessible que pour un instrument acéré qui pénétrerait, soit en devant à travers l'épaisseur des disques intervertébraux, soit sur les côtés par les trous de conjugaison, soit enfin en arrière dans l'intervalle qui existe entre les apophyses épineuses, ainsi qu'entre les lames vertébrales.
La multiplicité Une autre condition de solidité réside dans la multiplicité
des pièces du . ., , . , ,, . ,.,..,
rachis est une des pièces dont se compose la colonne vertébrale ; multiplicité
condition deso- ., .,,,,, ,
îidité. que Ion considère généralement comme ayant pour but la mo-
bilité aux dépens de la solidité.
11 arrive, en effet, que dans les chocs imprimés à la colonne, ses articulations sont toutes le siège d'une décomposition de mouvement : une partie de la quantité de mouvement est employée à produire un léger déplacement des surfaces articulaires, et cette partie est entièrement perdue pour la transmission du choc. Si , au contraire , la colonne vertébrale était formée d'une pièce unique , la transmission des chocs s'effecluant
sans aucune déperdition , deviendrait une cause plus fréquente de commotion de la moelle et de fracture. Enfin, la largeur des surfaces articulaires par lesquelles les Largeur des
,,.,/.. •-.<! i n surraces articu
corps se correspondent , la résistance jointe a la souplesse des laires. disques intervertébraux, la direction verticale des apophyses articulaires en opposition à la direction horizontale des surfaces articulaires des corps, l'espèce d'engrenage qui en résulte, telles sont encore les conditions les plus favorables du cylindre protecteur delà moelle; conditions telles que, dans notre système d'organisation, je ne crois pas qu'il soit possible de faire davantage.
B. Delà colonne vertébrale , considérée comme colonne de transmission du poids du tronc.
Comme colonne de sustentation, la colonne vertébrale présente les dispositions analomiques suivantes : 1° Le rachis présente une résistance toujours croissante de Augmentation
i ii ^ i t ■ • i i ! i progressive de
haut en bas, d ou la diminution progressive du volume de la co- volume de haut lonne vertébrale de la base vers le sommet. La colonne de sustentation va en effet en diminuant de volume et de résistance de bas en haut chez l'homme , depuis la première vertèbre du sacrum jusqu'à la région cervicale; et si la première et la deuxième vertèbre cervicale font exception , cela lient à ce qu'elles remplissent des usages particuliers relatifs aux mouvements de la tête. Chez les quadrupèdes, c'est aussi sans doute la portion de colonne vertébrale qui répond aux fémurs qui est la plus considérable , mais aucun animal n'a les deux pre- Forme cornières vertèbres sacrées aussi volumineuses que l'homme , s/[% de la ¥se
1 ' du sacrum chez
parce que l'homme seul est destiné à la station bipède (î). Le laom(Iie' sacrum , placé comme un coin , et dans le sens vertical et dans le sens antéro-postérieur, transmet le poids qu'il a reçu aux deux
(1) Les oiseaux , destinés momentanément à l'attitude bipède, ont également le sacrum très développé. Chez les serpents et les poissons, les vertèbres vont en diminuant de la tête à la queue, Quelle admirable coordination I
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os coxaux qui le transmettent eux-mêmes aux fémurs. Aussi bien la colonne vertébrale peut-elle supporter et transmettre au sol non seulement le poids du corps, mais ce poids chargé de fardeaux extrêmement considérables. D'un autre côlé, la situation de la colonne vertébrale à la partie postérieure du tronc , son articulation avec la partie postérieure du bassin , en arrière de abdominaux6^ lous 'es viscères qui pèsent en devant d'elle et tendent à porter sur'ie racuts aut ^ans 'eur sens *° cenlre de gravité hors de la base de sustentation : celle situation, dis-je, est désavantageuse chez l'homme destiné à la station bipède, et il eût bien mieux valu, sous le rapport de l'équilibre, que les viscères eussent été régulièrement disposés autour d'une colonne centrale. Mais par combien de conditions favorables d'organisation les désavantages non équivoques de cette disposition, qui entraîne l'attitude quadrupède chez les animaux, n'ont-ils pas été contrebalancés !
Large base de 2° La large base de sustentation transversale et antéro-possustentalion du , . , . . „ , ,
bassin. teneure , que présente le bassin en avant, est aussi favorable
à la station verticale qu'inutile à la station quadrupède.
inflexions al- 3° Les inflexions alternatives de la colonne vertébrale qui
ternes de la colonne vertébrale permettent au centre de gravite de cette colonne des oscillations beaucoup plus étendues que ne lui en eût permis une direction tout à fait rectiligne, en même temps qu'elles augmentent sa résistance dans le sens vertical, indépendamment de la forme pyramidale déjà indiquée.
Longueur des 4° La longueur des apophyses épineuses qui offrent aux mus-
apophvses epi- ° r ■ • r ^
neuses. clés puissants, qui remplissent les gouttières vertébrales, un
bras de levier d'autant plus favorable qu'il est plus allongé.
Aussi l'absence de ces apophyses dans l'enfance est-elle une
des causes de la difficulté de la station à cet âge de la vie.
Existence de 5° L'existence de la lentille molle qui occupe l'épaisseur des
des disque^m! disques intervertébraux, est une condition très favorable, et qui
tervcrtébraux. r . . . „ «> . . ,ji i <v • j>
prévient 1 affaissement de la colonne , en offrant un point d appui liquide, et par conséquent à peu près incompressible, ainsi que l'a remarqué Monro ; ce dont on peut s'assurer en soumettant un tronçon de colonne vertébrale aux pressions les
plus considérables. Remarquons que celle lentille molle n'occupe pas précisément le centre du disque intervertébral, qu'elle est plus rapprochée de la face postérieure que de la face antérieure du. corps des vertèbres, qu'elle occupe par conséquent le centre du mouvement de ces vertèbres, qu'elle adoucit les chocs, change de place suivant les altitudes, remplit les vides qui résultent du rapprochement des vertèbres d'un côté, et de leur écartenient de l'autre. On pense généralement, il est vrai, Les disques
,...,.,,. , , . v intervertébraux
que la diminution de taule qui succède a une station et a une s'affaissent - ils
, , , , , , ,. „, . , dans la station?
marche prolongées, sont le résultat de laffaissement mécanique des disques intervertébraux et d'une diminution absolue dans la hauteur de ces disques ; mais il nous semble plus conforme aux lois de la physique d'admettre que la diminution de hauteur de la colonne dépend d'une augmentation de ses courbures, à moins qu'on n'admette avec Monro l'hypothèse de l'absorption d'une partie du liquide contenu dans les disques.
6° La présence des ligaments jaunes, qui, par leur élasticité, présence des liaient efficacement et incessamment contre les causes qui ten- nls.men s Jau" dent à porter le tronc en avant , et sont pour chacune des vertèbres ce qu'est le ligament cervical postérieur pour la tète.
7° L'existence du canal vertébral qui remplit les mêmes usa- Canatrachidien. ges que le cylindre des os longs , c'est à dire qu'il augmente la résistance sans augmenter le poids.
8° Le mode d'articulation delà colonne vertébrale avec la Mode d'articutête, mode d'articulation doublement avantageux, et sous le aveclerachis.16 rapport du lieu qu'occupent les surfaces articulaires , et sous le rapport de leur direction. En effet, 1° les surfaces articulaires correspondent à la réunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la tête. Or, le tiers postérieur de la tête contient une portion considérable de la masse encéphalique , tandis que les deux tiers antérieurs sont formés en grande partie par la face, qui, relativement à son volume, offre un poids peu considérable. Il résulte de là que le poids du tiers postérieur contrebalance à peu près celui des deux tiers antérieurs de la tête. 2° La direction à peu près horizontale des
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Direction hon- condyles chez l'homme , permet au crâne de reposer sur le
zontale des con- , , , „ . , ,
dyies- sommet de la colonne vertébrale sans avoir une tendance né-
cessaire ou du moins très prononcée à s'incliner en devant, ainsi qu'on l'observe chez les animaux qui ont les condyles occipitaux dirigés verticalement, et situés tout à fait à la partie postérieure de la tête.
Disons , toutefois , que , malgré les dispositions avantageuses que présente l'articulation alloïdo-occipitale, sous le rapport de l'équilibre, la partie antérieure aux condyles a sur la partie postérieure une prédominance de poids, légère sans doute , mais suffisante pour déterminer la flexion de la tête quand celle-ci est abandonnée à elle-même , comme pendant le sommeil ou après la mort.
Nécessité des Cependant, malgré toutes ces dispositions favorables, il s'en ™nts' des goîu- fa ut bien que la station bipède se fasse sans beaucoup d'efforts, tières vertebra- ^ù jes muscles puissants que remplissent lesgoutiièresverlébrales, muscles dont la force est exactement proportionnelle au poids qu'ils ont à surmonter. Ainsi, chez l'homme, les muscles de la région cervicale, destinés à supporter le poids de la tête, sont moins forts que chez les quadrupèdes; l'homme au contraire est celui dont les muscles lombaires sont les plus forts , parce que chez lui seul ces muscles ont à maintenir le tronc dans sa La station bi- rectitude. La station bipède n'est donc point un état de repos unéutde^epo^ sous 'e P°^nt de vue de la colonne vertébrale, malgré la présence des ligaments jaunes, véritables ressorts de station ; d'où la fatigue de la région lombaire, d'où le soulagement qu'on reçoit d'un appui antérieur; de là encore les déviations morbides de la colonne vertébrale qui dépendent d'un défaut d'équilibre entre la résistance de la colonne et le poids qu'elle a à supporter.
C. De la colonne vertébrale considérée comme organe de locomotion.
Les vertèbres exécutent les unes sur les autres des mouvements oscillatoires ou de balancement dans tous les sens, qui
sont le résultat de la souplesse des disques intervertébraux (I); mais ces mouvements sont tellement obscurs, que, pour en apprécier le caractère, et même pour reconnaître leur existence, il faut en étudier les résultats généraux dans les mouvements de totalité de la colonne vertébrale. Mouvements de totalité. Ces mouvements de totalité sont : Mouvements
n n d'ensemble du
1 la flexion ou le mouvement en avant, 2° 1 extension , 3° l'in- racnis. clinaison latérale , U° la circumductïon dans laquelle la colonne décrit un cône dont le sommet est à la partie inférieure et la base à la partie supérieure ; 5° la rotation sur l'axe ou la torsion de la colonne vertébrale.
Dans l'analyse des mouvements de la colonne , il faut dislin- n ne faut pas
■ 'ii confondre les
guer avec soin les mouvements réels aes mouvements appa- mouvements rents; les premiers sont beaucoup moins étendus qu'on ne le r mouvementses croirait au premier abord , et la majeure partie des mouve- apPareutsments apparents se passe dans les articulations du bassin avec les fémurs.
Bans ses mouvements de totalité, la colonne représente un Leviers que
,.",.., ,, . , , , représentent la
levier du troisième genre , un arc élastique dans lequel la colonne verté-
, . » „ , . , , . , ,, . x ,, brale et chaque
résistance est a 1 extrémité supérieure, le point d appui a 1 ex- vertèbre. trémité inférieure, et la puissance au milieu. Chaque vertèbre, au contraire , représente un levier du premier genre , dans lequel la puissance et la résistance sont aux extrémités antérieure et postérieure de la vertèbre , et le point d'appui au milieu.
1° Dans le mouvement de flexion qui est d'ailleurs le plus État des articulations dans étendu, le ligament vertébral commun antérieur est relâché : la le mouvement
. ,, , . , de flexion du
partie antérieure des disques intervertébraux se déprime ; la rachis. substance molle centrale est repoussée en arrière ; les fibres postérieures des disques sont un peu distendues, ainsi que le ligament vertébral commun postérieur, les ligaments surépineux, les interépineux et les ligaments jaunes.
(1) C'est ainsi que daus les moyens destinés à maintenir Tunion des vertèbres entre elles, ont été placés ses moyens de locomotion.
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Les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre se meuvent de bas en haut sur les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au dessous. Les lames s'écartent, et c'est dans cette altitude que le canal rachidien, surtout dans la région cervicale , est accessible aux instruments piquants.
État des arti- 2° Dans {'extension, le ligament vertébral commun antérieur
oublions dans
le mouvement est tendu, ainsi que les fibres antérieures du disque inter-
d 'extension du
rachis. vertébral ; les fibres postérieures du disque sont relâchées ; la
matière molle centrale est refoulée en avant; les ligaments jaunes, les surépineux et inlerépineux, sont relâchés; les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre glissent de haut en bas sur les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous. Ce mouvement a très peu d'étendue ; il est limité par la résistance du ligament vertébral commun antérieur et par la rencontre mutuelle des apophyses épineuses et des apophyses articulaires.
Dans l'incii- 3° Dans les mouvements ^inclinaison latérale, les disques
naison latérale.
s affaissent du cote de 1 inclinaison, la pulpe centrale est refoulée du côté opposé; ces mouvements sont limités, non pas seulement par la rencontre des apophyses transverses, mais bien, avant que celles-ci se touchent, par la résistance des disques intervertébraux et des faisceaux latéraux du ligament vertébral commun antérieur.
Dans la cir- 4° Circumduction. Ce mouvement , qui a son centre à la
cumdiiciion. -.; , . . . . . ,, , , m , ,, , , , .
région lombaire, parait d abord très étendu, parce qu on lui attribue une portion du mouvement qui se passe dans l'articulation coxo-fémorale; il est au contraire excessivement borné, et résulte de la succession des mouvements précédents (1).
(1) On peut dire que le mouvement de circumduction comme d'ailleurs le mouvement de rolation de la colonne vertébrale, a presque exclusivement son siège dans les articulations coxo-fémorales. En outre, dans la station verticale sur les deux pieds ou sur un seul pisc!, aux mouvements de circumduclion et de rotation qui se passent dansles articulations coxo-fémorales, se joint le mou ■
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5° Le mouvement de rotation s'effectue par la torsion des Mouvement de
rotation.
disques intervertébraux. Bien que réduite dans chaque disque aux bornes les plus étroites, la torsion simultanée de tous les disques donne lieu à un mouvement général, au moyen duquel la face antérieure de la colonne regarde un peu sur les côtés. Ce mouvement général est, du reste, fort limité ; et si l'homme peut, dans la station sur les deux pieds, faire décrire au tronc un mouvement de demi-cercle , c'est à l'articulation coxofémorale qu'on doit rapporter l'étendue de ce mouvement.
Toutes les régions de la colonne vertébrale ne participent pas également aux mouvements généraux. On peut mesurer L'étendue du mathématiquement l'étendue proportionnelle des mouvements ï^aqu^région de chaque région par l'épaisseur de disques intervertébraux, neiiePTi£p°ïscar c'est aux dépens de la flexibilité des disques que se passent seur desd,^ues tous les mouvements. Or, nous avons vu que ces disques étaient composés de tissu fibreux inextensible ; c'est donc uniquement par la mobilité de la substance mucilagineuse centrale que s'opère le mouvement, et cette substance étant incompressible, il en résulte une tendance continuelle au rétablissement, de telle sorte que les disques intervertébraux réunissent deux qualités antipathiques, l'élasticité et l'inextensibilité.
Mouvements de chaque réaion. 1° La re'qion cervicale est Mouvements
1 ° a propres à cîia—
celle qui y prend la part la plus active. On observe, en effet, <iue région. que dans cette région, 1° le mouvement de flexion peut être jo^a,^^ porté assez loin pour que le menton vienne toucher l'extrémité cervicale. supérieure du sternum; 2° que le mouvement d'extension va jusqu'à permettre le renversement du cou en arrière; 3° que le mouvement de latéralité est assez marqué pour permettre à la tête de se rapprocher beaucoup de l'épaule; 4° que le mouvement de rotation est beaucoup plus considérable que dans les autres régions, malgré l'emboîtement qui résulte de la présence
vement de rotation si prononcé qui a lieu dans les articulations des deux rangées du tarse entre elles. A ce mouvement succède encore le plus souvent un mouvement de rotation sur la pointe du pied,
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des crochets latéraux (1). Ces mouvements peuvent être portés assez loin pour permettre la luxation qui n'est possible, sans fracture, qu'à la région cervicale, en raison de la direction des apophyses articulaires, direction qui se rapproche de l'horizontale. De toutes les régions, celle qui prend le moins de part aux mouvements généraux est la région dorsale. 2° La région 1° Le mouvement de flexion est rendu impossible par la pré-
dorsale est là
moins mobile de sence du sternum. La présence du sternum atteste toujours duUrachis.,esionS dans les espèces animales le défaut de mobilité de la colonne dorsale, comme son absence atteste la mobilité de celte colonne. 2° Le mouvement d'extension est restreint par la rencontre mutuelle des apophyses épineuses qui sont ici plus longues et plus étroitement imbriquées que dans toutes les autres régions. 3° Les mouvements de latéralité sont rendus impossibles par la présence des côtes qui s'arcbouteraient réciproquement si ce mouvement avait lieu. h° Tous les mouvements qui précèdent étant les éléments du mouvement de circumduction, on conçoit que celui-ci existe à peine. 5° Les mêmes obstacles s'opposent aumouvement de rotation qui trouve une nouvelle impossibilité dans la disposition des apophyses articulaires, dont la direction est verticale, et dont les facettes ne sont pas sur un même plan à droite et à gauche. Le peu d'épaisseur des disques intervertébraux de la région dorsale est en harmonie avec toutes ces dispositions peu favorables à la mobilité. Mobilité pro- Ce qui vient d'être dit de l'immobilité de la région dorsale ne
portionnelle (te
la partie infé- s'applique qu à la partie supérieure de cette région. A la partie
ricurc do 13 rc—
gion dorsale, inférieure, il existe des dispositions plus favorables a la mobilité. On sait, en effet, 1° que les deux dernières vertèbres dorsales sont remarquables par la brièveté de leurs apophyses
(1) Ou aurait une fausse idée de l'obstacle que les crochets latéraux du corps des verLèbres cervicales peuvent apporter au mouvement de rotation, si on se contentait de les étudier sur les squelettes désarticulés. Sur un sujet frais, les crochets latéraux arrivent à peine au contact de la ver.èbre qui est au dessus, à. cause du disque intervertébral.
épineuses et de leurs apophyses transverscs; 2° que les côles avec lesquelles elles s'articulent, jouissant d'une extrême mobilité, ne peuvent nullement entraver les mouvements de ces deux vertèbres.
3° La re'nion lombaire participe beaucoup plus que la réaion 3° Mobilité de
..,■■•, , • , la H'Zi0Q lom-
dorsale aux mouvements généraux. Les apophyses articulaires baire.
offrent dans celle région une disposition qui est pour le mouvement de rotation beaucoup plus avantageuse que celle qu'on observe pour les apophyses articulaires des vertèbres dans les régions dorsale et cervicale.
A la région lombaire, en effet, les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre constituent un cylindre plein, reçu dans le demi-cylindre creux que présentent les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au dessous. Cette disposition semble destinée à permettre un mouvement analogue à celui des pivots d'une porte sur leurs gonds.
Il esta remarquer que dans toutes les régions les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre sont placées en imbrication
. , , . i • - • ii , , des apophyses
arrière des apophyses articulaires supérieures de la vertèbre articuiairesdans
, , , ,,.,.. toutes les ré-
situee au dessous, et présentent une sorte d imbrication. ' gions du rachis.
Chaque vertèbre est donc retenue dans sa position par une sorte d'engrènement tel qu'elle ne peut, 1° se déplacer en avant sans briser les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au dessous ; 2° se déplacer en arrière, sans fracture préalable des apophyses articulaires inférieures de la vertèbre qui est au dessus. Ces considérations ne sont pas rigoureusement applicables à la région cervicale, dont ces apophyses articulaires , à raison de leur obliquité , peuvent permettre le déplacement sans fracture.
Mécanisme des articulations de la colonne vertébrale avec la tête.
Les mouvements de la tête sur la colonne vertébrale sont répartis entre deux articulations, savoir: 1° l'articulation oc* cipito-atloïdienne à laquelle appartiennent tous les mouvements de flexion, d'extension, d'inclinaison latérale et de circumduc-
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tion; 2° l'articulation alloïdo-axoïdienne, qui nejor.it que d'un seul mouvement, celui de rotation (1).
1° Mécanisme de l'articulalion occipito-atloïdienne.
Mouvement de Les mouvements de flexion et d'extension delà tête sur l'amité?n r " lias sont très peu étendus : quand la tête se fléchit ou s'incline d'une manière notable, c'est par un mouvement de totalité de Ja région cervicale. Il est, au reste, un moyen sûr de distinguer les mouvements de flexion qui se passent dans l'articulalion alloïdo-occipilale, de ceux qui appartiennent à toute la région cervicale. Dans les premiers, le menton se rapprochant de la colonne vertébrale, la peau de la parlie supérieure du cou se ride transversalement; quand au contraire c'est un mouvement de totalité de la région , la colonne se fléchissant en même temps que la tête , le même intervalle sépare la colonne cervicale et le menton, et il ne se forme point de rides transversales. Dans la flexion, les condyles glissent d'avant en arrière ; les ligaments odonloïdiens sont tendus ainsi que les ligaments occipito-axoïdiens postérieurs; dans l'extension, le glissement a iieu en sens opposé.
La double ar- Si l'articulation alloïdo-occipilale est privée du mouvement
liculation con- , , ,,. . i i. . • " \ -, ,
(lyiienne est un de rotation, c est a raison de la direction opposée des condyles,
obstacle à la ro- , , „ ,. , , ,
tation. lesquels se lont mutuellement obstacle dans ce mouvement.
Aussi, chez les oiseaux, qui n'ont qu'un seul condyle, l'articulalion de la tèle possède un mouvement de rotation forléiendu. Chez riiomme , un léger mouvement de rotation est possible dans celte articulation, quand la tête a été préalablement inclinée sur un des condyles qui sert alors de pivot.
(l)La tête se fléchit, s'étend, s'incline ou se fléchit latéralement sur la colonne vertébrale; die exécute des mouvements de circumduction et des mouvements de rotation ; aucun mouvement n'est donc étranger à son articulation avec la colonne vertébrale. Cette articulation devrait donc être classée parmi celles du premier genre de Bichat: exemple frappant des vices d'une classification exclusivement fondée sur les mouvements.
2° Mécanisme de V articulation atloïdo-axoïdienne.
Dans le jeu de celte articulation, l'atlas et la tète doivent être
considérés comme ne formant qu'une seule pièce.
fa Les mouvements de flexion et d'extension sont totalement Les raouve- ' , ,, . , . , .. , .. ,. „ , . meDtssontbor-
elrangers a 1 articulation alloido-axoidienne ; 1 enclavement de nés à la rotation
l'apophyse odontoïde dans l'anneau syndesmo-atloïdien ne permet pas à la première vertèbre d'exécuter sur l'axis le plus léger mouvement en avant ou en arrière : car dans le mouvement en avant, qui est celui de flexion, l'atlas est retenu par le liga_ ment transverse ou demi-annu laire qui heurte contre l'apophyse odontoïde ; et, dans le mouvement en arrière, l'atlas est retenu par son arc antérieur, qui heurte contre le même obstacle.
Cette articulation ne possède aucun mouvement de latéralité, Mécanisme de les ligaments odontoïdiens s'opposant à tous les mouvements têt™lal'°D de cette espèce. Le mouvement de rotation est donc le seul qui appartienne à cette articulation. Dans ce mouvement, dans lequel la tête décrit sur la colonne vertébrale un arc de cercle très étendu , l'anneau syndesmo-atloïdien tourne sur l'axis comme une roue sur son essieu. Des deux facettes planes de l'articulation atloïdo-axoïdienne, l'une glisse d'arrière en avant* l'autre d'avant en arrière : l'un des ligaments odontoïdiens est relâché, l'autre est distendu ; ce sont ces ligaments qui mettent des bornes à ce mouvement, d'où la force énorme de ces ligaments.
Quelquefois leur résistance est impuissante , et l'un de ces
ligaments étant rompu, l'apophyse odontoïde peut s'engager au d n!jj-Pdoph£„t
dessous du ligament transverse, et déterminer la mort parla sortir de son ° r anneau.
compression qu'elle exerce sur la moelle. Les luxations de cette articulation sont donc à redouter, non seulement comme déplacements articulaires, mais encore comme causes de compression de la moelle.
Il ne faut pas attribuer à celte seule articulation la totalité du mouvement par lequel la face se porle à droite et à gauche. Ce mouvement, en effet, a l'étendue d'un demi -cercle, un quart
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de cercle de droite à gauche , et un quart de cercle de gauche à droite, or les surfaces articulaires de l'atlas et de l'axis s'abandonneraient avant que ces deux vertèbres eussent décrit, l'une sur l'autre, Une moitié de circonférence. Raisons de ré- \[ esi k0n de rappeler que la tête, placée à l'extrémité du le-
tendue des mou- ir /* 7 *
vements de la vier vertébral , jouit 1° des mouvements de rotation et de cir-
teie. ' J
cumduction qui se passent dans les régions cervicale et lombaire; 2° des mouvements de rotation et de circumduclion qui se passent dans les articulations coxo- fémorales (1).
Les os du Tous les os du crâne sont articulés entre eux d'une manière
crâne s'artku- . '
lent par suture, immobile, par suture onsytiarthrose. Avant Hunauld(2)onnavait qu'une idée fort imparfaite des sutures des os du crâne ; les détails dans lesquels il est entré , laissent peu à délirer bous le rapport scientifique, en même temps qu'il a su jeter sur les circonstances de conformation les plus arides, l'intérêt le plus vif, en les rattachant à la mécanique du crâne.
(1) L'homme dans l'état destalion sur les deux pieds, peut faire décrire au tronc, indépendamment de tout mouvement propre de la région cervicale et de la tête, un mouvement de quart de rotation; mais ce mouvement se passe en très grande partie dans les articulations coxo-fémorales; en outre, la tête et la colonne cervicale jouissent d'un mouvement de rotation propre, en vertu duquel la tête peut parcourir un arc de 180 degrés sans le secours de la colonne vertébrale et des articulations coxo-fémorales, en sorte que les mouvements de rotation réunis de l'articulation coxo-fémorale, de la colonne vertébrale et de la tête, permettent à la tête de décrire les trois quarts d'un cercle : ajoutez à cela que, dans la station sur un seul pied, le corps peut tourner sur son extrémité inférieure comme sur un axe, et vous aurez une idée de l'importance et de l'étendue d'un mouvement qui peut embrasser un demi-horizon par la locomotion de la tête seule, les trois quarts d'un horizon par la locomotion de la tête, de la colonne vertébrale et de l'articulation coxo-fémorale, les deux pieds étant fixés sur le sol, et l'horizon presque entier par la locomotion de la tête, de la colonne vertébrale et de l'articulation coxo-féoiorale , dans la station sur un seul pied : or, ce mouvement de rotation n'a évidemment d'autre but que de permettre aux sens d'exercer autour d'eux leurs fondions exploratrices.
(2) Mémoires de L'Académie des Sciences, 1730.
Los os du crâne destinés â former une cavité complète fer- Dispositions
, qui concourent
niée de toutes parts , s articulent entre eux par tous les points à la solidité des
articulations du de leur circonférence, et par conséquent par leurs bords ; or, la crâne.
solidité d'une articulation étant en raison direcle de l'étendue des surfaces en contact, la nature a suppléé autant que possible au désavantage d'une articulation qui se fait par des bords: 1° en donnant aux bords ou à la circonférence des os du crâne une grande épaisseur; aussi, règle générale, tous les os du crâne sont-ils beaucoup plus épais à leur circonférence que dans tout autre point. 2° Ce n'est pas tout encore : en armant les bords articulaires de dents plus ou moins longues suivant les besoins, en donnant à ces bords une disposition sinueuse, elle a doublé, triplé, quadruplé, décuplé les surfaces juxtaposées ; 5° en taillant ces mêmes bords obliquement ou en biseau tantôt dans un sens, tantôt dans un autre, alternativement dans deux sens , elle a pu encore multiplier les surfaces qui se prêtent au point d'appui réciproque. k° Je dois encore faire remarquer la disposition anguleuse des différents os du crâne, angles saillants d'une part, angles rentrants de l'autre, si favorables à la solidité en multipliant les surfaces d'engrenure.
Toutefois ces éléments divers de solidité n'ont pas été inuli- des Repda,verS°e" lement prodigués, indistinctement réparties, mais bien dislri- gXiuéT la base bues avec sagesse et mesure, et presque toujours en raison in- etàlavoute« verse les uns des autres. Ainsi, à la hase du crâne nous trouvons, soit des surfaces articulaires extrêmement larges, soit une configuration réciproque dans les angles saillants et rentrants, nous y cherchons vainement des dentelures et des biseaux ; voyez l'angle inférieur ou basilaire de l'occipital, ce n'est pas un bord, c'est une face qui s'articule avec le plan postérieur du corps du sphénoïde ; voyez l'angle postérieur très aigu des grandes ailes du sphénoïde reçu dans l'angle rentrant que forme la portion écailleuse avec la portion pierreuse du temporal , et cette portion pierreuse elle-même remplissant comme une grosse pierre de maçonnerie l'angle rentrant que forme le bord inférieur de l'occipital et le bord postérieur du sphénoïde. La voûte an crâne
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au contraire ne présente que des bords articulaires peu épais ; aussi est-ce là que régnent , si je puis m'exprimer ainsi , et les dents et les biseaux.
principales je ne puis énumérer toutes les variétés que présentent les
formes des den- *
fêlures. surfaces articulaires des os du crâne ; lors même que j'établi-
rais avec Monro quatorze ou quinze espèces de sutures, je n'aurais pas épuisé la matière : il me suffira d'indiquer les principales circonstances de configuration. Pour avoir une bonne idée des sutures, il faut remonter à l'époque du développement des os du crâne, alors que des rayons osseux partent en divergeant d'un point central qu'on appelle centre d'ossification et se terminent par des pointes largement espacées. Ces diverses
fo r menue" de s- Pomtes ou dents, d'abord séparées par des espaces carlilagi-
teiures. neux qui donnent au crâne une flexibilité si favorable à l'ac-
couchement, s'allongent graduellement et vont pour ainsi dire au devant les unes des autres. Arrivées au contact, elles s'opposent mutuellement obstacle, elles se dévient, s'infléchissent et se moulent les unes sur les autres; de là les engrenures : or, ces engrenures présentent toutes les combinaisons que l'imagi-
Descripiiondes nation la plus inventive pourra former. Ainsi , tantôt ce sont
diverses espèces , , , „ . , ,. . , ,
de dents. des dentelures tellement petites, qu on dirait au premier abord
qu'elles n'existent pas ; il en résulte des sutures qu'on a appelées par juxta-position ou \>&y harmonie ; tantôt ce sont des dents plus ou moins longues ; et souvent ces dents, dont la longueur peut être de quatre à cinq lignes , sont elles-mêmes dentelées sur leurs bords, ce qui constitue des dentelures secondaires; ordinairement droites, les dents sont quelquefois curvilignes, déjetées de la surface externe vers la surface interne de l'os et réciproquement. Il n'est pas rare de rencontrer des dentelures étroites et comme étranglées à leur extrémité adhérente, très larges à leur extrémité libre, enclavées entre d'autres dentelures et tenant ainsi le milieu entre les dents ordinaires et les os wormiens. Enfin je dois faire remarquer qu'il existe plusieurs séries ou couches de dents et de cavités de réception dans l'épaisseur de chaque bord articulaire.
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Mais pourquoi les sutures sont-elles beaucoup plus pronon- i^s mates
A » . 1 • ' 1 A f , , . . , SOtlt I'|US Pr0"
eees du cote de la convexité que au cote de la concavité des os noncées du côté
, _ _ .._., . , , ,. convexe que du
du crâne? Celle dillerencc esl une siule nécessaire du deve- côtéeoncave. Ioppemenl des os du crâne ; les dénis existent à la face interne comme à la face externe de ces os ; mais plus promplement développées que celles de la surface convexe, les dents de la surface concave s'infléchissent pour aller s'enfoncer dans les cavités du diploé.
Il est très peu d'articulations des os du crâne qui ne présen- Des biseaux. lent de biseaux; par là les divers os du crâne prennent les uns sur les autres un point d'appui beaucoup plus large et par conséquent plus solide que sur un bord droit. Je signalerai surtout le biseau alternatif des articulations fronlo-pariétales; dansées articulations, le biseau se trouve réuni à la dentelure ; il en est d'autres don t la solidité dépend particulièrement du biseau seul, qui est alors à son maximum de développement : telle esl surtout l'articulation lemporo-pariélale. Les surfaces contiguës étant taillées à la manière d'une écaille, cette articulation prend le nom ftécailleu&e; mais encore ici le biseau se trouve réuni à l'engrenure, car la portion écailleuse esl comme rayonnée,. et les lignes saillantes de l'une des surlaces articulaires reçues dans les rainures correspondantes de l'autre surface, constituent une sorte d'engrènement extrêmement solide.
Moyen d'union des articulations du crâne. Quelque réciproques que soient les engrenuresdesosdu crâne, elles laissent entre elles des vides, et ces vides sont remplis par des cartilages, cartilages suturaux , qui ne sont autre chose que la portion cartilages sudu cartilage d'ossification qui n'a pas été envahie par le phosphate calcaire, et qui établissent la continuité aussi solidement que possible. Cela est si vrai que les coups (1) violents reçus
(1) Je sais bien qu'on rapporta quelques cas de désarticulation des os du crâne, sans fracture; j'ai même vu dernièrement un exemple de séparation des pariétaux sans fracture , mais, dans ce cas, il y avait brisement des dents qui unissent ces deux os, et ce brisement ne constitue-t-il pas uue véritable fracture.
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Diflicuiiédeia sur le crâne n'opèrent que très difficilement, peut-être jamais, la
désarticulation ,
desosdu crâne désarliculatîondesos, àmoinsde fracture préalable ; d'où la nécessité de l'ébullilion ou d'une macération longtemps continuée pour désarticuler les os du crâne dans nospréparationsanatomiques. L'épaisseur de la substance cartilagineuse étant d'autant plusconsidérable que l'individu est plusjeune et réciproquement, il suit que c'est la tête des jeunes sujets qu'il faut choisir pour celle désarticulation ; encore n'y réussirait-on qu'incomplètement si l'on n'avait recours à un artifice ingénieux que voici : par le trou occipital on remplit de haricots secs la capacité du crâne, puis on verse de l'eau jusqu'à ce qu'elle déborde; les haricots gonflent, le crâne éclate de toutes parts au niveau des sutures, elles os sont séparés. ■-
Point deliga- Puisqu'il n'existe aucune articulation mobile au crâne, il ne ments. . . . ,.
doit pas y avoir de ligaments, ni par conséquent de muscles Point de mus- T , . „. ,, ., , - ,
clés. propres. Le pencrane au dehors, la dure-mere au dedans,
quoique plus adhérents au niveau des sutures que partout ailleurs, ne peuvent pas être regardés comme des moyens d'union. Maintenant que nous connaissons, d'une part, les diverses pièces osseuses qui, par leur réunion, constituent le crâne, d'une autre part, leurs diverses articulations, il nous sera facile d'éludier celte boîte osseuse dans son ensemble, et d'apprécier son mécanisme.
Mécanisme du crâne.
Tandis que la colonne vertébrale joue le quadruple rôle , 1° de cylindre ou de canal protecteur, 2° de colonne de sustentation, 3° de levier central de la locomotion, 4° d'organe mo- Des fonctions bile lui-même dans ses diverses parties, le crâne ne doit êire
du crâne.
envisagé que sous deux points de vue différents : 1° comme organe de locomotion , 2° comme organe de protection. Comme organe de locomotion nous l'avons amplement étudié à l'occasion des mouvements de la colonne vertébrale. II ne nous reste plus qu'à étudier le mécanisme de la protection qu'il accorde à la masse nerveuse qu'il recèle.
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Le crâne n'est antre chose qu'une enveloppe osseuse du cerveau surajoutée ù l'enveloppe fibreuse de ce viscère, se moulant L« "âne se
" * ' moule sur le
exactementsur lui et représentant à sa surface interne les moin- cerveau, dres dépressions et les moindres éminences de la surface correspondante du cerveau. Avant son ossification complète, le crâne peut éprouver un retrait ou un développement proportionnels au retrait ou au développement du cerveau ; jusqu'à celte époque il est vrai dédire que le crâne est le moule ou le représentant fidèle du cerveau. L'ossification une fois achevée, la capacité du crâne est en quelque sorte indépendante du volume du cerveau. Si le cerveau s'atrophie, le vide est rempli par de la sérosité; s'il s'hypertrophie, il éprouve une compression funeste. L'imagination a eu beaucoup de part dans ce qu'on a dit sur le crâne de certains hommes de génie , de Napoléon par exemple, qui, en arrivant aux affaires, avai!, dit-on , un, crâne bien moins développé que dans les dernières années de son règne. Le cerveau remplissant complètement le crâne, toute mobilité dans les trois grandes vertèbres qui constituent cette boite osseuse aurait été funeste ; il fallait donc qu'elles fussent articulées solidement entre elles.
On me demandera peut- être, si le crâne n'aurait pas été plus solide avec une seule pièce; pourquoi non-seulement il existe trois vertèbres céphaliques, mais encore pourquoi chaque vertèbre est elle-même composée d'un grand nombre, de pièces. Je répondrai en présentant le crâne du vieillard, dont Lecrâneau-
, , rait élé moins
tous les os sont soudes entre eux; or, celle soudure rend son solide s'il avait
* i • i • o ,»,,,,, été composé
crâne bien plus sujet aux fractures que le crâne de 1 adulte et dune seule du jeune homme. N'est-il pas évident que la quantité de mou- pi ( vement se perdant plus ou moins dans les diverses articulalions, le crâne composé de plusieurs pièces articulées résiste à des chocs beaucoup plus violents qu'il ne le ferait sans celte disposition. Voyez les articulations de la voûte , se faisant toutes par des bords épais et de longues pointes tellement engrenées, qu'on ne peut désarticuler la plus simple d'entre elles , par exemple la bipariétale , sans fracture. Voyez encore
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les biseaux alternatifs si éminemment favorables à la solidité. Conditions de A peine approchons-nous de la base que les dentelures dimi-
soi 1 1 il Le Q& la
base du crâne, niient ; à la base, plus de dentelures; il n'y a que juxtaposition; mais aussi quelles larges surfaces articulaires ! Comparez l'angle supérieur de l'occipital avec son angle basilaire, la portion écailleuse du temporal avec les portions mastoïdienne et pierreuse , les grandes ailes du sphénoïde avec le corps du même os , et vous jugerez de la différence ; et cependant ne semblerait-il pas que toute la résistance aurait dû être appliquée à la voûte sur laquelle agissent incessamment les corps extérieurs, tandis que la base est abritée par sa situation même. Mais tel est le mécanisme du crâna que c'est précisément à la base que sont transmis en définitive tous les chocs venus du dehors; aussi est-ce là que se trouvent réunies toutes les conditions de solidité , ainsi qu'il me sera facile de le prouver. La base du jj6 crâne est à l'abri des corps extérieurs par sa base : la
crâne est a l'a- * r
bri des corps face, la colonne vertébrale et les muscles nombreux de la région
extérieurs. °
cervicale postérieure la protègent efficacement; aussi est-ce à la base du crâne que répondent les parties les plus importantes du cerveau, celles dont la lésion serait immédiatement mortelle ; aussi est-ce encore par celte base que sortent tous les nerfs crâniens, les veines cérébrales , et que pénètrent les artères du même nom. Pour former celte base, les os se rétrécissent ies°chocesntde°k et augmentent d'épaisseur. Le moindre choc éprouvé par les meuentViaaba- divers os de la voûle, se communique à tous les os de la base , prochénUes'prà" et le* est l'agencement réciproque de ces derniers qu'ils tences- dent à se rapprocher plus fortement encore par l'effet de ces
chocs. La nature a utilisé pour cet objet les propriétés du coin; ainsi le sphénoïde étroit à sa parlie moyenne , s'élargissant dans ses masses latérales , est placé comme un coin entre l'occipital et le temporal qui sont en arrière , le frontal et l'os malaire qui sont en avant; l'apophyse basilaire de l'occipital forme un coin entre les apophyses pétrées des temporaux; les apophyses pélrées forment elles-mêmes un coin entre l'occipital et le sphénoïde.
Nous voilà rassures sur la base du crâne ; elle ne peul recevoir aucun choc direct, excepté dans quelques cas extraordinaires. Disons cependant qu'il existe à la base du crâne une région remarquable par la ténuité de ses parois , tellement fragile, que la moindre violence peut la briser : c'est la région antérieure de la base du crâne formée par les voûtes orbitaires et la lame criblée de l'elhmoïde. Il n'est pas très rare de voir des instruments piquants pénétrer dans le crâne à travers celte région ; le crime a trop souvent utilisé celte disposition analomique.
Le crâne reçoit des chocs de bas en haut par la colonne vertébrale, et des chocs de haut en bas, d'avant en arrière ou latéralement par les corps extérieurs. Voyons par quel mécanisme il résiste à ces différentes impulsions.
\° Comment le crâne résiste-t-il à des chocs dirigés de Mécanisme du
has en haut? crâno dans sa
uubenuuav. résistance aux
Pour qu'une commotion funeste puisse être transmise au basenh'I!n!s de crâne de bas en haut, il faut que la chute ait lieu ou sur la plante des pieds, les jarrets tendus, ou sur les genoux, ou sur les tubérosités de l'ischion. Une chute sur la pointe des pieds n'a aucun résultat pour le crâne, vu la grande décomposition de mouvement qui a lieu successivement dans les articulations phalangiennes, métatarsiennes et tarsiennes, dans les articulations du genou , du bassin et dans celles des vertèbres entre elles et avec le crâne. Ce sont les condyles de l'occipital qui reçoivent le premier choc, ce choc se communique à toute l'étendue des parois du crâne; mais le contrecoup souvent funeste au cerveau, ne peut l'être aux parois elles-mêmes.
2° Comment le crâne résiste-t-il à des chocs imprimées de Mécanisme de
la résistance du haut enhasl crâne dans le
cas de violence
Nous avons vu que la colonne vertébrale était protégée dans exercée de haut tous les sens par une grande épaisseur de parties molles; il n'en est pas de même de la région supérieure et des régions latérales du crâne qui sont presque immédiatement en butte à l'action des corps extérieurs. Que peuvent, en effet, la
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peau et l'aponévrose sous-cutanée , que peuvent les cheveux qu'on peut cependant comparer à ces corps mous dont les assiégés tapissaient leurs murailles pour les préserver de l'action du bélier? Cependant, il est une région efficacement protégée par les parties molles, c'est la région temporale; ^et sans le muscle temporal qui remplit le vide de la fosse du même nom , combien les fractures ne seraient-elles pus plus fréquentes, car aucune région de la voûte n'est inoins favorisée sous le rapport de la solidité î
Cela posé, si un corps pointu ou à petite surface agit sur un point du crâne, il le brisera toutes les fois que sa quantité de mouvement l'emportera sur la résistance de la portion du crâne contre laquelle il est dirigé. Mais si c'est un corps orbe qui agisse plus encore par sa pesanteur que par sa dureté, il en résultera un ébranlement général de la boîte osseuse. La voûte du crâne étant la partie la plus accessible aux violences extérieures, nous examinerons le mécanisme de la résistance du crâne dans le cas d'une percussion dirigée verticalement sur le sommet de la tête ; il sera facile de faire des applications de ce qui va être dît au mécanisme de la résistance du crâne dans les percussions qui peuvent l'atteindre dans tout autre sens.
Effets d'une Les effets présumables d'une percussion violente sur le
percussion vio- A
leme sur le som- sommet du crâne peuvent être :
met de la tête.
1° De déterminer un ébranlement de la boîte osseuse , et de meure en jeu son élasticité; 2° de tendre à la disjonction les pièces qui font partie du crâne ; 3° de briser ces pièces.
Examinons suivant quel mode se produisent ces résultats divers.
Ébranlement 1° Ebranlement et compression du crâne sans fracture.
du crâne à la T » A , , ,
manière d une Le crâne pouvant eire considère comme une sphère creuse,
bille d'ivoire , , ,, ,. . .. , , „ , .
élastique. douée d une certaine élasticité qu elle doit en partie au tissu osseux lui-même , en partie aux lames cartilagineuses qui séparent les os , on ne peut douter que le crâne ne soit susoep
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liblc d'éprouver, par l'effet d'une pression ou d'une percussion violente sur le sommet de la tête, un aplatissement à la suite duquel il se rétablit clans sa forme primitive, à la manière d'une bille d'ivoire creuse, qui serait soumise à une percussion verticale. Il suffit pour se convaincre de la vérité de celte explication de lancer un crâne contre un plan résistant; il rebondit à la manière d'une bille élastique. Quelque étroites que soient les limites de cet aplatissement, et du retour qui le suit, les lois de la physique ne permettent pas d'en récuser la possibilité.
T Tendance à la disjonction des os du crâne. La disjonc- Tendance à la
, , . ,\ , , , , , disjonction des
lion n a jamais ete observée comme conséquence de perçus- pièces osseuses
, > . -\r • • i i ' » . °u crâne.
sions extérieures, voici par quel mécanisme ce déplacement est prévenu dans le cas d'un choc sur le sommet de la tête.
Il est évident qu'un choc en ce sens tend à déprimer la suture sagittale, c'est à dire le bord supérieur des pariétaux; mais celte dépression ne pourrait avoir lieu qu'autant que le bord inférieur des pariétaux se portât en dehors. Or, la disposition de la suture écaiileuse étant telle que le temporal et le sphénoïde recouvrent les pariétaux , ceux-ci ne peuvent se porter en dehors sans déterminer dans le temporal un mouvement de bascule qui tend à resserrer les articulations de la base du crâne. Nous avons vu en effet que toutes les articulations de la base présentent cela de remarquable, qu'elles consistent dans la réception d'éminencesen forme de coins, dans des cavités en forme d'angles rentrants. C'est ce qu'on voit dans l'articulalion du rocher avec le sphénoïde et l'occipital , et dans celle de l'apophyse basilaire, partie évidemment cunéiforme, avec les temporaux et le sphénoïde.
De ce qui vient d'être dit , il résulte :
Que les percussions sur le sommet de la tête, bien loin de disjoindre les os du crâne , tendent à resserrer leur union.
o° Un autre effet des percussions dirigées contre le sommet Fractures des
r ° os du crâne.
de la tête peut être de briser les os du crâne; or, il serait impossible de comprendre le mécanisme de plusieurs de ces fractu-
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res sans la connaissance des dispositions anatomiques que nous allons faire ressortir ici.
1° Le crâne est d'une épaisseur inégale dans ses différents points.
Celte circonstance explique comment -un corps arrondi, qui frappe le crâne dans un point assez résistant pour ne pas se rompre, peut déterminer une fracture dans un lieu plus ou moins éloigné du point de la percussion, et où les parois, Mécanisme des étant plus minces, sont moins résistantes. On conçoit que ce conirer-coup.par genre de fracture puisse avoir lieu , soit dans l'os qui a été percuté soit sur d'autres os , soit enfin aux dépens de la table interne de l'os, latable externe restant intacte. concentration 2° Le crâne est disposé de manière à ce qu'un ébranlement ment ve^s" "îâ imprimé à son sommet se concentre vers sa base. Dans le cas ase du crâne, ^'une percussion sur le sommet du crâne , l'ébranlement se propage , 1° en partie sur les côtés jusqu'au temporal et au rocher, ainsi qu'aux grandes ailes du sphénoïde et au corps de l'os; 2° en arrière, par l'occipital jusqu'à l'apophyse-basilaire et au corps du sphénoïde; 3° en avant, par le frontal et la voûte orbitaire , aux petites ailes et au corps du sphénoïde. On voit donc que l'ébranlement communiqué dans tous les sens vient, en dernière analyse , se concentrer à la base du crâne , ce qui explique la production des fractures qu'on trouve à la base à la suite des percussions de la voûte.
ii.nuencedes 3° Plusieurs des os du crâne sont coudés et anguleux. Celte
eoudes ou fan- . . . , , , ., _• T . '
giessuriesfrac- disposition qui s observe a 1 union de la partie orbitaire du
tures par con- „ , „ . . , ,, . , , . ,
trecoup. frontal avec sa portion frontale, a 1 union de la portion ecail-
leuse du temporal avec le rocher , explique comment ces os peuvent se briser dans la transmission des chocs imprimés à la voûte. On conçoit en effet que quand un ébranlement se transmet à travers un os coudé , le coude est le siège d'une décomposition de mouvement ; une partie delà quantité de mouvement est transmise à la portion de l'os située au dessous de l'angle; l'autre partie fait effort contre l'angle dans le sens de la direction primitive , et peut faire éclater l'os dans ce point.
/i° La décomposition des mouvements qui a lieu dans les sutures doit être prise en grande considération.
Mécanisme du crâne chez le fœtus. Ce qui a été dit de l'immobilité des os du crâne n'est pas également vrai à toutes les époques de la vie. Pendant la vie fœtale et pendant les Mobilité des os
, . . , de la yoùIc du
premières années qui suivent la naissance, les intervalles des crâne chez le os du crâne sont remplis d'une substance cartilagineuse flexible , qui permet aux os de la voûte d'exécuter les uns sur les autres des mouvements assez étendus. On conçoit qu'à cette époque de la vie, les conditions de solidité du crâne n'étant pas les mêmes que chez l'adulte , nous devions examiner par quel mécanisme le crâne du fœtus et de l'enfant nouveau né résiste aux violences extérieures.
Chez le fœtus comme chez l'adulte, les conditions de solidité doivent être examinées : 1° à la voûte, 2° à la base du crâne.
1° A la voûte du crâne, l'ossification n'ayant pas complète- Mécanisme de
la solidité du
ment envahi les cartilages, ceux-ci permettent aux os de se mou- crâne chez ie
. , i ,» ' i i talus.
voir les uns sur les autres, et , sous ce rapport, 1 encéphale est protégé moins solidement.
On doit remarquer d'un autre côté que la présence des inter- i° a la voûie. valles cartilagineux devient la cause d'une déperdition dans la quantité de mouvement , lorsque des chocs sont imprimés au sa compres-
, » ! sibilile.
crâne; circonstance qui prévient en partie les fractures du crâne , et les commotions de la masse encéphalique.
La mobilité des os du crâne se manifeste principalement à l'époque de la naissance dans l'espèce de chevauchement que présentent ces os pendant la sortie de la tête du fœtus à travers le bassin.
2° A la base du crâne, l'ossification ayant fait des progrès tels, 2° a iabase. que les pièces osseuses ne sont plus séparées que par des lames cartilagineuses extrêmement minces , les os ne jouissent d'au- Elle est m-
, ... • , •. i * • ., , . compressible.
cune mobilité , et la base du crâne est incompressible ; circonstance avantageuse à la protection des parties les plus importantes de la masse encéphalique , lesquelles correspondent à la base du crâne.
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Articulations de la face.
Bien que les deux mâchoires soient destinées à se mouvoir l'une sur l'autre, elles ne s'articulent nullement entre elles; s'il en eût été ainsi, l'étendue du mouvement d'abaissement de la mâchoire inférieure aurai télé beaucoup plus borné; toutes
Les deux ma- , , „ , , , . ,-. ,
choires s'anicu- deux vont s unir au crâne, la mâchoire supérieure dune matent avec la base .,. ,., T . ,. !,-! 1 A
du crâne. mère immobile avec la partie antérieure de la base du crâne
(mâchoire syn crânienne'), la mâchoire inférieure d'une manière mobile, avec la partie moyenne de celte même base (mâchoire diacranienné).
Les articulations de la face nous présentent à considérer , 1° les articulations des divers os qui constituent la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne; 2» les articulations de la mâchoire inférieure avec ce même crâne.
Articulations des os de la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne.
Prédominance Toutes ces articulations sont des sutures ; mais nous y chersmureharmoni- chons en vain ces dentelures si considérables dont sont hérissées les surfaces articulaires des os du crâne ; la suture dite harmonique , ou par juxtaposition, est le moyen d'union qui se remarque le plus généralement dans les articulations de la face.
La suiure Toutefois, je dois faire remarquer que ces prétendues juxta-
harmonique est . . ' ' , '; '• . ,
une véritable positions sont de véritables engrenures, ainsi quon le voit
engrenure. . . ' .
dans 1 articulation des deux os maxillaires entre eux , articulation fondamentale de la face, qui se fait par des surfaces épaisses , sillonnées , et qui s'engrènent avec une très grande solidité.
Je ne connais pas de suture plus solide que celle de l'os malaire avec l'os maxillaire : c'est surtout vers les parties latérales et supérieures de la face qu'on trouve des sutures dentelées. On trouve un exemple de suture par réception dans le mode d'après lequel la portion verticale de l'os palatin est reçue dans la fêlure que présente l'orifice du sinus maxillaire.
Des dentelures très prononcées s'observent dans l'articula-
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, , „ , ,, .. , . Les dcnln-
uon de la face avec Je cranc : voyez 1 articulation des os pro- lurcs sont pins
, , , ... . prononcées a la
près du nez et des apophyses moulâmes des os maxillaires avec circonieronce
, ., , . , r 11 i > qu'au centre de
le frontal , de los malaire avec le Irontal , du sphénoïde avec laface. l'os malaire , de ce dernier avec l'apophyse zygomalique du temporal.
Nous trouvons une simple juxtaposition dans l'articulation . Juxtaposition
dans les arlicu-
de l'elhmoïde avec la voûte orbilaire , de l'os palatin avec les talions centrales apophyses ptérygoïdes , du vomer avec l'ethmoïde ; mais il y a réceptiou réciproque dans l'articulation du vomer avec le sphénoïde.
Quant aux moyens d'union , indépendamment de la solidité Lemoyend'uqui résulte de la configuration des surfaces articulaires , il tiiage^uiurau"" existe une couche mince de cartilage continue avec le parenchyme cartilagineux de f os , qui finit par être elle-même envahie par l'ossification.
Mécanisme des articulations de la mâchoire supérieure.
Le mécanisme de la face consistant dans la résistance qu'elle oppose , 10 aux chocs transmis de bas en haut par le maxillaire inférieur , 2° à l'action des violences extérieures, il importe d'analyser les conditions de solidité qui résultentde la configuration de la mâchoire supérieure. Nous devons donc, pour bien apprécier ces conditions de résistance , analyser la charpente de la face.
La mâchoire supérieure, considérée dans son ensemble, Analyse de la
x> x. *j u i • ,u, charpente de la
figure en bas une espèce de parabole circonscrite par le bord face, alvéolaire ; le bord alvéolaire est la partie la plus solide de l'os ; c'est lui qui reçoit immédiatement le choc de la mâchoire inférieure; il se courbe en arrière et forme la voûte palatine qui va en diminuant d'épaisseur , et qui , ne recevant pas directement le choc de la mâchoire inférieure , n'est pas organisée d'une manière aussi solide que le bord alvéolaire.
En haut, la mâchoire supérieure s'élargit en s'aplatissant, colonnes qui et se divise en différentes parties ou prolongements qui inter- cïufcfde'bas^n ceptent entre eux diverses ouvertures, et vont s'unir au crâne hauU
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par plusieurs apophyses, lesquelles forment comme autant de colonnes propres à résister fortement aux chocs transmis de bas en haut.
Ces colonnes sont : 1° les colonnes fronto-nasales constituées
de chaque côté par l'apophyse montante de l'os maxillaire su-
1° colonnes périeuT : ces colonnes, qui répondent aux dents canines, sont
fronto-nasales. ,, „ , , , , . ,
Eiies répon- d une force remarquable chez les animaux carnassiers, et cest canines." denIS au volume considérable de ces colonnes qu'est dû le déjetlement en dehors que présentent les orbites chez ces animaux. L'intervalle qui existe entre ces colonnes est rempli en haut par les os propres du nez; mais en bas, elles sont échancrées pour la formation de l'orifice en forme de cœur de carte à jouer des La partie la fosses nasales. Toute la partie du bord alvéolaire qui répond à
plus faible du , ■*-.!•
bord alvéolaire celte ouverture est moins résistante; mais il est à remarquer
répond aux , . „ ...
dents incisives, que celle portion du bord alvéolaire repond aux dents incisives qui, à raison de leur forme tranchante, coupant les aliments au lieu de les déchirer ou de les broyer, ne supportent que des efforts beaucoup moins considérables que les canines et les molaires.
2° et 3° La deuxième paire de colonnes est constituée par l'éminence malaire qui se continue avec le bord alvéolaire par la saillie verticale qui sépare la fosse canine de la fosse zygoma-
2° et 3° ceion- tique. Cette colonne, qui correspond à la seconde 'grosse mo-
nes zygomato- ,
jugaies, subdivi- laire, peut porter le nom de zyc/omato-jugale, parce qu'elle se subdivise en deux autres colonnes secondaires*: l'une verticale ou malaire ou jugale, l'autre horizontale ou zygomatique.
En colonnes La colonne iuq aie. qui est beaucoup plus forte que la cojugales, a . „ _ , . .
lonne fronto-nasale, va se continuer avec 1 apophyse orbitaire externe du frontal, et le bord antérieur, épais et dentelé, des grandes ailes du sphénoïde ; la seconde, horizontale, va s'articuler avec l'apophyse zygomalique du temporal, pour consti- En arcades tuer X arcade zygomatique. D'après cette disposition, on comzy^omatiques. pren(j p0urqUOi ce biseau si considérable du sommet de l'apophyse zygomatique qui appuie sur l'os malaire, résiste si efficacement à l'impulsion de bas en haut. Ces arcades zygomatiques
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sont en outre de véritables arcsboutants qui s'opposent à tout déplacement transversal. Le mode d'articulation de l'apophyse zYS'omatique avec l'os malaire est tel, que les arcades zygotna- Les arcades
,. ,.,>,. zygomatiqutfs
tiques bien qu horizontales, sont destinées a résister aux chocs sont des arcsde bas en haut. Aussi, chez les carnassiers, où la colonne jugale n'existe pas, l'arcade zygomatique est énorme.
4° Il est une quatrième paire de colonnes, les colonnes ptéry- Colonnes ptéry goidiemies, destinées a soutenir la face d'avant en arrière. Ces colonnes étant articulées avec l'os maxillaire, par l'intermédiaire de l'os du palais, elles s'opposent également au déplacement de bas en haut, et soutiennent ainsi la partie postérieure du bord alvéolaire.
Ainsi, il existe pour la face quatre paires de colonnes : les colonnes fronto-nasales, les colonnes jug aies, les colonnes ou arcades zygomatique s, les colonnes pte'rygoïdiennes. Ces colonnes sont presque entièrement composées de tissu compacte. Les principales colonnes se trouvent au niveau des premières Les principales
r r r colonnes exis-
grosses dents molaires: c'est dans celte région que se trouvent l,ent au niveau
3 o i rïgg premières
concentrées les colonnesjugales,zygomatiqueset plérygoïdien- grosses molaires nés : parce que c'était là qu'il y avait plus d'efforts à supporter. Les colonnes fronto-nasales répondent aux dents canines; leur force est proportionnelle à celle de ces dents, d'où la largeur et l'épaisseur de l'apophyse montante des carnassiers. Les colonnes fronto-nasales et jugales, très rapprochées en bas, de manière à ne laisser entre elles qu'un petit espace rempli par les deux petites molaires, s'écartent en haut, et interceptent entre elles les fosses orbitaires.
Ainsi , des fosses profondes dans l'épaisseur de la face peu- utilité de ce
,. ,. . , , , ..,.,-, colonnes.
vent exister sans une perte préjudiciable de solidité. Le sinus maxillaire lui-même ne diminue pas d'une manière notable la solidité de la face , parce que ce sinus est placé dans l'intervalle des colonnes , et qu'une très petite partie de son étendue répond au bord alvéolaire.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer ont suffisamment démontré que la mâchoire supérieure a été organisée de
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manière à résister aux chocs extérieurs, mais surtout aux chocs transmis de bas en haut par la mâchoire inférieure ; que le bord alvéolaire , destiné à recevoir immédiatement le choc , est la partie la plus fortement organisée ; que la quantité de mouvement disséminée sur toute la mâchoire supérieure est transmise par la colonne nasale à l'apophyse orbitaire interne; par la itapportentre colonne malaire à l'apophyse orbitaire externe d'une part, et
Jâ structur6 qô
la mâchoire su- à l'arcade zygomalique de l'autre : par l'os palatin à la colonne
péneure et ses
fonctions. ptérygoïdienne ; que le vomer ne transmet rien ou presque
rien, soitàl'ethmoïde, soit au sphénoïde; et que, de son côté,
le crâne oppose des régions très résistantes aux colonnes de
sustentation de la face.
Résistance de Dans les chocs antéro-postérieurs, les arcades zygomatiques et
a face aux cbocs , ,
dirigés d'avant les apophyses pterygoïdiennes opposent une grande résistance ;
en arrière ou , , , , ,, _ . , . , , . > , ,
latéralement, dans leschocs latéraux, 1 os malaire résiste a la manière des voûtes, et transmet l'impulsion qu'il a reçue à l'os maxillaire supérieur, à l'os frontal. et au sphénoïde. La plus grande partie des chocs imprimés à la face, est donc, en dernière analyse, transmise au crâne ; et, sans la multiplicité des pièces qui la composent, sans le grand nombre d'articulations qui absorbent une partie de l'impulsion , il pourrait en résulter souvent pour le cerveau des commotions funestes.
La mâchoire jja mâchoire supérieure ne concourt à la mastication qu'en
supérieure ne ^
jouit d'aucun qualité de support : s'élève-t-elle dans l'ouverture de la bou-
mouvemtnt dé-
lévation propre, che et s'abaisse-t-elle dans son occlusion? Cela n'est pas douteux, mais elle ne fait qu'obéir aux mouvements de la tête renversée en arrière par ses muscles extenseurs, lesquels deviennent un auxiliaire si puissant de la mastication chez les carnassiers.
Articulation temporo-niaxillaire.
Centre de tous les mouvements qu'exécute la mâchoire in-
Double articu- .,. ... ii? .,.
îation condy- feneure , cette articulation est une double articulation con-
lienne. , . .
dy tienne.
A. Surfaces articulaires.
1° Du côté du maxillaire inférieur. Ce sont deux condyles
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oblongs transversalement, diriges un peu obliquement de de- Axesdèscon-
., . .> dyles.
hors eu dedans et d avant en arrière, de telle manière, que leurs axes prolongés se couperaient en arrière. Us sont encroûtés de cartilages.
2° Du côté du temporal, on trouve, 1° la cavité glénoïde, cavité glénoïde. 2° la racine transverse de l'apophyse zygomatique.
La cavité glénoïde est remarquable, 1° par sa profondeur, sa profondeur. 2° par sa capuche. La profondeur de la cavité glénoïde est augmentée par plusieurs éminences qui l'entourent; ces éminences sont: en dedans l'épine du sphénoïde; en arrière , l'apophyse slyloïde, et son apophyse vaginale , qui n'est autre chose que la lame antérieure du conduit auditif.
La cavité glénoïde n'est pas moins remarquable par sa capa- sa capacité, cité , qui est double ou triple de celle qui serait nécessaire pour recevoir le condyle; aussi la totalité de celte cavité n'esl-elle pas articulaire, et toute la partie située en arrière de la scissure glénoïdale est- elle étrangère à l'articulation.
Celte disproportion ne s'observe que chez l'homme et chez les
ruminants, tandis que chez les rongeurs et les carnassiers il y a
une proportion rigoureuse entre le volume et la forme du condyle
et la capacité et la configuration de la cavité de réception. La
partie de la cavité glénoïde postérieure à la scissure nous présente
un exemple de ces cavités supplémentaires qui agrandissent cavités sup-
ou remplacentla cavité principale dans certaines circonstances. Pementaires>
Toute la partie de la cavité glénoïde antérieure à la scissure est
articulaire, et par conséquent revêtue de cartilage (1).
La racine transverse de l'apophyse zvsomatique, convexe La racine trans-
r l J J a ^ ' verse de l'apo-
d'avant en arrière , concave transversalement , également arli- pnyse zygoma-
tique est arlicu-
culaire, et revêtue d'un cartilage qui est la continuation de taire, celui de la cavité glénoïde , offre , par une exception unique
(i) L'étude du condyle et de la cavité glénoïde est de la plus haute importance en anatomie comparée ; car, à l'aide des caractères qu'ils présentent, il est facile de reconnaître la tête d'un rongeur, celle d'un carnassier ou d'un ruminant.
1° Chez les carnassiers, les condyles sont oblongs transversalement, ayant
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dans l'économie , l'exemple de deux surfaces convexes roulant l'nne sur l'autre.
Moyens dunion et de glissement. Ce sont un cartilage interarticulaire , un ligament latéral externe et deux synoviales : le ligament latéral interne des auteurs et le ligament stylomaxillaire n'appartiennent nullement à cette articulation.
cartilage in- 1° Cartilage interarticulaire. Un cartilage est interposé t erarticulaire. „ . . . , „, ,
aux surfaces articulaires; épais a sa circonférence , quelquefois percé d'un trou à son centre , il a la forme d'une lentille biconcave , avec celte particularité que sa face supérieure est alternativement convexe pour répondre à la cavité glénoïde, et concave pour répondre à la racine transverse , tandis que la face inférieure moulée sur le condyle est concave. Il est libre Le muscle par sa circonférence , excepté en dehors, où il adhère auliga-
ptérygoïdien
externe s'aita- ment latéral externe , et en dedans, ou il donne attache a quel-
che à ce carti- , ,,..,.
lage. ques fibres du muscle pterygoidien externe, rapport important
à noter sous le point de vue du mécanisme. L'existence d'un cartilage interarliculaire dans une articulation qui est soumise à des pressions aussi considérables , et qui exécute des mouvements aussi répétés , rentre dans la loi que nous avons indiquée. (Yoyez Articulations en général.} Ligament la- 2° Ligament latéral externe. Il s'étend depuis l'espèce de
terai externe, tubercule qui existe à la jonction des deux racines de l'apophyse zygomatique , jusqu'au côté externe du col du condyle : obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière, il a la forme d'une bandelette assez épaisse qui recouvre tout le côté externe de l'articulation; il répond en dehors à la peau, en dedans aux deux synoviales et au cartilage interarticulaire.
tous deux leur grand axe sur la même ligne ; ils sont reçus dans une cavité très profonde.
2° Chez les rongeurs, au contraire, le grand diamètre des condyîes est dirigé d'arrière en avant.
3° Chez les ruminants, la cavité glénoïdienne est plane, ainsi que la tête du condyle; la saillie de la racine transverse est à peine marquée; chez l'homme, omnivore, il y a en quelque sorte combinaison de ces diverses dispositions»
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On décrit sous le nom de ligament latéral interne ou liga- Ce qu'on décrit bous le nom ment sphé no-maxillaire une bandclellc aponévrotique qui de ligament latéral interne.
n'appartient a 1 articulation , ni par sa position , ni par ses usages, et qui s'étend de l'épine du sphénoïde jusqu'à l'épine située en dedans de l'orifice du canal dentaire inférieur. C'est une bandelette très mince qui recouvre les vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs qu'elle sépare des muscles ptérygoïdiens.
La bandelette qui vient d'être décrite n'exerçant aucune influence sur la solidité de l'articulation temporo-maxillaire, on solidarité des
.. 7 -^ , .. fl, deux articula-
pourrait s étonner que celte articulation ne fut pourvue que ii0ns temporod'un seul ligament; mais il faut remarquer que les deux arti- maxi aireà' culations temporo-maxillaires étant solidaires, le ligament latéral externe de l'une remplit exactement , à l'égard de l'autre, les fonctions de ligament interne.
Je rangerai dans la même catégorie que le ligament sphéno- Bandelette apomaxillaire, le ligament stylo-maxillaire ; bandelette aponé- ma^màire"^ °" vrotique étendue de l'apophyse styloïde à l'angle de la mâchoire inférieure. Cette bandelette est totalement étrangère à l'union des surfaces articulaires. Son utilité se rattache à l'insertion du muscle stylo-glosse; elle est désignée par Meckel sous le nom de ligament stylo-mylo-hydîdien.
3° Deux synoviales existent pour cette articulation : l'une Synoviales. revêt la face supérieure du cartilage interarticulaire, l'autre la face inférieure. Quelquefois ces deux synoviales communiquent à travers une ouverture du cartilage ; la supérieure est plus lâche que l'inférieure : aussi le cartilage interarticulaire est-il lié beaucoup plus intimement au condyle de la mâchoire qu'à la cavité glénoïde.
Ces deux capsules synoviales correspondent en dehors au ligament externe ; dans les autres sens , à une couche mince de tissu fibreux.
Mécanisme de l'articulation temporo-maxillaire.
Dans le jeu de celte articulation , l'os maxillaire peut être considéré comme un marteau mobile qui frappe contre l'en-
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clume immobile que représente la mâchoire supérieure; c'est Axedesmou-un double levier anguleux, dans lequel l'axe du mouvement
vements de la , • , ■ ,. , • . , . . • - ,
mâchoire infé- est représente par une ligne horizontale qui traverserait a leur partie moyenne les branches montantes de la mâchoire inférieure.
Celte articulation , qui appartient à la classe des condylien- Pourquoî cette nes , avait été rangée parmi les ginglymes angulaires à raison
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avait été rangée ,je ja grande étendue de ses mouvements dans deux sens alter-
parrai les gin- °
giymes angu- natifs , savoir , l'abaissement et l'élévation : mais elle en diffère laires. '
par des dispositions anatomiques qui lui permettent de légers
mouvements de latéralité. Elle exécute aussi un mouvement
en avant et un mouvement en arrière.
Mécanisme du 1° Mouvement d'abaissement. Dans ce mouvement, les
bà0issementl.da" condyles roulent d'arrière en avant dans la cavité glénoïde ,
puis ils s'engagent sous la racine transverse de l'apophyse
zygomatique par un mouvement brusque, facile à sentir lorsque,
pendant l'ouverture de la bouche , on place le doigt sur un des
condyles. Dans ce mouvement de déplacement du condyle ,
l'angle de la mâchoire se porte en arrière. Le condyle entraîne
avec lui le cartilage interarliculaire , car l'union du condyle et
Le cartilage de ce cartilage est telle, que, même dans lai uxaiion, le cartilage
tfabandonneja- «'abandonne jamais le condyle. La cause de celte union réside,
mais le condyle non seujement dans la laxilé moindre de la capsule synoviale
inférieure , mais encore dans le mode d'insertion du ptéry-
goïdien externe , qui , s'atlachant à la fois au col du condyle et
au cartilage interarticulaire , les entraîne simultanément.
Voici d'ailleurs l'état dans lequel se trouvent les autres parties de cette articulation pendant l'abaissement de la mâchoire inférieure : le ligament latéral externe est tendu ; la synoviale supérieure est distendue en arrière, mais elle prête facilement à cause de sa îaxité. Pour ce qui est de la bandelette sphéno-maxillaire, ou ligament latéral interne des auteurs, comme elle s'insère à une distance à peu près égale du condyle qui se porte en devant , et de l'angle qui se porte en arrière, elle reste indifférente à ce mouvement, et n'est ni tendue ni relâchée.
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Quand l'abaissement est porté trop loin , soit par l'effet d'une .
^ * Mécanisme do
percussion sur l'os maxillaire, soit dans un bâillement convul- 'a luxation du
condyle.
sif , le condyle se luxe, et se porte jusque dans la fosse zygomatique, en déchirant la synoviale supérieure, et en entraînant avec lui le cartilage intcrarticulaire (1). Ce mode de déplacement est impossible chez l'enfant. En Pourquoi la
1 luxation est-ello
effet, à raison de l'obliquité de la branche montante , la partie impossible chez
,' * . ' ' l'enfant?
supérieure du condyle regardant en arrière devrait , pour venir se déplacer en avant , parcourir un espace plus considérable que celui qu'elle parcourt dans la plus grande ouverture possible de la bouche.
2° Da?ts le mouvement d'élévation. Le condyle roule d'à- cuiaUon dansas vant en arrière sur l'apophyse transverse , et s'enfonce dans la "évasion?1"8 é" cavité glénoïde. Le ligament latéral externe est relâché. Les obstacles à une élévation trop grande sont : 1° la rencontre des arcades dentaires; 2° la- présence de l'apophyse vaginale styloïdienne et de la paroi antérieure du conduit auditif: aussi , chez Te vieillard édenté , chez qui ce mouvement est extrême- Roie pr0nabie ment étendu, est-il très probable que l'ampleur de la cavité dieé^ecna,vijté sup" glénoïde a pour effet de permettre le rapprochement des mâchoires. Chez le vieillard , en effet , les bords alvéolaires , dépourvus de dents, n'arriveraient certainement pas au contact sans la portion de cavité glénoïde située derrière la scissure de Glaser.
Le mouvement en avant , n'est point , comme le précédent , avMn'tVeraent en un mouvement de bascule dans lequel la mâchoire roule sur un axe ; c'est un mouvement horizontal par lequel le condyle se place au dessous de la racine transverse. Une condition préliminaire qui est indispensable à l'exécution de ce mouvement, c'est un abaissement léger de totalité du maxillaire inférieur.
(l) Cette luxation serait bien plus fréquente sans la présence du cartilage interarticulaire qui, accompagnant toujours le condyle dans son déplacement, lui offre une surface lisse, sur laquelle il peut glisser pour rentrer dans sa cavité.
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Dans ce mouvement, tous les ligaments sont tendus; s'il était porté trop loin, l'apophyse coronoïde viendrait heurter contre la fosse zygomatique , circonstance qui rend impossible la luxation du condyle.
Le mouvetnent en arrière ne donne lieu à aucune considération spéciale, la? 'raille"16"1 de ^es mouvements de latéralité, diffèrent des précédents par le mécanisme suivant lequel ils s'effectuent. D'abord , ce ne sont point des mouvements de totalité de l'os. Un des condyles sort seul de sa cavité , tandis que l'autre s'enfonce profondément dans la cavité glénoïde à laquelle il répond. L'os maxillaire roule donc sur un de ses condyles comme sur un pivot. Le ligament latéral externe de l'articulation du côté du condyle qui se meut est fortement tendu.
Les mouvements latéraux seraient bien plus considérables si Les deux ar- les deux articulations condyliennes ne se faisaient pas mu luelle-
ticulations con- J
dyiiennessefont ment obstacle , dans les mouvements autres que celui d'abais-
mutuellement *
obstacle dans sèment , vu la direction opposée des condyles ; on peut s'en
leurs mouve- r
ments. convaincre en sciant l'os maxillaire à sa partie moyenne , et en
imprimant des mouvements à chacune des moitiés. Du reste, l'apophyse styloïde , l'apophyse vaginale et l'épine sphénoïde s'opposent à tout déplacement en dedans.
Remarquons que l'articulation temporo-maxillaire ne doit ses mouvements autres que ceux d'élévation et d'abaissement, qu'au défaut de proportion entre les condyles et les cavités glénoïdes ; que considérées collectivement, les deux articulations temporo-maxillaires constituent rigoureusement un ginglyme ou articulation trochléenne: et si les deux condyles étaient juxtaposés , ainsi que nous le verrons pour l'articulation du genou, ils constitueraient une trochlée.
Les articulations du thorax comprennent, 1° les articulations coslo-vertébrales ; 2° les articulations chondro-slerna-
les ; S? les articulations des cartilages costaux entre eux ; U° l'union des cartilages costaux avec les côtes.
Des articulations coslo-verlébrules.
Préparation. Scier les côtes au niveau de leur angle postérieur. Enlever avec précaution, en avant, la plèvre et le tissu cellulaire subjacent; les muscles des gouttières vertébrales en arrière. Après avoir étudié les ligaments superficiels, mettre à découvert, 1° le ligament interosseux costo-transversaire par une section horizontale de la côte, et de l'apophyse transverse qui la soutient ; 2° le ligament interosseux costo-verlébral par une section également horizontale, qui comprenne une vertèbre et une côte, en passant au dessus de la partie anguleuse de l'articulation. Ce dernier ligament peut également être mis à découvert par une section verticale qui comprendra la côte et les deux vertèbres avec lesquelles elle s'articule. Les articulations costo-vertébrales présentent des caractères communs; quelques unes présentent des caractères particuliers.
; Caractères généraux des articulations cosfo-verte'brales.
l A. Surfaces articulaires. Pour celte articulation, les côtes surfaces au := opposent, d'une part, leur tête à la facette anguleuse formée cuiaires. par la réunion des deux demi - facettes creusées sur les parties latérales du corps des vertèbres dorsales , d'où il résulte Double anique chaque côte s'articule avec deux vertèbres {articula- culall0I)'5 tions costo-vertébrales proprement dites); d'autre part, les côtes opposent leur tubérosité à la facette qui existe sur la partie antérieure des apophyses transverses (articulations costo-transversaires).
Nous ferons remarquer relativement à l'articulation costovertébrale, 1° que cette articulation offre l'exemple d'une facelte anguleuse saillante, reçue dans une facette anguleuse Facette anrentrante, ce qui a fait dire, mais à tort, que l'articulaiion ItltT* de la des côtes avec les vertèbres était un ginglyme angulaire; 2° que dans chaque articulation la demi-facette inférieure est deux fois plus considérable que la demi -facette supérieure.
Les facettes de l'articulation costo-transversaire sont : une
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Facettesdei'ar- facette convexe appartenant à la lubérosité de la côte, et une transversale!0" facette concave appartenant à l'apophyse transverse. Sabatier a avancé que les facettes articulaires des apophyses transphysioîogiqueS<! verses regardent en avant et en haut dans les vertèbres supé- Srect1ofiUr dés rieures, en avant et en bas dans les vertèbres inférieures, et physesSdetran°- directement en avant dans les vertèbres moyennes. Cette disverses, position a même été invoquée pour expliquer le mécanisme delà dilatation du thorax, par l'abaissement des côtes inférieures , et par l'élévation des côtes supérieures ; mais cette explication, de même que la disposition anatomique sur laquelle elle s'appuye, est dénuée de tout fondement.
Indépendamment des surfaces articulaires costo - vertébrales et coslo-transversaires , le col de la côte , sans être en contact immédiat avec la partie antérieure de l'apophyse transverse, qu'il déborde en haut, s'articule en quelque sorte avec elle par symphyse (i). Les surfaces en regard sont rugueuses.
Moyens d'union. B. Moyens d'union. Sous le rapport des moyens d'union, les articulations costo -vertébrales sont à la fois des symphyses et des arthrodies :des ligaments, les uns sont extérieurs à l'articulation ou périphériques , les autres interosseux. riphlriquesl.spé" Ligaments périphériques. Ce sont le ligament vertébrocoslal antérieur ou rayonné, les ligaments supérieur et inférieur , le ligament transverso-costal postérieur, le transversocoslal supérieur.
vertébro-acostaî ^° ^e ^9ameni vertébro-costal antérieur ou rayonne1 naît antérieur. ^es deux vertèbres avec lesquelles s'articule la côte et du disque intervertébral correspondant. De là les fibres viennent en convergeant s'insérer au devant de l'extrémité de la côte. 2° et 3° Indépendamment du ligament rayonné, il existe deux
(1) Nous pourrions considérer l'articulation costo-vertébrale comme une sympbyse à laquelle se trouvent réunies deux arthrodies. Je ne vois dans l'économie aucune articulation aussi compliquée. La juxtaposition de deux os, autrement que par leurs extrémités, telle que celle qui existe entre le col de la côte et l'apophyse transverse, est une particularité qu'on ne rencontre nulle autre part.
... „ . ,. , ,, , . ,, 'ri Petits Hn'a-
pelils faisceaux ligamenteux , 1 un supérieur, 1 autre tnje- ments supérieur
. , , i ,v, , < ,, .. , et inférieur.
rieur, qui de chacune des vertèbres concourant a 1 articulation vont s'insérer à l'extrémité de la cote.
k° Lia amen t transverso- costal postérieur (iransverse de . Ligament
* r \ transverso-cos-
Boyer , cosio-iransversaire postérieur de Bichat). Ce liga- tat postérieur. ment consiste en une bandelette qui, du sommet de l'apophyse transverse, se porte obliquement en dehors et en haut a la partie non articulaire de la tubérosité de la côte.
5° Liqament transverso-costal supérieur ( costo-transver- , Ligament
u ' v transverso-cos-
saire de M. Boyer, costo-transversaire inférieur de Bichat). Ce tai supérieur. ligament naît du bord inférieur de l'apophyse transverse de chaque vertèbre, et se porte de là obliquement, non pas à la côte qui s'articule avec l'apophyse, mais bien au bord supérieur du col de la côte qui est au dessous. On remarque toujours dans le lieu de cette insertion une crête ou épine. Ce ligament est quelquefois divisé en deux ou trois faisceaux ; il fait suite à une aponévrose mince, qui revêt le muscle intercostal externe, et complète en dehors l'ouverture par laquelle passent les branches postérieures des vaisseaux et nerfs intercostaux. Ce ligament est interposé aux branches antérieures et aux branches postérieures de ces vaisseaux et de ces nerfs.
Ligaments interosseux. Ils sont au nombre de deux, 1° un interosseux costo-verlébral ; 2° un interosseux costo-transversaire.
1° Ligament interosseux costo-verte'èral. C'est un petit fais- Ligaments . , interosseux.
ceau ligamenteux très court et très mince, étendu horizontalement de l'angle saillant que présente la tête de la côte à l'angle rentrant de la facette vertébrale où il se continue avec le disque intervertébral.
2° Ligament interosseuse transverso-costal (costo-transversaire moyen de Bichat). Il est constitué par des faisceaux ligamenteux entremêlés d'un tissu adipeux rougeâtre, et qui s'étendent de la face antérieure de l'apophyse iransverse à la face postérieure du col de la côte. On peut se faire une idée de la force de ce ligament en cherchant à séparer la côte de l'apo-
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pbyse transverse, après la section des ligaments verlébro-costal antérieur et transverso-coslal postérieur. Synoviales. Synoviales. Il existe pour l'articulation des côtes avec les
vertèbres, trois synoviales, dont une pour l'articulation de la tubérosité de la côte avec le sommet de l'apophyse transverse; et deux petites pour les deux facettes de la tête que sépare le ligament interosseux costo-verlébral.
Caractères propres à quelques articulations costovertébrales.
Les articulations de la première, de la onzième et de la douzième côte présentent seules quelques particularités.
1° Articulation costo-vertébrale de la première côte. La première côte offre à son extrémité postérieure une tête arrondie, reçue dans une cavité creusée sur la partie latérale du corps de la première vertèbre ; celte articulation est donc une espèce d'enarlhrose quant à la disposition des surfaces articuihrodie spiréroï- laires, mais au fond c'est une arthrodie sphéroïdale : on ne voit pour elle ni ligament interosseux costo-vertébral , ni ligament transverso-coslal supérieur : la synoviale est beaucoup plus lâche que dans les articulations correspondantes.
2° Les articulations costo-vertébrales de la onzième et de la douzième côte offrent le même caractère que celle de la première, en ce sens que la facette articulaire opposée à la côte est creusée sur une seule vertèbre. Il faut de plus remarquer, Ce sont des au sujet de ces articulations, que la tête de la côte est aplatie ou
arihrodies pla- ,.,,,. >.. , , ,.
nés très lâches, du moins très légèrement convexe, et qu ilnyapomtdeligament inlerosseux costo-verlébral. Le ligament tiausverso-costal supérieur est beaucoup plus large et plus fort que dans les autres articulations. Les onzième et douzième côtes étant dépourvues de lubérosités , et les apophyses transverses des vertèbres correspondantes n'étant qu'à l'état de vestige (1) , il s'ensuit que
(1) Quelquefois cependant l'apophyse transverse de la onzième vertèbre dorsale est très développée et s'articule avec lu tubérosité de la onzième côte.
l'articulation côsto'-transversairc n'existe pas : toutefois on trouve un ligament inierosseux transverso- costal. Tous ces ligamenis sont beaucoup plus lâches que dans les autres articulations.
Articulations chondro-sternales.
Ce sont des arthrodies anguleuses, au nombre de sept de chaque côté, formées par l'extrémité interne anguleuse des cartilages dont l'angle saillant est reçu dans l'angle rentrant que présentent les facettes latérales du sternum. Les moyens d'union sont, l°un ligament rayonné 'ou chondro-sternal an- Ligament
. r • i. . /•..'>. ■ ii« ' rayonné anté-
terieur, ligament assez fort qui s entrecroise sur la ligne me- x\im.
diane avec le ligament correspondant du côté opposé, et se
confond soit avec le périoste, soit avec les insertions aponévro-
liques des grands pectoraux, dans la couche aponévrotique très
épaisse qui revêt le sternum ; 2° deux petits ligaments , l'un Peti's Hga-
„ 7 i a ? ments supérieur
supérieur, l'autre inférieur,- 3° un ligament rayonne', ou chon • et inférieur. dro-sternal postérieur, beaucoup moins fort que l'antérieur. Ligament
rayonné fjosté-
Pour moyen de glissement , synoviale qu'on n'admet que par «eur. analogie : voilà les caractères généraux de ces articulations.
Les première, deuxiènie5 sixième et septième articulations chondro-sternales présentent quelques particularités.
1° Le cartilage de la première côte tantôt se continue avec le variétés dans sternum, tantôt s'articule comme les cartilages des autres côtes. m™ron cmnàgê Chez un sujet qui a servi à mes leçons, la première côte était avecleslernumexcessivement mobile, parce que son cartilage , au lieu de se continuer avec le sternum, côtoyait par son bord supérieur le bord latéral de cet os auquel il était uni par des ligaments et venait s'articuler par une extrémité étroite immédiatement au dessus de la deuxième côte.
2° Le second cartilage présente à son extrémité interne une disposition anguleuse beaucoup plus marquée que les autres : son angle saillant est reçu dans l'angle rentrant qui résulte de l'union des deux premières pièces du sternum. Lorsqu'il y a simple contiguïté entre ces deux pièces du sternum, la deuxième 1. 2S
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côte est 1res mobiie; lorsqu'il y a continuité, celte deuxième côte est à peine mobile; j'ai même rencontré un cas dans lequel le cartilage de la deuxième côte se continuait avec le cartilage d'union de la première avec la deuxième pièce, absoluvariétés dans ment comme cela a lieu pour le cartilage de la première côte.
l'articulation ,
chondro-ster- Dans un autre cas, la continuité n'était pas complète; la moitié
nale de la se- ' . ,
condecôte. supérieure du cartilage était continue, et la moitié intérieure contiguë ou articulaire. Quelquefois un ligament interosseux va de l'angle rentrant du sternum à l'angle saillant du cartilage; en sorte qu'il existe alors pour celte articulation deux synoviales : d'ailleurs la synoviale unique qui existe habituellement est beaucoup plus prononcée que dans les autres articulations chondro-sternales. Mais la particularité la plus remarquable de celte articulation, c'est la connexion qu'elle présente avec l'articulation de la première avec la deuxième pièce du sternum , quand celle articulation existe.
3° Les articulations des sixième et septième cartilages avec le sternum, indépendamment des ligaments antérieurs, pré- Ligament sentent un ligament chondro-xipliGÏdien dus ou moins fort,
chondro-xiphoï- D - '
dien. qui va s entrecroiser avec le ligament du côté opposé, au de-
vant de l'appendice xiphoïde et de l'extrémité inférieure du sternum. Quelquefois ce ligament n'existe que pour le septième cartilage ; il est destiné non seulement à fortifier les articulations chondro-sternales, mais encore à maintenir dan sa position l'appendice xiphoïde.
Articulations chondro-costales.
1° L'union des cartilages avec les côtes est une articulation
ce sont des immobile ou synanhrose: l'extrémité antérieure de la côte est
synauhroses. creusée pour recevoir l'extrémité externe du cartilage : il
n'existe pas de ligament. Le périoste est le seul moyen d'union
du cartilage costal et de la côte, comme pour les articulations
des os du crâne.
Articulations des cartilages costaux entre eux. Les premier, deuxième , troisième, quatrième et cinquième cartilages costaux ne s'articulent pas entre eux, à moins qu'on
ne veuille considérer comme moyens d'union les lames aponé- Articulation ,/>.<« . „ des cartilages
vroliques, quelquclois 1res lottes, qui loni suite aux muscles costaux outre
eux.
intercostaux externes el qui occupent toute la longueur des
cartilages. Les sixième, septième, huitième, cartilages, souvent le cinquième et quelquefois le neuvième présentent de véritables articulations. Des apophyses cartilagineuses naissent Apophyses
, , , . . . , , i r • m cartilagineuses.
des bords voisins, et viennent au contact : quelquefois il y a deux facettes articulaires entre le sixième el le septième cartilage. Des fibres verticales réunies en faisceaux, pour constituer deux ligaments, l'un antérieur plus épais, l'autre posté- tigamentssy-
, noviaux.
rieur plus mince : tels sont les moyens d'union. Une synoviale
beaucoup plus distincte que celle des articulations chondrosternales, tel est le moyen de glissement. Les septième, huitième, neuvième et dixième cartilages ne présentent pas toujours des facettes articulaires, mais sont simplement unis par des ligaments verticaux (i).
(1) Pour compléter tout ce qui a trait aux articulations du thorax, je devrais parler ici de l'articulation de la première avec la deuxième pièce du sternum, articulation que M. Maisouneuve vient de décrire avec beaucoup de détail à l'occasion de quelques cas de luxation en avant de la première sur la deuxième pièce du sternum [Archives générales de Médecine, septembre 1842). Mais cette articulation, que j'ai rencontrée un très grand nombre de fois dans mes dissections même chez les vieilles femmes de la Salpélrière, n'est pas constante; dans un certain nombre de cas (et je crois ce nombre très restreint), la première pièce ou poignée s'unit à la seconde ou au corps du sternum, de la même manière que la première pièce du corps s'unit à la deuxième pièce de ce même corps : telle était la disposition que je viens de rencontrer chez un jeune homme de 16 ans. Une couche mince de cartilage unissait solidement les deux premières pièces du corps du sternum, une couche deux fois plus épaisse el sinueuse unissait non moins solidement la poignée au corps. Il y avait absence complète de mouvement. Chez un sujet adulte, la réunion de la poignée et du corps était aussi complète que la réunion des deux premières r.ièces du corps entre elles; chez un autre, une petite portion de ce cartilage avait encore échappé à l'ossification. On conçoit que chez ces individus la luxation n'est pas possible, mais bien le décollement et les fractures. Chez quelques vieux sujets i l'union de la poignée au corps se faisait par une lame osseuse antérieure et une lame osseuse postérieure, la partie centrale restant encore articulaire. Mais chez le plus grand
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MÉCANISME DO THORAX
Le thorax remplissant le double usage, 1° de protéger les organes qu'il renferme; 2° de concourir par ses mouvements aux phénomènes de la respiration , son mécanisme doit être examiné sous ce double rapport.
A. Mécanisme du thorax, relativement à la protection des organe3 thoraciques.
1° Voici par quel mécanisme le thorax résiste aux pressions
Mécanisme de . . , ,..,,, /lN .
la résistance aux ou aux percussions violentes dirigées d avant en arrière (1) ; le
violences dans le
sens antéro-pos- nomDre des sujets de tout âge, dont j'ai eu occasion d'étudier le sternum, il y avait articulation, tantôt symphyse, comme le dit Meckel, qui compare celle articulation aux articulations des corps des vertèbres , et alors un ligament intercsseux très dense occupait ou une partie, ou toute l'épaisseur des surfaces articulaires; tantôt il y avait diarlhrose, c'est à dire contiguïté dans toute l'étendue des surfaces articulaires, ainsi que l'a fort bien observé M. Maisonneuve. Chez plusieurs sujets avancés en âge, j'ai trouvé entre les deux pièces du sternum une matière brunâtre, pultacée, tout à fait semblable à celle que l'on trouve si souvent au centre du disque intervertébral des vieillards. Au reste, le seul mouvement qui se passe dans celle articulation, est un mouvement de balancement léger, comme dans toutes les symphyses. Dans plusieurs sternums, j'ai pu déterminer un léger mouvement de torsion. Il est bon de noter que la deuxième côte suit constamment la première pièce dans ses mouvements.
Une remarque qui n'est pas sans quelque intérêt, c'est que le renflement notable que présente le lieu de l'union de la poignée du sternum avec le corps de cet os est beaucoup plus considérable lorsqu'il y a articulation, que lorsqu'il y a absence d'articulation. Quelquefois ce renflement est tel que le sternum présente une sorte d'apophyse dans ce point. Chez presque tous les sujets, lorsqu'on renverse de bas^en haut le sternum qui lient encore par les deux premiers cartilages et par les clavicules, ce n'est jamais au point de réunion de la poignée avec le corps qu'a lieu la séparation, soit qu'il y ait articulation, soit qu'il y ait continuité., mais bien toujours au dessus de ce point, à la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la poignée, qui est très peu épaisse et par conséquent peu résistante.
(1) Tel est l'agencement des diverses pièces qui le constituent, que le thorax résiste bien plus efficacement aux violences extérieures que s'il n'était composé que d'une seule pièce, et s'il formait, comme le crâne, uue boîte complètement osseuse. Les instruments piquants seuls peuvent pénétrer dans les
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sternum est soutenu par les quatorzcs eûtes, qui , comme aillant d'arcsboulants , opposent leurs résistances réunies aux causes de déplacement ou de fracture. Aussi est-il excessivement rare de voir le sternum enfoncé et la fracture simultanée de toutes les côtes qui le soutiennent, quelque violent qu'ait été le choc. L'élasticité des cartilages et des côtes , non moins L'élasticité des
, ... ,. .. . , . .. , , , côtes est favo-
que la multiplicité des articulations que présente le thorax , rabie à la soiusont des circonstances favorables à la solidité, car elles atténuent l'intensité des chocs extérieurs en absorbant une partie de la quantité de mouvement. Cependant , j'ai vu un cas de chute sur le sternum , qui eut pour résultat la fracture de toutes les côtes sternales , de telle sorte , qu'on eût dit d'une seclion de la paroi antérieure du thorax faite pour une préparation anatomique. La circonstance de la présence ou de l'absence d'une articulation entre la première et la deuxième pièce du sternum, doit être prise en grande considération dans l'appréciation du mécanisme de la résistance du sternum aux pressions ou percussions dirigées contre cet os.
Je dois aussi faire remarquer que la flexibilité des côtes et La flexibilité de leurs cartilages permettant une forte dépression sans frac- qU| îa°iéSSionPdes ture du sternum , on s'explique la possibilité de contusions et Maures. sa"S même de déchirures du cœur, des poumons et des gros vais^ seaux , sans fracture des os du ihorax. Du reste , une circonstance qui fait varier considérablement le degré de résistance de la paroi antérieure du thorax , c'est l'état de relâchement ou de contraction des muscles qui doivent être considérés comme des aresboutants actifs et contractiles de la voûte dont le sternum est la clef.
2° Dans le cas de pressions ou de percussions latérales , le Résistance
,, '•.•»! ••«j? a* j . i '• „ ' dans le cas de
thorax résiste a la manière d une voûte dont le cintre est repre- violences qui
s'exercent Iaté— intervalles que laissent entre elles les différentes pièces, qui entrent dans sa composition. Comme moyens de protection des viscères thoraciques, nous devons encore noter les extrémités supérieures, dont la clavicule garantit le sommet en avant, l'omoplate le plan postérieur, le bras le plan latéral, l'avant-bras demi-fléchi le plan antérieur.
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sente par la convexité des douze côtes, et dont les piliers sont le sternum en avant, les vertèbres en arrière. Les chocs extérieurs ne pouvant porter simultanément sur toute l'étendue des parois latérales, tandis qu'en devant les pressions ou les percussions portent à la fois sur toute l'étendue du sternum souinfluence de tenu par ses quatorze supports , il en résulte que les côtes n'of-
Ja contraction « .. , . / " , , , > . , , • . r .
des muicieséié- lient latéralement qu une résistance isolée, et se fracturent surîarésfsunce! bien plus facilement que dans les chocs dirigés d'avant en arrière : du reste , dans les pressions latérales , de même que dans les pressions aniéro-postérieures, quand les muscles élévateurs des côtes sont contractés, la résistance de ces os est beaucoup plus considérable : aussi , voit-on des individus sup« porter dans cette circonstance des poids énormes, qui, dans l'état de relâchement des muscles, détermineraient probabio meni la fracture des cotes.
Tout ce qui a été dit du mode de résistance des côtes ne s'applique nullement aux côtes asternales, qui, n'étant point fixées au sternum , se dépriment vers la cavité abdominale. B. Mécanisme du thorax, relativement à la mobilité.
Le thorax devait non seulement servir d'organe protecteur à certains organes, niais encore coopérer activement à la respiration par sa dilatation et son resserrement alternatifs. Or, cage^horadque il est dans le thorax une partie consacrée exclusivement à la consacrée "à "a protection , elle est formée en avant par le sternum , en arrière protection. ^v ,a coionne vertébrale; aussi le cœur et les gros vaisseaux, l'œsophage, la trachée, etc., qui répondent à cette région, sont-ils dans la cavité thoracique comme daus une bohe comparée consa- pjètement osseuse. Le mécanisme de la deuxième partie, qui
crée à la mobi- L v ,r .
lité. est en partie consacrée a la mobilité est, suivant la comparai-
son aussi ingénieuse que vraie de Mayow , celui d'un soufflet qui admet l'air lorsque la main en écarte les parois, et qui l'expulse lorsque la main cesse d'agir. mentsed'en°senT- Les mouvements d'ensemble du thorax consistent en effet consistent hdans dans une dilatation et dans un resserrement alternatifs : or, ces unressCTrement mouvements sont le résultat composé des mouvements qui se
alternatifs.
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passent, 1° dans les articulations costo-vertébrales ; 2° dans les Analyse des articulations chondro-sternales; 3° dans les articulations des pHsTcTcôcai'iilages les uns avec les antres. Ce n'est qu'après avoir ainsi tes' analysé les mouvements partiels que nous pourrons exposer, h° les mouvements de totalité de chaque côte ; et 5° les mouvements d'ensemble du thorax.
1° Mouvements des articulations costo-vertébrales .
Ces articulations ne permettent que des glissements très limités. Dans ses mouvements , chaque côte représente un levier chaque côie
1 r représente un
qui se meut sur le point d'appui que lui présente la colonne lcvicrvertébrale. Elle peut décrire des mouvements, 1° d'élévation ; 2° d'abaissement; 3° elle peut être portée en dedans; If elle peut être portée en dehors; 5° elle décrit des mouvements de torsion autour de la corde qui soutend l'arc qu'elle représente.
Ces divers mouvements très obscurs au voisinage de l'articulation, sont d'autant plus prononcés, qu'on les étudie à une plus grande distance de l'extrémité postérieure de la côte. Du reste , telle est la solidité des moyens d'union de ces côtes avec les vertèbres, que la luxation des côtes n'est pas possible, et que les causes qui tendraient à la produire auraient pour effet la fracture du col de ces os.
Il n'est aucune côte qui ne jouisse à la fois de tous ces mou- T . , .
1 ° Inégale repar-
vements-, mais inégalement répartis entre les diverses côtes, tu:ondumou\e-
° * 7 ment.
ces mouvements doivent être examinés comparativement dans
la série des articulations costo-vertébrales. La onzième et la La onzième et
, . * ..... , , la douzième cô-
douzieme cote sont celles qui jouissent des mouvements les te sont les plus plus étendus. Elles doivent celte mobilité, 1° à ce qu'elles s'ar- m° ie3' ticulent à peine avec les apophyses transverses, lesquelles sont à l'état de vestige; 2° à ce que leurs moyens d'union sont très lâches; 3° à ce que leurs surfaces articulaires sont presque planes. Je dois faire remarquer l'étendue des mouvements en dedans et en dehors dont ces deux côtes sont susceptibles, mouvements que nous retrouverons, mais moins prononcés,
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dans les huitième, neuvième et dixième côtes, et qui sont presque nuls dans les sept premières côtes.
La première côte présente dans la configuration de sa lête des conditions favorables à la mobilité ; ce qui a sans doute suggéré l'idée que cette côte était la plus mobile de toutes ; mais prem?èrequ°cô!e l'articulation de sa lubérosité avec l'apophyse transverse de la mobiie.as 'a P'US première vertèbre, le défaut de laxité des ligaments expliquent assez pourquoi celte côte n'occupe pas le premier rang, sous le rapport de la mobilité.
Les mouvements qui se passent dans les articulations costovertébrales des deuxième, troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième côtes , ne présentent pas de différences assez tranchées pour que nous devions en faire une mention spéciale.
2° Mouvements des articulations chondro-sternales .
Ces articulations ne permettent que des mouvements de glissement bien plus limités encore que ceux des articulations précédentes. L'extrémité antérieure de la première côte , ou plutôt le cartilage qui lui fait suite, est de tous le moins mo-
Immobilité ; ., .,
presque com- bile ; le plus souvent même il est complètement immobile a
plétG de l'cxtré-
mité antérieure raison de sa continuité avec le sternum; ce qui neutralise les
de la première ... . , . ... , , ,, , . , , .
côte. conditions de mobilité que présente 1 extrémité postérieure.
Celles des côtes qui offrent le plus de mobilité, sont les onzième et douzième côtes , dont l'extrémité antérieure se perd La mobilité dans les parois de l'abdomen. La mobilité des côtes en avant
QCS coics GH
avant va en di- va en décroissant de la partie inférieure vers la partie supé-
minuant de bas r . r
en haut. rieure du thorax ; il y a cependant une exception pour la
deuxième côte, dont la mobilité est due en grande partie à l'existence de deux synoviales très distinctes , qui appartiennent à l'articulation chondro-sternale de cette côte. Je dois rappeler ici que la mobilité de ce cartilage est très variable, et subordonné d'une part à la présence ou à l'absence d'une articulation entre la première et la deuxième pièce du sternum,
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el d'une autre part au mode d'articulation plus ou moins mobile de ces deux pièces.
3° Mouvements des cartilages les uns sur les autres.
Les cartilages des dixième , neuvième , huitième , septième , sixième , et quelquefois cinquième côtes sont les seuls qui s'articulent entre eux; ils glissent les uns sur les autres, et ce mouvement de glissement est proportionnel à la laxité des ligaments. Il suit de là que les côtes que je viens de nommer ^"^"Jvcnt se meuvent toujours simultanément, en même temps qu'elles [106^°eunrtsslII'ulta~ exécutent les unes sur les autres de légers mouvements de glissement, tandis que les côtes supérieures sont indépen- indépendance
7 ^ r ' des cotes supe-
dantes dans leurs mouvements. Toutefois , cette indépendance rieures. n'est pas aussi grande qu'on pourrait le croire au premier abord , à cause de l'aponévrose inlerosseuse , des muscles interosseux, el du ligament transverso-coslal supérieur qui , très étroit en haut , se présente en bas sous la forme de grandes lames aponévrotiques resplendissantes.
Voilà pour les mouvements considérés dans les articulations. Il résulte de ce parallèle que, de toutes les côtes , les plus mobiles sont la douzième et la onzième qui, indépendamment des mouvements d'élévation et d'abaissement, jouissent en même temps au plus haut degré des mouvements de projection en dedans et en dehors , que la première côte est la moins mobile de toutes; que les côtes supérieures peuvent se mouvoir isolément ; que les côtes inférieures se meuvent en masse.
4° Mouvement de totalité des côtes,
Actuellement que nous connaissons tous les éléments dont se compose le mouvement des côtes , il nous sera facile de comprendre le jeu de chacun de ces os pris isolément et le jeu de l'ensemble du thorax. Or , les mouvements de chaque côte en particulier sont le résultat composé 1° des mouvements qui se passent dans leurs articulations vertébrales et sternales; 2° de ceux qui résultent de la flexibilité et de l'élasticité
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des leviers qu'elles représentent. Et d'abord, réduisons la question à ses plus simples éléments.
Effet de réié- Supposons que les côtes soient des leviers inflexibles, rec-
Vâlion des côtes
' lilignes : par le seul fait de leur obliquité sur l'axe vertical représenté par la colonne vertébrale, le premier effet de l'élé- Aeirandisse- vation des côles est l'agrandissement des espaces iniercosiaux.
ment dés espaces D
intercostaux. Car on prouve en physique que des lignes obliques par rapport à une autre ligne et parallèles entre elles, s'écartent les unes des autres, lorsque d'obliques qu'elles étaient d'abord, elles deviennent horizontales, c'est à dire perpendiculaires à cette autre ligne. Il suit de là que le contact ou le chevauchement des côtes est impossible pendant le mouvement d'élévation de ces os. Un second effet de l'élévation de ce levier oblique est le mouvement de projection en avant de l'extrémité antérieure de la côte,
mem drud?a'mè- mouvement qui est d'au tant plus considérable que le levier sera
îérieur'thJTtio- P'us *onê> » ^'oa résulte l'agrandissement des diamètres antéro-
rax- postérieurs du thorax. .
Mais les côtes, représentant des leviers curvilignes, et non des leviers reçlilignes, ne pourront prendre la position horizontale sans que leur concavité ne regarde perpendiculairement le plan médian représenté par le médiasiin. Or , on démontre géométriquement que la concavité d'un arc qui tombe perpendiculairement sur un plan, intercepte un espace plus considérable que quand le même arc tombe obliquement (1),
œentd^dfamè- L'élévation des côtes a donc pour résultat l'accroissement des
ire transverse. diamètres transverses du thorax.
Mais les arcs costaux n'appartiennent pas tous à la même Conséquences courbe ; chaque côte a son périmètre propre. Or , on prouve
dupérilnaredes Que P^us ^e cercle que décrit la côte sera recourbé, plus le
côtes. mouvement de projection en dehors produit par l'élévation de
la côte sera considérable.
Enfin, dans quelques côtes, l'arc que décrit le bord supé-
(i) Borellî, t. II, p. 177. Si les extrémités A et C d'un arc A B C sont fixées sur un plan P sur lequel cet arc est incliné, l'espace intercepté entre cet arc et le plan augmentera à mesure que cet arc se rapprochera de la perpendiculaire.
rieur appartenant à un cercle d'un diamètre moindre que ,Caus° de ,a le cercle auquel appartient l'arc décrit par le bord inférieur, j"emouyeim*Pt le mouvement de projection en dehors est proportionnelle- da,ls l(;s di~
1 verses cotes.
nient plus considérable qne dans les autres côtés. On peut vérifier cette assertion expérimentalement en faisant exécuter à la deuxième côte des mouvements d'élévation et d'abaissement.' or, plus la disproportion sera grande entre la courbe du bord supérieur et la courbe du bord inférieur, plus aussi la projection en dehors sera marquée. C'est pour celle raison que l'élévation de la deuxième et de la troisième côte courbées à la fois, et suivant leurs faces et suivant leurs bords, a pour résultat une augmentation si remarquable de la capacité thoracique. D'après les mesures établies par Hallcr, la deuxième côte esi celle qui s'élève le plus dans l'inspiration ; et si Ton peut révoquer en doute sa plus grande élévation , on ne saurait douter que son mouvement excentrique ne soit plus considérable que pour les autres côtes.
Si les côtes et leurs cartilages étaient des leviers inflexibles, part de œou-
, ,, i, f' .. .. , < . . • vement due à la
ce mouvement d élévation serait très restreint; mais, par un flexibilité des cô
, , ... , tes et des carti-
mecanisme dont nous ne retrouverons ailleurs aucun exemple, iages. la flexibilité de ces leviers introduit dans le problème un facteur très imponant et éminemment variable, en sorte que les mouvements sont bien plus prononcés que ne le comporte la mobilité des surfaces articulaires, et que ces mouvements ne peuvent pas être soumis au calcul. Or, cette flexibilité, d'où résulte la torsion de la côte ou sa rotation autour d'un axe représenté par la corde de l'arc que forme cette côte , est en raison directe de la longueur des côtes et des cartilages et de la flexibilité des unes et des autres. Aussi, les mouvements des ,„1îIQ(,"v„eTnl î!e
rotation OU U0
côtes sont-ils bien plus considérables chez les enfants et chez toréion« les femmes que chez les vieillards ; et le défaut de puissance mécanique dans la respiration qui est en rapport avec le peu de développement de la locomotion des vieillards, explique la gravité de l'asthme et de toutes les maladies du poumon à cet âge de la vie.
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Ainsi , le mouvement des côtes ne se passe pas seulement dans leurs articulations antérieures et postérieures, il se passe encore dans la continuité des côtes, et surtout dans celle de leurs cartilages qui tendent à s'infléchir en haut par le mouvement d'élévation, à se porter en avant par la projection de la côte dans ce sens, à se tordre par la projection en dehors : il résulte de tout cela un mouvement d'ascension et d'excentricité très compliqué et sur lequel on ne saurait trop appeler toute l'attention des physiologistes.
5° Mouvements de totalité du thorax.
Les mouvements de totalité du thorax, qui sont le résultat
de tous les mouvements partiels qui viennent d'être étudiés,
sont : 1° un mouvement de dilatation qui répond à l'inspiration;
2° un mouvement de resserrement qui répond à l'expiration.
La dilatation 1° La dilatation du thorax est le résultat du mouvement d'é-
du thorax est . A , , , . ,
uneconséquen- levation des cotes. Par ce mouvement, 1 extrémité antérieure
ce de l'élévation A , . . , , , .
des côtes. des cotes est portée en avant, le diamètre antero-posleneur du thorax est donc agrandi ; la partie la plus excentrique de la côte est portée en dehors, et par conséquent le diamètre transemfent?a8°p!!rue verse est augmenté. Il y a entre la partie inférieure et la partie paniefnierieure supérieure du thorax une sorte d'antagonisme sous le rapport du thorax. ^u sens dans lequel se fait spécialement l'agrandissement du thorax ; au niveau de la partie supérieure, c'est suivant le diamètre transverse qu'a surtout lieu cet agrandissement : au niveau des dernières côtes, c'est suivant le diamètre antéro-postérieur. Le point le plus mobile des côtes supérieures est au centre de la courbure; le point le plus mobile des côtes inférieures est à la réunion des côtes et des cartilages. Mais les colonnes auxquelles se fixent les extrémités des côtes ne sont pas également immobiles: si l'extrémité postérieure est fixe, l'extrémité antérieure est amovible.- Cette circonstance ne s'oppose point à ce que l'agrandissement transversal n'ait lieu par l'effet de l'élévation des arcs costaux , mais il en résulte une nouvelle condition dans le problème; savoir : l'élévation de la colonne
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antérieure, c'est à dire du sternum. Tout le temps que le mouvement d'élévation des rôles est borné aux articulations et à une mise en jeu légère do la flexibilité des côtes et de leurs cartilages, Je sternum ne participe pas à ces mouvements; mais quand ce mouvement d'élévation dépasse une certaine mesure Jorsque toutes les puissances inspiratrices sont en activité, lorsqu'il y a un mouvement d'élévation en masse du thorax, mouvement qui n'a pas été assez distingué du mouvement partiel, alors le sternum slc^hon du est porté en haut avec toutes les côtes soulevées, alors les deux premières côtes que nous avons représentées comme les arcsboutants essentiels du sternum, sont elles-mêmes soulevées, et ce soulèvement doit être le même que celui de toutes les autres côtes, et par conséquent proportionnellement plus considérable. Le sternum éprouve-t-il dans ce mouvement d'ascension un mouvement de bascule, comme le dit Haller? Si on place le thorax entre deux plans parallèles, et si on exécute un mou- Le s[ernum vement forcé d'inspiration , on éprouve à la partie inférieure mouvement18"" une pression qui semble dénoter un mouvement de projection basculeen avant de celle partie inférieure. Il semble en effet que le levier formé par les côtes inférieures étant plus long, il doive y avoir un mouvement de bascule, mais remarquez qu'aucune pression ne tend à diminuer la courbe que décrivent les côtes, que conséquemment les deux moitiés de l'arc qu'elles représentent ne tendent pas à s'écarter l'une de l'autre, et que les puissances d'élévation se bornent à attirer en haut toutes les extrémités antérieures des côtes; aussi le sternum s'élève-t-il purement et simplement du côté do la région cervicale, suivant le même plan qu'il occupait avant l'élévation, ainsi que Borelli l'avait très bien indiqué; le mouvement de bascule est à peu près impossible , vu la flexibilité des cartilages.
Par l'élévation des côles, le thorax s'agrandit, et la dilata- Agrandisse-
° ment du thorax
tion a lieu soit transversalement soit d'avant en arrière. L'aarran- dans le sens ver-
a tical.
dissement du thorax, dans le sens vertical, est produit par un tout autre mécanisme, par la contraction du diaphragme dont nous parlerons plus lard.
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Mécanisme du 2° Occupons-nous maintenant du resserrement du thorax. Ce
resserrement du ' .
thorax. resserrement se fait par 1 abaissement des cotes. Dans un pre-
mier degré, le resserrement est passif, parce qu'il résulte de l'élasticité des cartilages qui, cessant d'être maintenus dans l'état de torsion, vu le relâchement des muscles élévateurs, réagissent et ramènent la côte dans sa position primitive, en sorte que , suivant l'ingénieuse remarque de Haller , la côte et le cartilage sont alternativement la cause de leurs rnouve- Le ligament ments respectifs. Il est à remarquer que le mouvement d'a-
transverso-cos- ,
taisuperieurim- baissement est beaucoup plus limite que le mouvement d'élé-
pose des limites . , .
à l'abaissement, vation, et je suis fonde a regarder le ligament transverso-costal supérieur, comme destiné à imposer des limites particulières ù cet abaissement, pendant lequel les espaces intercostaux se resserrent. Nous devons regarder comme un puissant auxiliaire de l'abaissement et du resserrement du thorax, le mouvement de projection en dedans qui existe surtout pour les cinq dernières côtes, lesquelles sont en quelque sorte solidaires, ce mouvement de projection en dedans est en opposition avec la dilatation transversale ou mouvement de pro-
^?ucvt^nent^jeclion en dehors qui a surtout lieu à la partie supérieure,
fnferieures00163 a"1S* ^Ue n0US ^'av0ns vu » ams* clue ^e P^OUVe tOUS les JOUTS
l'usage des corsets. Plus tard , nous verrons que les grandes puissances inspiratrices ou d'élévation occupent la partie supérieure du thorax , de même que les grandes puissances expiratrices occupent la partie inférieure. Enfin , dans le degré le plus considérable de resserrement, à l'élévation en masse Abaissement ^u l^10rax j correspond un abaissement en masse, et cet abaisthora"'asse du semen,: des côtes est effectué directement par des muscles qui portent le nom $ expirateurs.
Les deux os de l'épaule s'articulent entre eux ; en outre, la clavicule s'articule avec le sternum et avec la première côte. De là, deux ordres d'articulations : 1° les articulations intrinsèques de l'épaule, ou articulations acromio et coraco-claviculaires ;
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2° les articulations extrinsèques, ou articulations slcrno et costoclavieulaires.
A. Des articulations acromio et coraco-claviculaires.
La clavicule s'articule : 1° avec l'acromion par son extrémité externe : articulation acromio-claviculaire ; 2" avec l'apophyse coracoïde par sa face inférieure; articulation coracoclaviculaire.
Préparation. Enlever la peau, le tissu cellulaire, et les muscles qui entourent ces articulations : séparer l'acromion de l'épine de l'omoplate : enlever successivement les diverses couches du ligament acromio-cïavieulaire supérieur, afin de bien juger de son épaisseur.
Faire à l'articulation acromio-claviculaire une coupe verticale, dirigée transversalement pour apprécier l'épaisseur des ligaments et des cartilages articulaires.
\° Articulation acromio-claviculaire.
A. Facettes articulaires. La clavicule et l'acromion s'op- cette articu-
„ ;,. . . it* j' • > Iation est une
posent une facette p.ane, elliptique, a grand diamètre dirige arthrodie lâche. d'avant en arrière. La facette clavicuîaire regarde un peu obliquement en bas et en dehors, la facette acromiale regarde un peu obliquement en haut et en dedans.' L'étendue de ces surfaces présente de nombreuses variétés individuelles qui dépendent du degré d'exercice auquel cette articulation a été soumise (1).
B. Moyens d'union et de glissement. 1° Cartilage inter ar- cartilage in= ticulaire. Ce cartilage, qui a élé signalé par Weilbretch ,
ne se rencontre pas constamment, et quand il existe, ii n'occupe que la moitié supérieure de l'articulation.
2° Sorte de capsule orbiculaire. Très épaisse en haut et en arrière, très mince inférieurement. La moitié supérieure de ce ligament orbiculaire est composée de faisceaux distincts beau-
(1) Chez les individus qui ont beaucoup exercé leurs membres thoraciques, ces facettes sont deux ou trois fois plus considérables que de coutume, rugueuses,, inégalement encroûtées d'un cartilage de nouvelle formation, unies entre elles par des ligaments très lâches et très épais.
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Epaisseur de coup plus longs en arrière qu'en avant, et fortifiés par quelques
la moitié supé- t i o i
neuve de ce H- fibres appartenant auxinsertions aponévroiiques du muscle tra-
gament. , A
pèze : du reste, ce ligament ne naît pas en haut du bord même des facettes articulaires de ce ligament, mais bien de la Tace supérieure de l'acromion et des inégalités qui s'y trouvent et de la face supérieure de l'extrémité externe de la clavicule. Ce ligament est composé de plusieurs couches superposées qui sont de plus en plus courtes à mesure qu'on les examine plus profondément.
Synoviale. 3° La synoviale est très simple dans sa disposition , et sou-
levée à sa partie inférieure par du tissu adipeux.
2a Articulation coraco-clavieulaire . La clavicule et Qn ne saurait méconnaître une articulation dans la conli-
I apophyse coracoïde sont vrai- «uité de deux surfaces susceptibles de glisser l'une sur l'autre,
ment articules. ° x °
et dont l'une, la surface coracoïdienne, est presque toujours revêtue d'un cartilage et tapissée d'une synoviale ; et dont l'autre, la surface claviculaire, présente quelquefois une apophyse considérable destinée à celte articulation.
Moyens d'union. Deux ligaments, ou plutôt deux gros faisceaux ligamenteux distincts, l'un postérieur, l'autre antérieur, appartiennent à celte articulation ; ce sont les ligaments coracoélaviculaires .
térie^éTvèni- *° ^l<3 ^gantent postérieur nommé aussi conoïde ou rayonné cal- est triangulaire et dirigé verticalement : né de la base de
l'apophyse coracoïde à laquelle il s'insère par une extrémité étroite, il se porte en rayonnant à une série de tubercules que présente le bord postérieur de la clavicule près de son extrémité externe.
Ligament an- 2° Le liqament antérieur (Liefamfcnt trapézoïde de BoverY
térieur et obli- ° r J /»
que. naît du bord interne de l'apophyse coracoïde et de loule l'é-
tendue de la saillie raboteuse qu'on remarque à la base de celle apophyse; de là il se porte très obliquement à la crêle que présente la face inférieure de la clavicule près de l'exlrémfté externe de l'os.
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Les deux ligaments coraco-claviculaires sont continus, cl ne se distinguent que par la direction de leurs fibres.
On peut encore à la rigueur ranger parmi les moyens d'union de celle articulation une lame aponévrotique , à laquelle on attache beaucoup d'importance en anatomie chirurgicale , et
qui est connue sous le nom d'aponévrose costo-claviculaire . Aponévrose
^ * .'! costo-clavicu—
Celle aponévrose, qu'on peul sentir facilement même à travers laire. le grand pectoral chez les individus très maigres, s'étend du bord interne de l'apophyse coracoïde à la face inférieure de la clavicule. Elle convertit en canal la gouttière du muscle sousclavier.
Mécanisme des articulations acromio et coraco- clavicu-
la ires.
Les articulations acromio et coraco-claviculaires exécutent des mouvements de glissement très prononcés. En outre, l'omoplate exécute sur la clavicule des mouvements de rotation assez étendus en avant et en arrière. Pour avoir une bonne idée de ces mouvements et de leur mécanisme, il faut, sur une ro^atioM^Voépaule dont les os sont maintenus en place par leurs ligaments ^lale sul son imprimer à l'omoplate des mouvements de rotation, soit en avant, soit en arrière. On voit alors que, dans ces mouvements, l'omoplate tourne autour d'un axe fictif qui traverserait sa parlie moyenne, et représente exactement un mouvement de sonnette. La laxité de la moitié postérieure du ligament orbiculaire, celle des ligaments coraco-claviculaires permettent ce mouvement de rotation. Des deux ligaments çoraeo-clavicu- Les ligaments iaires dont nous avons fait remarquer la direction onnosée, poiaco-ciavicu-
i i yj ^^y, , |aires limitent
l'un impose des limites au mouvement de rotation en avant; •«* mouvements
r ' de rotation.
l'autre au mouvement de rotation en arrière. Quelque étendus que soient ces mouvements, jamais le déplacement n'a lieu dans leur exercice; ce n'est que dans les chutes sur le moignon de l'épaule que la quantité de mouvement peut être suffisante pour opérer la luxation qui, pour être complète, suppose le déchirement préalable des ligaments coraco-claviculaires, Des dépla- 1. 29
céments incomplets peuvent très bien s'effectuer sans déchirure des ligaments coraco-claviculaires.
Articulation sterno-claviculaire.
L'articulation de l'extrémité interne de la clavicule se compose: 1° de l'articulation sterno-claviculaire, 2° de l'articulalion costo-claviculaire.
Préparation. Scier verticalement les clavicules à leur partie moyenne et les deux premières côtes dans le point correspondant; réunir sur le sternum les deux traits de scie par une coupe horizontale; pour voir l'intérieur de l'articulation sterno-claviculaire , ouvrir sa capsule fibreuse à la partie supérieure en longeant le sternum, ou bien faire à cette articulation une coupe horizontale qui la divisera en deux parties égales, l'une supérieure, l'autre inférieure.
Pour l'articulation costo-claviculaire, ouvrir en arrière la synoviale.
L'articulation sterno-claviculaire appartient à la classe des articulations par emboîtement réciproque.
surfaces arti- A. Surfaces articulaires. Du côté du sternum : Surface obloncuiaire. gue transversalement, concave dans le même sens, convexe
stemaîe»' dans le sens antéro-postérieur: regardant obliquement en haut et en dehors, et située sur le côté de l'échancrure supérieure du sternum.
ciavicuiaire. 1° Du côté de la clavicule : Facette oblongue d'avant en arrière, légèrement concave dans le même sens et convexe transversalement. Il résulte de la configuration respective des sur-
Embotiement faces articulaires qu'il y a un emboîtement réciproque ; que le plus petit diamètre de l'une répond au plus grand diamètre de l'autre ; de telle sorte que l'extrémité de la clavicule déborde en avant et en arrière la facette du sternum ; de même que la facette slernale déborde en dedans et en dehors la facette ciavicuiaire (1).
(l) Bichat regarde cette disposition des surfaces articulaires comme prédisposant aux luxations j elle me paraît avoir un résultat tout a fait opposé, en ce qu'elle permet aux surfaces articulaires de se mouvoir l'une sur l'autre dans une plus grande étendue avant de s'abandonner.
ïeciproque.
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1° Cartilage interarticulaire. Luire les surfaces articulaires CaniiaRninicr- ... . . , , articulaire.
existe une lame cartilagineuse, qui se inouïe sur les deux surfaces, et qui est très épaisse, surtout à sa circonférence. Quelquefois elle est percée d'un trou à son centre (1). Ce cartilage est tellement uni dans tout son pourtour avec le ligament orbiculaire qu'il est impossible de l'en séparer ; en bas, il est adhérent au cartilage de la première côte, en haut et en arrière il est très adhérent à la clavicule.
B. Moyens d'union. 1° Ligament orbicidaire. On peut don- Llgament or_ ner ce nom à la capsule fibreuse qui circonscrit en tous sens bicVlaQrbere°"e°a~ l'articulation slerno-claviculaire. Les fibres qui la composent ont été considérées comme formant deux faisceaux distincts désignés sous les noms de ligament antérieur et ligament postérieur; mais il est impossible d'établir entre eux une ligne de démarcation. Du pourtour de la facette articulaire de la clavicule partent des fibres qui vont se rendre obliquement de haut en bas et de dehors en dedans au pourtour de la facette articulaire du sternum. La capsule orbiculaire de cette articulation ne présente pas la même épaisseur dans toutes ses parties. Elle est moins épaisse et un peu plus lâche en avant qu'en arrière, circonstance qui peut en partie rendre raison de la plus grande fréquence des luxations de la clavicule en devant comparées aux luxations en arrière.
2° Ligament interclaviculaire . Ce ligament consiste en un Ligament inn • . ■. ,. ... • 5 '. i j i .- r ■ , terclaviculaire.
faisceau 1res distinct, qui s étend de la partie supérieure de
l'extrémité interne d'une des clavicules à l'extrémité interne de l'autre en passant horizontalement au dessus delà fourchette du sternum. Ce ligament qui est beaucoup plus rapproché de la partie postérieure que de la partie antérieure de l'articulation, établit une sorte de continuité des clavicules. C'est le seul moyen qui serve directement à unir les deux épaules.
(1) Ce ligament est, dans Un grand nombre de cas, en partie détruit, morcelé par l'usure, à la suite des pressions violentes auxquelles l'articulation est exposée.
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Deuxsynoviaies. s° Deux synoviales appartiennent à celle articulation. Celle qui est entre le sternum et le cartilage interarticulaire est beaucoup plus serrée que celle qui est placée entre la clavicule et ce même cartilage. Aussi dans les mouvements de l'épaule, ce cartilage reste-i-ii accollé au sternum.
Articula Lion costo-claviculaire.
L'articulation qui existe entre la clavicule et le cartilage de L'articulation 'a P1 emière côte est une arthrodie. Ce qui constitue l'articulacosto-ciavicu- lion costo-claviculaire, c'est l'existence d'une facette articulaire
laire est une ar- '
throdie. qU{ se rencontre presque toujours à la partie inférieure de la
clavicule, et qui correspond à une facette costale analogue, existant sur la face supérieure de l'extrémité interne de la première côte, à sa jonction avec le cartilage. Une capsule synoviale lâche, surtout en arrière, est destinée à cette articulation.
Synoviale. ^u seul ligament lui appartient : c'est le ligament costo-claviculaire.
Ligament Ligament costo-claviculaire. On donne ce nom à un fais-
i7ire° ClavlCU~ ceau fibreux épais, résistant, bien distinct du tendon du sousclavier placé au devant de lui : ce faisceau fixé à la partie interne du premier cartilage costal se dirige très obliquement en haut et en dehors pour venir s'insérer à la face inférieure de la clavicule, en dedans de la facette articulaire.
Mécanisme de V articulation sterno-claviculaire.
Elle est le Cette articulation est le centre mobile des mouvements de
ccnire mobile ,,, ,.i j.^i-.'j 1 .1
des mouvements 1 épaule et des mouvements de totalité du membre thoractque,
du membre tho- ,, v ., .-..' , , ,., . , , . . „ „ ,
racique. d ou 1 ulihle du cartilage interarticulaire, qui a pour usage de
prévenir les effets des chocs et des pressions; d'où l'usure assez
commune de ce cartilage; d'où la déformation et l'usure assez
Fréquence de fréquentes des surfaces articulaires; d'où la dépression de la
l'usure dos sur- ., , , T9 v; r> 1 • t .• 1 1
faces articulai- facette sternale droite; a ou enfin la disproportion de volume entre l'extrémité interne de la clavicule droite et l'extrémité interne de la clavicule gauche.
Comme toutes les articulations par emboîtement réciproque, celle-ci permet des mouvements dans tous les sens.
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1° En haut, 2° en bas, S0 en devant, 4° on arrière, î>°' des mouvements, de circumduction, résultat composé de tous les précédents : il n'y a point de mouvement de rotation.
1° Mouvement d'élévation. Dans ce mouvement, la facette Mécanisme ,<Ju
mouvement u"é-
sternale de la clavicule glisse de haut en bas sur la faeeite cor- lévation de i erespondante du sternum; le ligament inlerelaviculaire est relâché : la rencontre du cartilage de la première côte oppose à l'extrémité interne de la clavicule une résistance qui limite le mouvement d'élévation et s'oppose à tout déplacement.
2° Mouvement d'abaissement. Dans ce mouvement, l'exlré- pu mouvement
u abaissement.
mité interne de la clavicule glisse en sens opposé; les surfaces articulaires de l'articulation costo-claviculaire pressent fortement l'une contre l'autre et limitent l'étendue de ce mouvement.
Il est à remarquer que dans ce mouvement, l'artère sous- Effets de cet
, t , , . , . \ . » 4. abaissement sur
claviere est comprimée entre la clavicule et la première cote, l'anere sousquelquefois au point d'intercepter complètement la circulation dans le membre correspondant.
3° Dans le mouvement de l'épaule en arrière, l'extrémité Mouvement en
arrière.
interne de la clavicule glisse d'arrière en avant sur la facette sternale ; la partie antérieure de la capsule orbiculaire est tendue, et si le mouvement est porté au delà d'une certaine limite, la partie antérieure du ligament orbiculaire est déchirée, et la clavicule se luxe en devant. k° Dans le mouvement en avant de l'épaule , l'extrémité Mouvement en
r ' avant.
interne de la clavicule glisse d'avant en arrière. La partie antérieure du ligament orbiculaire est relâchée , la partie postérieure est tendue , il en est ainsi du ligament interclaviculaire qui , comme nous l'avons vu , est plus rapproché de la partie postérieure que de la partie antérieure de l'articulation. Dans ce mouvement, il y a possibilité de luxation en arrière. Il est à remarquer que de tous les mouvements de l'épaule , ce sont ceux dans lesquels celte luxation pourrait se produire , c'est à dire les mouvements en avant qui ont lieu le plus rarement.
5° Mouvement de circumduction. Ce mouvement a plus cjrciïmlùaion!6
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_ M n d'étendue en avant et en haut qu'en arriè?'e. Au reste , les niou-
Les mouvc- ^ 7
mentssternocia- vements de l'articulation sterno-ciaviculaire sont extrêmement
viculaires sont
très limités. circonscrits j mais transmis par le levier que représente la clavicule, ils deviennent assez considérables au moignon de l'épaule.
Mécanisme de l'articulation coëto-clavicutaire.
Cette articulation qu'on peut considérer comme une dépen^ dance de l'articulation sterno-ciaviculaire r permet des mouvements peu étendus „ subordonnés à ceux de cette dernière articulation.
Articulation scaputo-humérale.
Prêpartiti&h. id Séparer du trotte ïe membre thoracique, soit <u désarticulant la clavicule, à son extrémité sternale, soit eii la sciant à sa partie moyen ne; 2° détacher le deltoïde à ses insérions supérieures; 3° détacher les muscles sus1 et sons-épineux, petit-rond et sousscapnlaire; en procédant de l'omoplate vers rhumérus; 4° respecter les adhérences des tendons de ces muscles avec la capsule fibreuse j 5° diviser la- capsule circulaircment, après avoir étudié sa surface extérieure.
L'articulation seapulo-btimérale appartient à la classe des Enartbroses. marthroses.
A. Surfaces articulaires. D'une part, l'omoplate présente cavité gténoïde. la cavité g lénoïde , surface articulaire légèrement concave*, regardant directement en dehors , ayant la forme d'un ovale dont 1» grosse extrémité est dirigée en bas : d'une autre part , Tête sphéroï- l'humérus présente tttietéte qui équivaut an tiers à peu près d'une sphère , et qui offre une surface deux ou trois fois plus Axedetatêie. étendue que celle de la cavité glénoïde^ L'axe de la tête numérale forme avee l'axe du corps- de l'humérus un angle très obtus (1).
Ces deux surfaces sont revêtues d'une couche cartilagineuse ,
(1) Telle est la brièveté du col humerai, que sa tête, qui regarde en haut et en dedans , serait presque entièrement comprise entre les plans prolongés du corps de l'humérus.
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plus épaisse au centre qu'à la circonférence pour Fa lele , plus épaisse à la circonférence qu'au centre pour la cavité.
Bourrelet glénoïdien. C'est un cercle fibreux qui couronne bourrelet giéen quelque sorte le pourtour de la cavilé glénoïdc , et qui sem- no,(lienble être le résultat de la bifurcation du tendon de la longue portion du biceps. Mais il se compose en grande partie de fibres propres qui , parlant d'un point de la circonférence de la cavité glénoïdc, vont se terminer à un point plus ou moins éloigné. Ce bourrelet ne se borne pas à augmenter la profondeur de la cavité articulaire -, il sert encore à matelasser sa circonférence et à prévenir les effets des chocs violents de la tête numérale contre le pourtour de celte cavité. Toutefois , malgré la présence de ce bourrelet, il n'y a pas réception de la tête de l'humérus n y a juxta-
, , . , , , .. . , ,. , . i , a position et non
dans la cavité glenoide ; de telle sorte qu une portion de la leie réception entre
. , . ... la tête numérale
numérale est constamment en contact avec la capsule, incon- etia cavité gié-
, . i i • 11 . n . ' i ' • noïde.
venient auquel obvie 1 existence d une cavité supplémentaire, ainsi que nous le verrons plus lard. L'articulation scapulo-humérale se fait donc par juxtaposition et non par réception, disposition qui a, jusque dans ces derniers temps, fait classer celte articulation parmi les artJtrodies.
B; Moyens d'union t Comme dans toutes les enarthroses , on trouve ici une capsule fibreuse ou ligament capsulaire , sac Capsule fibreuse à deux ouvertures, espèce de manchon qui s'étend du pour^tour de la cavité glénoïde au col anatomique de l'humérus (1)«
Cette capsule est remarquable pat son extrême laxité. En Saiaxitéi effet , elle à tine capacité' telle qu'elle pourrait loger une tête deux fois plus considérable que telle de t'hUmérus , et telle est sa longueur qu'elle permet un écaPtënient de plus d'uti pouce entre les surfaces articulaires : exemple unique dans l'écano-
(1) Il faut toutefois remarquer que la capsule fibreuse rie se termine pas directement au col anatomique de l'humérus, mais qu'elle s'épanouit et se prolonge un peu au-dessous, en confondant ses insertions à l'humérus avec les tendons des muscles sus-épineux, sous-épineux etsous-scapulaire.
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mie d'une diduction aussi étendue des surfaces articulaires sans déchirure de ligament (1).
Eiieestincom- Un caractère particulier à la capsule fibreuse scapulo-humé-
Diète t
raie , c'est d'être en quelque sorte incomplète et suppléée dans une partie de son étendue par les tendons des muscles qui l'entourent. En aucun lieu , en effet , les muscles et les tendons ne prennent une plus grande part à la solidité d'une articulation ; ils s'identifient en quelque sorte avec elle. Il y a , d'ailleurs , à cet égard un grand nombre de variétés. La capsule fibreuse est d'autant plus fortement organisée qu'elle est plus distincte des tendons qui l'environnent.
ses rapports. Les rapports de la capsule sont les suivants : 1° en bas dans
1° En bas. l'intervalle variable qui sépare les muscles sous-scapulaire et petit-rond, elle répond au tissu cellulaire du creux de l'aisselle ou bien aux bords amincis de ces muscles : aussi est- il assez facile de sentir la tête de l'humérus en portant les doigts pro-
2° En haut, fondement dans le creux de l'aisselle ; 2° en haut et en dehors , elle répond immédiatement au tendon du sus-épineux dont il est très difficile de la séparer, et médiatementà la voûte acro-
3° Enavant. mio-claviculaire et au deltoïde; 3° en avant, au muscle sous-
4° En arrière, scapulaire dont il est facile de l'isoler; h° en arrière, aux tendons du sous-épineux qui lui adhèrent plus ou moins intimement, et du petit-rond qui en est toujours parfaitement distinct.
sa structure. Examinée dans sa structure, la capsule présente des fibres étendues d'une manière peu régulière du col de l'humérus au
Son épaisseur, pourtour de la cavité glénoïde. Son épaisseur est peu considérable et inégale dans les différents points de son étendue. C'est en bas et en avant qu'elle est la plus considérable; supérieurement, la capsule est fortifiée par un faisceau considérable, nommé faisceau coracoïdien, ligament accessoire de la ca-
(1) Pour bien apprécier la laxité de la capsule, il convient de la distendre par insufflation. Dans la paralysie du deltoïde, la tête numérale s'éloigne tellement de la cavité glénoïde qu'on peut interposer deux doigts entre les deux surfaces articulaires.
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psule fibreuse qui, du bord antérieur de l'apophyse coracoïde, vient se terminer sur cette capsule.
Celte capsule présente constamment une ouverture (1) ou interruption en avant et en haut , au niveau du bord supérieur interruption
1 • constante de la
du muscle sous-scapuiaire qui la couvre en partie, ou plus ex- capsule fibreuse, actement encore entre ce bord et le faisceau de renforcement coracoïdien. Celle ouverture est ovalaire, son plus grand diamètre est horizontal , sa grosse extrémité est dirigée en dehors et sa pelite extrémité est dirigée en dedans. La circonférence de celle ouverture qui est assez considérable pour admettre l'index, est parfaitement lisse, épaisse et d'un aspect nacré, surtout dans sa moitié inférieure. Celle ouveri tire laisse passer Prolongement
1 sous-eoracoiilicn
un prolongement considérable de la synoviale articulaire qui de la synoviale
J ' articulaire par
gagne la base de l'apophyse coracoïde et s'enfonce entre le cette ouverture tendon du muscle sous-scapuiaire et la fosse du même nom. Ce prolongement qui est conoïde, est 1res variable quant à son étendue , il ne paraît avoir d'autre but que de favoriser le glissement du tendon du sous-scapuiaire sous la voûte coracoïdienneet contre le pourtour de la cavité glénoïde. En insufflant la capsule articulaire chez plusieurs sujets, M. Bonamy m'a parfaitement démontré cette disposition. J'ai pu voir que le prolongement synovial est quelquefois divisé en plusieurs cellules par des cloisons incomplètes , ce qui donne à ce prolongement insufflé un aspect bosselé. Quelquefois même plusieurs de ces cellules sont tout à fait distinctes de la synoviale.
Ligament inter articulaire. On pourrait à la rigueur donner ce nom au tendon de la longue portion du biceps, qui
(1) J'ai vu cette ouverture divisée en deux parties inégales par un faisceau fibreux, très-fort, d'un aspect nacré, qui ressemblait à un petit tendon. Souvent j'ai rencontré une seconde interruption de la capsule fibreuse au niveau du bord concave de l'apophyse acromion, bord concave qui est une véritable poulie de renvoi pour le muscle sous-épineux et analogue à la poulie de renvoi que présente la base de l'apophyse coracoïde au muscle sous-scapuiaire. Dans le eus où la capsule est perforée en ce point, la synoviale envoie un prolongement qui sert de capsule de glissement au tendou du sous-épineux.
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r Le tendon du naissant de ïa partie supérieure de la cavilé glénoïde se concSdéPréUcom- tourne à la manière d'une corde sur la tête de l'humérus , et in^erartîîfuiaire.1 v*eilt s engager dans la coulisse bicipilale. Ce tendon a pour effet d'appliquer la tête de l'humérus contre la cavité glénoïde. Il constitue une sorte de voûle qui soutient la tête de l'humérus dans les chocs dirigés de bas en haut, j'ai trouvé deux sujets chez lesquels le tendon du biceps se terminant dans la coulisse bicipitale à laquelle il adhérait fortement, justifiait ainsi la dénomination de ligament inlerarticulaire que je lui ai donnée. On voyait naître dans la même coulisse la portion de tendon destinée à la longue portion du muscle. Je peUse que cette division du tendon en deux parties était accidentelle, car la coulisse bicipitale était déprimée, le ligament interarticulaire aplati et comme lacéré, capsuiesyno- Capsule synoviale. La plus simple de toutes dans sa disposition. Elle tapisse la capsule fibreuse et les tendons qui la remplacent, et se réfléchit sur le col humerai d'une part, sur le pourtour de la cavité glénoïde d'une autre part, pour se perdre sur la circonférence des cartilages articulaires. Elle présente ceci de remarquable, 1° qu'elle forme autour du tendon du biceps un repli qui se prolonge jusque dans la couson prolonge- lisse bicipitale, et se termine en bas par un cul de sac ou repli ment bicipita . cjrcuia}r6 qUj prévient l'effusion de la synovie ; 2° qu'elle est constamment ouverte en un point, et quelquefois ouverte en deux points de son étendue, qu'elle présente constamment un prolongement conoïde très considérable qui constitue la synoœent sous-sca- viale du tendon du muscle sous-scapulaire, et que dans le cas
pulairc. , ., , „ . ,,
ou il existe une seconde perforation , elle présente un autre prolongement qui constitue la synoviale du tendon du sousépineux. Cette synoviale présente donc deux ou trois prolongements destinés à la lubrifaction des tendons, cavité suppié- Cavité supplémentaire. On doit considérer comme une dépendance de l'articulation scapulo-humérale la voûle formée par les apophyses coracoïde, aci'omion et le ligament qui les unit. Celte voûte, en effet, est en quelque sorte moulée sur
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la tôle de l'humérus, et disposée de telle manière que , l'apophyse coracoïde prévient les déplacements vers la pin \'w, interne; que l'acromion prévient les déplaccmenls en haut et en dehors, et que le ligament réuni aux deux apophyses prévient les déplacements qui tendraient à s'effectuer directement en haut. Cette disposition compense évidemment les inconvénients qui résultent de la réception incomplète de la tète de l'humérus dans la cavité glénoïde.
Une circonstance qui prouve l'utilité de celte voûle, et les uu,ilé do la
^ * ' voûte coraco-
contacls fréquents qu'elle doit avoir avec l'humérus, c'est acromiennel'existence constante d'une capsule synoviale si Uiée entre la voûle coraco-acromienne d'une part, et, d'une aulre part, le tendon du sus-épineux et le grand trochanter de l'humérus. L'élude de la voûte coraco- acromienne ne saurait donc être séparée de celle de l'articulation scapulo-humérale sous le point de vue anatomique et physiologique, de même que sous le point de vue chirurgical. La fonction de cavité supplémentaire que j'assigne à cette voûte est tellement dans la nature, que j'ai eu occasion de présenter à mon cours d'anatomie de 1825-26 , une articulation scapulo-humérale dans laquelle le tendon du susépineux ayant été usé, la tête de l'humérus se trouvait en contact immédiat avec les apophyses coracoïde et acromienne également détruites en partie; que l'extrémité externe de la clavicule, qui forme comme une seconde voûte au dessus de la voûle coraco-acromienne, usée elle-même, était brisée en plusieurs fragments.
Ligament acroniio-coracoïdien. Il fait partie de la voûte *. to n,acro_ acromio-coracoïdienne ; c'est une lame fibreuse triangulaire , mio-coracoïdien radiée, étendue du sommet de l'acromion à toute la longueur du bord postérieur de l'apophyse coracoïde. Son bord externe se continue en s'amincissant avec une lame aponévrolique subjacenie au muscle deltoïde qu'elle sépare de l'articulation scapulohumérale. Ses faisceaux antérieurs et ses faisceaux postérieurs sont très forts, plissés sur eux-mêmes, d'un aspect nacré ; ses faisceaux moyens sont beaucoup moins épais. Tapissé en bas
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par une synoviale, ce ligament est séparé de la clavicule par du tissu adipeux.
Mécanisme de V articulation scapulo-humerale .
De toutes les articulations du corps humain , l'articulation scapulo -numérale est celle qui permet les mouvements les plus
Aucun mou- , • , . . ..
vement n'est étendus. Aucun mouvement ne lui est étranger ; elle permet
étranger à l'ar- , , ,, ,
ticuiaiion sca- des mouvements en avant, en arrière, des mouvements dad-
pulo-humérale. , ,, , , . , , , .
duction et d abduction, des mouvements de circumduction et des mouvements de rotation.
1° et 2° Mouvements en avant et en arrière. Dans ces mouvements, qui répondent aux mouvements de flexion et d'extension des autres articulations, la tête de l'humérus roule sur la cavité glénoïde, et se meut autour de l'axe du col humerai, tandis que l'extrémité inférieure de l'os décrit un arc de cercle dont le centre est à l'articulation, et dont le rayon est représenté par l'humérus (1).
M Le mouvement en avant est très étendu, et peut être porté
en avant très assez loin pour que l'humérus prenne la direction verticale dans un sens diamétralement opposée sa direction naturelle. Mouvement en Le mouvement en arrière se fait par le même mécanisme :
arrière. , 4 , . , = •
la tele numérale tourne sur son axe. Le mouvement en arnere est limité par la rencontre de la lête numérale et de l'apophyse coracoïde, sans laquelle le déplacement en avant serait très facile.
L'omoplate ^ ^aut remarquer que l'omoplate ne reste pas étrangère à un mouvements.068 grancl mouvement en avant, et qu'elle décrit alors l'espèce de mouvement de rotation dont nous avons parlé dans l'exposé du mécanisme de l'épaule. El cette combinaison du mouvement en avant du bras et du mouvement de rotation de l'épaule, rend
(1) C'est en vertu de ce mécanisme si ingénieux et si simple, que nous retrouverons bientôt dans l'articulation du fémur avec l'os coxa), qnc le mouvement en avant de l'humérus peut être porté au point de décrire un demi-cercle sans déplacement.
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(ouïe espèce de déplacement extrêmement difficile dans l'çsxereice du mouvement du bras ci) avani.
S0 Le mouvement eu dehors ou à.' abduction est le plus re- Mouvement masquable..; il est exclusivement propre aux animaux clavicules. Dans ce mouvement, la tête huniérale ne tourne plus sur son axe ; elle glisse de haut en bas sur la cavité glénoïde , et c'est à celte circonstance que se rapporte le double avantage , pour la cavité glénoïde , d'offrir son grand diamètre verticalement dirigé, et sa plus grande largeur inférieureinenl; la tête de l'humérus vient presser contre la partie inférieure de la capsule. Lorsque le mouvement d'abduction est porté assez Mouvement du loin pour que l'humérus lasse avec l'axe du tronc un angle fer de l'humérus droit, la tête huniérale se trouve en grande partie au-dessous co-a^romfenne. delà cavité glénoïde. Si, dans cette altitude, des mouvements sont imprimés au bras, soit en avant, soit en arrière, le grand trochanter de l'humérus frotte alors contre la voûte coracoacromienne, et forme avec elle une espèce d'articulation supplémentaire que lubrifie la capsule intermédiaire à la voûle coraco-acromienne et à ce grand trochanter (1).
Le mouvement d'abduction peut être porté assez loin pour permettre la rencontre de la tête el du bras sans déplacement; la capsule scapulo-humérale est assez lâche surtout à sa partie inférieure pour recevoir la presque totalité de celte lèle sans se rompre. Il importe de remarquer que pendant le mouve- L'omopiaieest ment d'abduction, l'omoplate est immobile, circonstance qui mouvement1- Ce explique la fréquence des luxations en bas de l'humérus.
h° Le mouvement d'adduction est limité par la rencontre Ainsi qu'au
. , _ ... , . , mouvemenul'ad-
du thorax. Lorsqu'il se combine avec le mouvement en avant, duoiioo.
(1) Si la théorie a pu faire penser que la voûte coraco-acromienne concourait à la luxation, en servant de point d'appui au levier représenté par l'humérus écarté du corps, une observation plus attentive a démontré que cet areboutement était impossible, le bord antérieur du ligament coraco-acromien appuyant seul contre l'humérus dans l'abduction forcée, et la luxation se produisant toujours dans un écartement moyen du bras.
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il en résulte une distension considérable de la partie supérieure et postérieure de la capsule et des muscles qui la recouvrent. L'omoplate est étrangère à ce mouvement qui, pour être suivi de déplacement, nécessiterait une impulsion très forte imprimée de bas en haut et d'avant en arrière, rourquoi je 50 jT^ mouvement de circumduction ou en fronde n'est
mouvement de
circumduction q„e \e passade d'un de ces mouvements à l'autre. Le cône
est plus étendu ^
en avant qu'en qU'ji décrit est beaucoup plus étendu en devant qu'en arrière,
fir 1 ici. c «
c'est une disposition éminemment favorable à la préhension des objets extérieurs, préhension qui est le but définitif des membres thoraciques. Celle prédominance des mouvements en avant a déjà été indiquée pour l'articulation sterno-claviculaire ; on la retrouvera dans plusieurs aulres articulations.
6° Mouvement de rotation. Nous remarquerons par rapport Axe fictif du à ces mouvements que l'humérus ne tourne pas sur son axe,
mouvement de
rotation. mais bien autour d'un axe fictif, dirigé de la tête numérale à
l'épilrochlée et qui serait parallèle à l'humérus. Une circonstance très favorable à ce mouvement en ce qu'elle supplée à la brièveté du col qui sert de levier de rotation, c'est l'espèce Enroulement d'enroulement que présentent les muscles rotateurs autour de
des muscles ro- ,
tateurs. la tele numérale.
Articulation du coude, ou articulation huméro-cubitale.
Préparation. 1° Enlever avec précaution le muscle brachial antérieur, dont les fibres les plus profondes et les plus inférieures se terminent au ligament antérieur; 2° détacher de haut en bas le tendon du triceps en évitant d'ouvrir la synoviale; 5° enlever les muscles qui se fixent aux tuberosilés interne et externe, en se rappelant que les ligaments latéraux se confondent avec la portion tendineuse des muscles.
Celle articulation appartient à la classe des articulations trochlèennes (Ginglymes angulaires).
A. Surfaces articulaires : 1° Du côté de l'humérus , tro-
chlée ou poulie presque complète , offrant deux bords , dont
l'interne est le plus saillant, en sorte que pour faire porter sur
mK;.hlée hu" un Plan horizontal l'extrémité inférieure de l'humérus, il faut
donner à ccl os une direction oblique très prononcée de haut
en bas et de dehors en dedans : 2° petite tête ou condyle arli- Petite tête ou
. condyle.
culaire séparée de la trochlee par une rainure également articulaire; 3° deux cavités, Tune postérieure, très profonde, des- cavité oiécra-
7 ,'".'„ nienne et coro-
tinée à recevoir l'olccrane, cavité oleçranienne j 1 autre , noïde. antérieure, plus superficielle pour l'apophyse coronoïde , cavité coronoïde.
Du côté de Vavant-hras. 1° Crochet cubital embrassant crochet cubital, exactement la trochlee (1) ; 2° cavité glénoïde du radius, qui
reçoit la petite tête numérale, tandis que la bordure de la cavité cavité glénoïde
," . ' . , j du radius.
glénoïde est reçue dans la rainure qui sépare la petite tele qe la trochlee hnmérale.
B. Moyens d'union : ce sont quatre ordres de ligaments , deux latéraux , un antérieur et un postérieur. térau™erne!a"
1° Ligament latéral externe , confondu avec le tendon du court supinateur, et en partie avec le tendon des extenseurs, de forme triangulaire, étendu de la lubérosité externe de l'hu- aygç ferment mérus au ligament annulaire avec lequel il se continue, et qui annulaire. paraît être en partie formé par son épanouissement. Quelques fibres de ce ligament vont encore s'insérer à la partie externe du crochet cubital. Les connexions du ligament latéral externe avec le ligament annulaire jouent un grand rôle dans le mécanisme des luxations de l'extrémité supérieure du radius (2).
(1) Il y a là véritablement charnière ; c'est l'exemple le plus remarquable de charnière qui existe clans l'économie ; c'est le ginglyme angulaire le plus parfait. Les deux surfaces articulaires présentent une surface sinueuse, alternativement concave et convexe, une sorte d'engrenage qu'on ne rencontre nulle part ailleurs.
(2) Ces rapports entre le ligament annulaire et le ligament latéral externe sont si intimes, qu'il est bien rare de voir ces deux ligaments se rompre indépendamment l'un de l'autre; d'où le déplacement consécutif du radius sur le cubitus dans les luxations du coude, d'où les luxations du radius sur l'humérus » le cubitus restant en place. (Voyez ua exemple de luxation en arrière du radius sur l'humérus, le cubitus étant en place, Anal, pathol. avec planches» 8e livraison.)
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Lio-àraents la- 2" Ligaments latéraux internes. Au nombre de deux , l'un téraux internes. jn te,,ne proprement dit , ou hu'méro-coroitoïdien , l'autre interne eL postérieur, huméro-olécranien.
1° numéro- Le premier , ou huméro-coronoïdien , en partie confondu
coroiioïdien. , , ,. , , „ > , •: r> . i
avec le tendon aponevrotique du muscle fléchisseur superficiel des doigts , est constitué par un faisceau épais , arrondi , qui naît au bas de la tubérosité interne de l'humérus, et va s'insérer à tout le côté interne de l'apophyse coronoïde , et plus particulièrement au tubercule qu'il présente. ' 2° numéro- Le second , ou huméro-olécranien, qu'on pourrait décrire
olécranien. .. , . , ,, . ,
comme un ligament postérieur de l'articulation , est mince , rayonné : il naît de la partie postérieure de l'épitrochlée, et s'irradie pour aller s'insérer à toute l'étendue du bord interne de l'olécrane ; les faisceaux inférieurs sont les plus forts , et font suite au ligament huméro-coronoïdien. Les faisceaux supérieurs sont très grêles , et débordent l'olécrane pour se répandre sur la synoviale.
3° Ligament antérieur. Formant une couche très mince, et
Ligament an- . . , . , .. , „ A .
térieur. néanmoins résistante , dans laquelle on peut reconnaître trois
ordres de fibres. Les premières, dirigées verticalement, forment un faisceau qui s'étend depuis la partie supérieure de ia cavité coronoïde de l'humérus jusqu'à la partie inférieure de l'apophyse coronoïde du cubitus! D'autres fibres sont transversales, et coupent perpendiculairement la direction des premières. Enfin , le troisième ordre de fibres , qui est le plus considérable, est obliquemeut dirigé de haut en bas et de dedans en dehors jusqu'au ligament annulaire qui y prend de nombreuses insertions (1). Nous verrons plus tard que le muscle brachial
(1) Il est à remarquer qu'aucun des ligaments de l'articulation du coude ne s'étend directement au radius ; que les fibres qui sont dirigées vers cet os se fixent au ligament annulaire : disposition qui permet à l'extrémité supérieure du radius d'exécuter les mouvements de rotation les plus étendus dans son anneau, ce qui eût été impossible si des ligaments se fussent insérés directement à l'extrémité supérieure du radius.
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antérieur rendait un ligament antérieur 1 ôsisiant loin à fait inutile ; d'ailleurs les fibres les plus inférieures et les plus profondes de ce muscle , s'insèrent directement au ligament antérieur.
U° Ligament postérieur. Le ligament postérieur est rem- Ligament poplacé par l'olécrane et par le tendon du triceps. Toutefois, on scrleu1trouve quelques fibres propres dirigées de la tubérosité externe de l'humérus à la tubérosité interne, et qui répondent en avant à la synoviale, en arrière au tendon du triceps. Les principales fibres ligamenteuses postérieures sont celles qui semblent émaner du ligament huméro-olécranien.
Synoviale. Elle revêt la face postérieure du ligament anlé- synoviale. rieur, de là se réfléchit en haut au dessus de la cavité coronoïde qu'elle revêt, tapisse en arrière la cavité olécranienne, se prolonge un peu au-dessus de cette cavité entre le tendon du triceps et la face postérieure de l'humérus. C'est dans ce point qu'elle présente le plus d'ampleur et de laxité.
Inférieurement, cette synoviale fournit un prolongement pour l'articulation radio-cubitale, tapisse tout le pourtour intérieur du ligament annulaire , et forme inférieurement un cul de sac circulaire qui prévient l'effusion de la synovie. Une certaine quantité de tissu adipeux synovial se voit autour de tous les points de réflexion de la synoviale, mais surtout autour des cavités coronoïde et olécranienne.
Il suit de ce qui précède , que la synoviale de l'articulation prolongements
i j i i * o ... de cette svno-
du coude présente plusieurs prolongements, 1 un principal viaie. qui constitue la synoviale de l'articulation radio-cubitale supérieure ; 2° un second, pour la cavité olécranienne : c'est le plus lâche ; 3° un troisième pour la cavité coronoïde du cubitus ; ha enfin pour ne rien omettre, un prolongement pour la petite dépression antérieure de l'humérus qui reçoit le rebord de la cupule radiale dans une flexion forcée.
Mécanisme de l'articulation uuméro-cubitale.
Les mouvements de flexion et d'extension, les seuls dont 1. 30
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causes de la jouisse cette articulation, sont remarquables par leur précision
précision et de , . ,. , , . ..
fa rapidité des et par leur rapidité, ce qu on doit attribuer aux circonstances uv m ' suivantes : 1° à l'exactitude de l'engrenage des surfaces; 2° à la grande étendue du diamètre transversal de l'articulation, autour duquel les mouvements de flexion et d'extension s'effectuent comme sur un axe ; 3° à la brièveté du diamètre antéropostérieur de l'extrémité inférieure de l'humérus, et par conséquent à la petitesse de la courbe que représente la poulie humérale.
Mécanisme du 1° Mouvement de flexion. Dans ce mouvement qui est exmouvement de , .
ilexion. tremement étendu , le radius et le cubitus se meuvent a la ma-
nière d'un seul os, d'arrière en avant , sur la petite tête et sur la*trochlée numérales. Or, il est à remarquer que dans ce mouvement , par le seul fait de l'obliquité que présente la trochlée d'arrière en avant, et de dehors en dedans, l'avant-bras, fléchi, vient se placer en devant du thorax , et la main au devant de la bouche. Ce mouvement est borné par la rencontre du bec de l'apophyse coronoïde contre la cavité coronoïdienne. Quand son étendue, ce mouvement est porté jusqu'à ses dernières limites, l'extrémité supérieure de l'olécrane répond à la partie la plus déclive de la trochlée, et se trouve par conséquent au dessous d'une ligne passant par les tubérosités interne et externe de l'humérus. Dans ce mouvement , la partie postérieure de la trochlée et la fossette olécranienne ne sont plus recouvertes que par le tendon du triceps , aussi les instruments vulnéranls pourraientils facilement pénétrer dans l'articulation. Du reste, la flexion du coude, mouvement fondamental dans la préhension, dans l'attraction des corps extérieurs, peut être portée aussi loin que possible, puisqu'elle va jusqu'à la rencontre de l'avant-bras et du bras , et que toute espèce de déplacement est impossible , quelque exagéré que soit ce mouvement.
2° Mouvement d'extension. Dans ce mouvement, le radius et le cubitus roulent d'avant en arrière sur l'humérus. Ce mouvement ne peut jamais être porté au delà de la ligne droite ; quand il arrive au point que les axes du bras et de l'avant-bras
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se confondent, l'extrémité supérieure de l'olécrane rencontre le fond de la fosseite olécraniènne. Le ligament antérieur, le Limites dumouligamcnl latéral interne huniéro-coronoïdien , le ligament la- gjon.eiU d cxtcn~ téral externe au moins dans ses fibres antérieures, sont tendus, et concourent ainsi à limiter le mouvement d'extension, déjà limité par là rencontre de l'olécrane et du fond de la cavité olécraniènne (1).
L'articulation huniéro-cubilale ne jouit d'aucun mouvement point de mou-
'•11 îi,' i-, ' i) s ■ . j „ p . • vement do lalé-
appreciable de latéralité : lengrenenienl des surfaces arlicu- raiiic. laires est tellement exact, qu'il s'oppose d'une manière absolue à tous les mouvements de ce genre.
Les articulations radio-cubitales.
Pour ces articulations , le radius et le cubitus s'articulent entre eux : 1° par leur extrémité supérieure {articulation radio-cubitale supérieure} ; 2° par leur extrémité inférieure {articulation radio-cubitale inférieure); 3° enfin, leurs corps sont unis entre eux par le ligament interosseux.
(1) Il suffit de jeter un coup d'œil sur l'articulation du coude entourée de ses ligaments, pour être convaincu de la facilité avec laquelle doit s'effectuer la luxation de l'humérus en avant, favorisée qu'elle est par la petitesse du diamètre anléro-postérieur de l'articulation, et par le défaut de résistance du ligament antérieur: aussi celte luxation est-elle la plus fréquente, après celle de l'humérus , malgré la résistance du muscle brachial antérieur qui, comme un ligament actif, soutient la partie antérieure de l'articulation avec laquelle il est tellement identifié qu'il se déchire toujours au moins incomplètement dans cette luxation. Celte luxation en avant est d'ailleurs favorisée par la rencontre, dans l'extension, du bec de l'olécrane avec le fond de la cavité dite oiecrânienne de l'humérus. Dans une chute sur le poignet, l'avant-bras étant dans l'extension, l'humérus devient un levier du premier genre, à bras extrêmement inégaux, dont le point d'appui est représenté par la cavité olécraniènne contre laquelle arc-boute fortement le bec de l'olécrane, le levier de la puissance esl représenté par toute la longueur de l'humérus, le levier de la résistance parla petite partie d'humérus qui est au dessous de la caviléolécràpienne.
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1° Articulation radio-cubitale supérieure.
Préparation. 1° Enlever avec précaution Paneoné et le court supinateur ; 2° séparer Pavant-bras du bras.
Surfaces arti- A. Surfaces articulaires. Du côté du radius, la surface articulaires. , . . , ,, , , 1 •■ A . > 1
culaire est constituée par 1 espèce de bordure encroûtée de cartilage, qui se remarque autour de la cupule , et qui offre une hauteur inégale dans les différents points de sa circonférence. Du côté du cubitus, petite cavité sigmoïde, oblongue d'avant en arrière , plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités , et qui .constitue la portion osseuse de X anneau ostéo-fihreux dans lequel roule la tête du radius.
Ligament an- B. Moyens d'union. Ligament annulaire du radius. Ce
nulaire du radius ,. „ , . , . , ,
ligament en forme de bandelette, représente les trois quarts d'un anneau parfaitement régulier , que complète la petite cavité sygmoïde du cubitus : il s'insère par ses deux extrémités; d'une part, à l'extrémité antérieure, d'une autre part, à l'extrémité postérieure de celle petite cavité sygmoïde. Sa face interne, qui est lisse et nacrée, est en rapport avec la bordure articulaire du radius. Sa surface externe , qui est glabre, et qu'il est impossible d'isoler complètement du court supinateur, . ,,. auquei elle fournit de nombreuses insertions , reçoit en de-
II reçoit 1 in- ^ 7 T
sertion du liga- iÎOrs l'insertion du ligament latéral externe qui se continue
ment latéral ex- ° *
terne. bien évidemment avec sa moitié postérieure. C'est sans doute
celle diposition qui a fait dire que le ligament latéral externe s'insérait au cubitus.
Au ligament annulaire viennent encore s'insérer celles des fibres du ligament antérieur de l'articulation du coude qui sont obliquement dirigées de dedans en dehors et de haut en bas. Toutes ces insertions ligamenteuses retiennent en haut le ligament annulaire , qui , dès qu'elles ont été divisées , éprouve une rétraction manifeste vers le col du radius , et laisse à décou-
Sa circon- ' , . , ,, ^ .. , .
iérence supé- vert la bordure articulaire de 1 os. Ce ligament annulaire , qui
rie nrt3 c^t dIus
évasée que sa a de trois à quatre lignes de largeur, présente une circonfé-
circonférence r
inférieure. rence supérieure plus evasee que la circonférence inférieure,
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disposition qui concourt à maintenir plus exactement la tête du radius (1).
Relativement à sa structure, je ferai remarquer que le ligament annulaire a une épaisseur plus considérable en arrière, où p ^"Sde l'au il reçoit l'insertion du ligament latéral externe, qu'à sa partie neau< antérieure, laquelle doit se rompre avec beaucoup plus de facilité; je suis même persuadé que dans la luxation du coude, ce n'est pas le ligament latéral externe qui se rompt le plus ordinairement, mais bien la partie antérieure du ligament annulaire.
La capsule synoviale de l'articulation radio-cubitale supérieure est une dépendance ou une sorte de diverticulum de la n0vfafePe"teun synoviale du coude : elle s'enfonce entre le radius et le cubitus, ^lfle*du coudé! se prolonge sur la surface interne du ligament annulaire, déborde inférieurement ce ligament, et, arrivée à une ligne environ au dessous de sa circonférence inférieure, se réfléchit de bas en haut pour constituer une espèce de cul de sac ou de rigole circulaire qui retient la synovie. Je ferai remarquer d'une part que ce cul de sac déborde un peu en bas le ligament annulaire, et, d'une autre part, que la synoviale revêt le col du radius.
2° articulation radio-cubitale inférieure.
Préparation. 1" Enlever les muscles des régions antérieure et postérieure de l'avant-bras; 2° séparer la main de Pavant-bras pour découvrir la face inférieure du ligament triangulaire ; 3* pour bien voir l'intérieur de l'articulation, scier l'avant-bras à sa partie moyenne ; diviser les ligaments antérieur et postérieur ; écarter les deux os de l'avant-bras, et couper le ligament triangulaire à son insertion au cubitus.
À. Surfaces articulaires. 1° Du côté du radius, petite cavité
(1) Nous avons déjà vu que l'anneau de la tvochoïde atloïdo-axoïdienne, étant plus étroit à son orifice inférieur qu'à sou orifice supérieur, l'apophyse odontoïde se trouvait retenue mécaniquement dans cet anneau. Ici la disproportion entre les deux orifices de l'anneau est encore plus grande.
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sigmoïde, analogue à celle qui vient d'êire décrite à la partie Surfaces arti- supérieure du cubitus. 2° Du côté du cubitus, pourtour de la
culaires. .•,.*. i • i i • j .• ,
petite tête qui est articulaire dans les deux tiers externes de sa
circonférence. Ainsi, l'articulation radio-cubitale, inférieure présente une disposition inverse de celle qu'on trouve à l'articulation radio-cubitale supérieure, puisque dans la première le radius fournit la tête, et le cubitus une cavité sygmoïde, tandis que dans la seconde, c'est le radius qui fournil la cavité sigmoïde, et le cubitus, qui présent la tête. Pour être exact, il faut dire que l'articulation radip-cubilale inférieure se compose encore de l'articulation du plan inférieur de la tète du cubitus, tête souvent aplatie et déformée dans ce sens, avec la face supérieure du cartilage inlerarticulaire dont je vais parler dans un instant.
B. Moijens d'union. Ce sont 1° quelques fibres lâches, étendues en avant, et en arrière de l'articulation, et qui ont été désignées sous le nom de ligament antérieur et de ligament - Les ligaments postérieur. Elles représentent un ligament annulaire très im-
antérieuretpos- "' ""'.''%'.'
teneur repre- parfait. Ces fibres se fixent, d'une part, aux extrémités anié-
sentent un liga- r / ' ' ' F«.'J v
ment annulaire rieure et postérieure de la facette sio-moïde du radius, et
incomplet. ' °
d'une autre part, en avant et en arrière de la petite tête du cubitus , au voisinage de l'apophyse styloïde. La cavité sigmoïde du radius et les ligaments antérieur pi postérieur constituent par leur réunicm, les trois quarts d'un anneau ostéo- L'articuiation fibreux et non point un anneau complet : l'articulation radio- [nférie"iire "est cubitale intérieure est donc une trochoïde incomplète. On une trochoide. peut (jon(, ^^ ^ ^ ^Y}l\CV[\^[om (]{l radius et du CubilUS,
dans leur ensemble , consument une imchoïde double (giuglyme latéral double).
2° Ligament pu plutôt cartilage triangulaire (1).
(1) C'est le seul exemple qui existe dans l'économie, de cartilage interarticulaire servant de moyen d'union entre les os, Son usage principal serait-il de s'opposer au déplacement du cubitus daus les mouvements de rotation ? Mais pour démontrer que ce cartilage ne met aucun obstacle aux mauvemeuts de pro-
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C'est une lame cartilagineuse triangulaire dont le sommet se cannage in-
a ° . terarticulaire.
fixe dans l'angle renlrain que forme la petite tête du cubitus
avec son apophyse slyloïde, et dont la base s'attache au boni inférieur de la petite cavité sigmoïde du radius. Mince à sa base et à son centre, celle lame est épaisse à son sommet et à sa circonférence. 1° Elle concourt à maintenir l'union du radius Satriple utilité. et du cubitus. 2° Elle remplit l'office de ces carlilages interarliculaires que nous avons signalés comme propres aux articulations qui sont le plus exposées aux chocs et aux frottements. o° Elle a également pour objet de rétablir le niveau de la surface radio-cubitale inférieure, le radius débordant inférieurement le cubitus.
Synoviale. Une synoviale isolée appartient à l'articulation Synoviale, radio-cubitale inférieure. Celte synoviale revêt non seulement le pourtour de la surface articulaire du cubitus, mais encore la presque totalité de celte tête moins l'apophyse slyloïde. Elle forme en se réfléchissant des replis très lâches qui permettent des mouvements de rotation fort étendus. 'Celle synoviale est commune à l'articulation du cubitus avec le radius et à l'articulation du cubitus avec le cartilage interarliculaire; elle est tout à fait indépendante de la synoviale de l'articulation du poignet.
3° Articulation radio -cubitale moyenne ou ligament interosseux.
On donne assez improprement le nom de ligament interosseux k une aponévrose qui occupe l'intervalle compris entre îe
nation et de supination forcés, il suffit de l'expérience suivante : sciez les os de l'avant-bras à leur partie moyenne, séparez l'avant-bras du poignet, imprimez au radius sur le cubitus les mouvements de rotation les plus forcés, et vous Terrez que le cartilage inlerarticulaire n'est tendu dans aucun de ses points pendant l'exercice de ces mouvements. Pour être plus rigoureux dans la description de ce cartilage, je dois dire qu'il tient à la rainure de l'apophyse slyloïde du cubitus par du tissu fibreux ; qu'en conséquence, ce qu'on appelle le sommet du cartilage triangulaire n'est autre chose qu'un petit ligament très court et très fort qui le use au cubitus.
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Ligament apo- radius elle cubitus, et qui paraît avoir pour principal usaae
névrotique in-
terosseux. de servir à des insertions musculaires. Cette membrane est plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, qui ne s'étendent point, jusqu'aux limites de l'espace interosseux. En haut et en bas existe un intervalle qui, d'une part, sert au passage de nerfs et de vaisseaux, et qui, d'une autre part, permet au radius de se mouvoir plus facilement sur le cubitus. Les fibres de l'aponévrose interosseuse sont obliquement dirigées de haut en bas, et de dehors en dedans du bord interne ou interosseux du radius et de la partie voisine de la face antérieure de cet os, au bord externe ou interosseux du cubitus. Cette membrane interosseuse présente ordinairement a sa face postérieure plusieurs faisceaux dirigés obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. On décrit généralement sous le nom de ligament interosseux supérieur, ligament rond', corde ligamenteuse de Weiibrechi, un faisceau ligamenteux obliquement étendu du côté externe de l'apophyse coronoïde du cubitus, au côté interne du radius, au dessous de la tubérosité bicipitale. Sa direction est donc précisément inverse de celle des fibres du ligament interosseux.
Mécanisme des articulations radio-cubitales.
Ces articulations, comme toutes les trochoïdes, ne permet- La double tro- lent qu'une seule espèce de mouvement, savoir, des mouvecùb'itaie ne per- mens de rotation qui prennent ici des noms particuliers. Le mouvements "de mouvement de rotation en avant est nommé mouvement de rotation. pronalion ; le mouvement de rotation en arrière constitue la
supination.
Ces mouvements doivent être examinés dans l'articulation radio-cubitale supérieure et dans l'articulation radio-cubitale inférieure.
A. Mécanisme de V articulation radio-culitale supérieure. Mouvement de 1° Mouvements de pronation. Dans ce mouvement, la partie
jirunatioa.
interne de la tête du radius roule d'avant en arrière sur la petite cavité sigmoïde du cubitus ; ce mouvement peut être
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porté assez loin pour que le radius décrive sur son axe une demi-circonférence.
Malgré l'obstacle qu'opposent au déplacement, d'une pari, la partie postérieure du ligament annulaire qui est la partie la plus résistante de l'anneau ; d'une autre part, la présence des deux petits crochets qui existent, l'un en avant, l'autre en arrière de la petite cavité sigmoïde du cubitus; enfin, malgré l'avantage qui résulte, pour la solidité, de l'emboîtement de la petite tête de l'humérus par la cavité glénoïde du radius; il arrive que dans des mouvements de pronalion forcés, la tête du radius s'échappe en arrière. Aucun déplacement, peut-être, n'est plus fréquent dans l'enfance que la luxation incomplète en arrière de l'extrémité supérieure du radius; ce qui dépend de la laxilé plus grande du ligament annulaire, et de l'emboîtement moins parfait de la petite tête numérale dans la cupule du radius. La cause déterminante de ce déplacement est la pronalion forcée, si fréquente chez les enfants qu'on tient par la main, et qu'on veut retenir dans leurs chutes.
2° Dans la supination, la tête du radius tourne sur son axe Mouvement de
r ,. . ,. supination,
en sens inverse, c est a dire que sa partie interne glisse. d arrière en avant sur la petite cavité sigmoïde du cubitus. C'est en devant que le déplacement tendrait à s'effectuer, si le mouvement de supination était porté trop loin (1).
B. Mécanisme de l' articulation radio-cubitale inférieure.
Examinés dans l'articulation radio-cubitale inférieure , les
(1) Ce déplacement est très rare, à cause de la saillie, disposée en crochet, de l'extrémité antérieure de la cavité sigmoïde, et sans doute aussi parce que le mouvement de supination forcé est très rare. Le professeur Dugès trop tôt eulevé à la science qu'il honorait par ses vertus et qu'il a enrichi de travaux importants, m'a dit avoir vu la luxation en avant de l'extrémité supérieure du radius, et en avoir constaté l'existence par l'autopsie. J'ai constaté tout récemment un déplacement incomplet en avant chez un enfant dont oa avait forcé l'avant- Jbras en voulant l'habiller : une légère compression d'avant en arrière sur l'extrémité supérieuredu radius suAU pour la réduction, qui se fit brusquement.
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Danscesmou- mouvements de pronation et de supination présentent un mé-
vements, le radius tourne au- canisme tout a fait inverse , car le radius , au lieu de tourner
tour du la petite ,
tête du cubitus, sur son axe par un véritable mouvement de rotation, tourne autour de la petite tête du cubitus par un mouvement de circnmduclion. Celle différence résulte, d'une part, de la courbure du radius , et, d'une autre part, de la grande étendue transversale de son extrémité inférieure , dont le diamètre Iransverse est le rayon de l'arc du cercle qu'il décrit amour du cubitus. Dans les mouvements de pronation, la petite cavité sigmoïde du radius roule d'arrière en avant sur la bordure articulaire de la petite tête du cubitus ; dans les mouvements de supination, elle glisse en sens inverse, c'est à dire d'arrière en avant. On voit donc que dans l'articulation radio-cubitale inférieure, c'est une surface concave qui se meut sur une surface convexe, tandis que le contraire a lieu pour l'extrémité supérieure.
Ce qui impose des bornes à ces mouvements, serait-ce, Le cartilage comme on l'a dit, le cartiiage interarticulaire? L'expérience que
inlerarliculaire . -
ne limite pas les j'ai indiquée plus haut prouve que ce cartilage est dans les
mouvemeuts. A , , , "
mêmes conditions a l'égard des surfaces articulaires, et dans le mouvement de pronation et dans le mouvement de supination, et que le petit ligament qui le fixe à la rainure de l'apophyse styloïde du cubitus n'éprouve ni tension ni relâchement. Les ligaments antérieur et postérieur peuvent seuls limiter les mouvements de rotation parleur résistance, quelque faible qu'elle soit; mais dans un mouvement de pronation forcé, ils peuvent se rompre, et la tête du cubitus se déplacer en arrière: dans les mouvements de supination forcés, la tête du cubitus peut se déplacer en avant. Il est à remarquer que, dans le cas de déplacement du cubitus, ce n'est pas la tête du cubitus qui déchire la capsule , c'est la capsule qui se rompt sur le'cubitus; car, ainsi que nous le verrons dans un instant, le cubitus est immobile dans ses articulations avec le radius et avec le carpe, et ne prend aucune part aux mouvements partiels de l'avant-bras.
seux.
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C. Mécanisme des articulations radio-cubitales, considère relativement au corps des deux os.
Les mouvements de pronaiion et de supination, examinés Kiatdu liga-
1 meut mteros-
relalivement au corps dés deux os, présentent, le premier, un seux ,1;|,is les
1 ' / i . mouvements de
croisement à angle aigu, de telle manière que le radius vient , pronaiion ci do
° supinaiion.
par son extrémité inférieure, se porterai! devant du cubitus, tandis qu'il reste en dehors supérieurement. Le mouvement de supinaiion consiste dans le retour du radius à l'état de parallélisme avec le cubitus. Dans le mouvement de pronaiion, le ligament interosseux est relâché ; dans le mouvement de supination, il est distendu : l'absence du ligament inierosseux à la partie supérieure de l'avanl-bras, où il est remplacé par la corde ligamenteuse de Weitbrechl, permet une plus grande étendue des mouvements de rolalion (1).
L'exisience de lespace inierosseux est une condition indis- ™' ''^^^ pensable pour l'exécution des mouvements de pronaiion et de supination. Aussi toute méthode euraiive qui, dans les fractures de l'avant-bras, n'a pas pour objet la conservation de cet espace, doit-elle être rejetée.
D. Le cubitus prend-il quelque part à la "pronaiion et à la supination ?
Maintenant il se présente ici une question importante : le cubitus prend-il quelque part aux mouvements de pronaiion et
(1) Si le ligament interosseux, dont les fibres sont obliquement dirigées de haut en bas du radius vers le cubitus, se prolongeait jusqu'à la partie supérieure de l'espace inierosseux, il gênerait beaucoup les mouvements de supination, en bornant les mouvements de la tubérosité bicipitale à laquelle s'insère un des muscles supinateursde l'avant-bras, le biceps; mais la corde ligamenteuse allant s'insérer au dessous de la tubérosité bicipitale, et présentant une direction oblique de haut en bas du cubitus vers le radius, ne peut nuire eu rien à l'étendue des mouvements de rotation. Weilbrecht (Syndesmolog., p. 32 el 33), considère à tort ce ligament comme destiné à limiter le mouvement de supinaiion: a Hoc ligamentum (ligamenlum teres) quod clwrdam cubili transversalem voco, reverà coërcet radium ne nimis resupinetur, »
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de supination, ou bien représenle-l-il dans ces mouvements un axe immobile autour duquel le radius exécute en bas des mouvements de circumduction.
Les opinions sont partagées à cet égard , et les explications ingénieuses n'ont pas manqué pour élayer l'une ou l'autre manière de voir. Beaucoup d'auteurs ont fait jouer nn rôle à de
Vica?d'Azir de prétendus mouvements latéraux du coude, et Vicq d'Azir, qui les a réfutés, a substitué à ces mouvements latéraux des mouvements de flexion et d'extension du coude auxquels il a donné beaucoup d'importance dans la pronation et la supination ;
winsîP'nion de d'autres , avec Winslow, regardent les mouvements de rotation de l'humérus comme s'ajoutant toujours et nécessairement à ceux du radius sur le cubitus, pour produire la pronation et la supination. On s'étonne que des hommes d'un aussi grand mérite soient partagés sur des questions aussi simples, aussi faciles à éclaircir par la voie expérimentale; on s'étonne que l'expérimentation elle-même, dans des matières semblables, ait Conséquences pu conduire à l'erreur. C'est ainsi que Vicq d'Azir dit que si on
erronées déduites d'expérien- place l'avant-bras demi-fléchi sur un plan d'argile, on obser-
ces mal interprétées, vera que pendant les mouvements de pronation et de supination, l'apophyse styloïde du cubitus s'enfonce dans le plan d'argile et y imprime une trace plus ou moins étendue; que si on place la même apophyse styloïde du cubitus, à côté d'une pointe fixée sur une table, celte apophyse s'éloignera de la pointe. Il y a là deux choses bien distinctes , le fait et l'explication.
Il est certain que si vous examinez sur vous-même les mouvements de pronation et de supination, il vous semblera avec les auteurs que je viens de citer, que, pendant que le radius roule dans un sens, le cubitus roule dans un sens opposé. Mêmes apparences lorsque vous portez la main sur le cubitus; mais, comme l'observe Bertin, ne pourrait-il pas y avoir ici illusion de deux sens, de la vue et du toucher? 1° illusion de la vue, car, comme il y a changement de rapports entre les deux os, il peut se faire que nous attribuions au cubitus une portion du mouvement qui appartient au radius de la même manière
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que nous rapportons aux étoiles le mouvemcnl des nuages qui les obscurcissent, au rivage le mouvemcnl de la barque; 2" illusion du loucher, car nous pourrions rapporter aux os la locomotion de la peau el des muscles. Enfin ne pourrions-nous pas rapporter aux mouvements du radius et du cubitus l'un sur l'autre, des mouvements qui se passent dans l'articulation du coude ou dans l'articulation de l'humérus? Pour décider la question d'une manière préremptoire, faites Expérience
décisive.
l'expérience suivante, qui dispense de toutes les autres : niellez à découvert toutes les articulations du membre supérieur, depuis l'épaule jusqu'à la main ; maintenez fixe, dans une immobilité absolue, l'humérus en le serrant dans unétau, et vous verrez de la manière la plus évidente que dans les mouvements de pronaiion et de supination qui sont imprimés à l'avant-bras, le radius roule autour du cubitus immobile; essayez de faire exéculer le plus petit mouvement latéral au cubitus, vous n'y parviendrez jamais, l'engrenage de l'articulation du coude s'y oppose complètement; que si l'humérus n'est pas maintenu dans une immobilité complète, vous verrez des mouvements de rotation de l'humérus venir s'ajouter aux mouvements de rotation des articulations radio-cubitales , enfin si l'avant-bras est dans la demi-flexion, pendant qu'on lui imprime des mouvements de rotation, vous verrez de légers mouvements de flexion et d'extension alternatifs venir compliquer les effets de la pronation et de la supination.
Il résulte de celte discussion que les mouvements de pronalion et de supination se font aux dépens des articulations radiocubitales, indépendamment des articulations du coude et de l'épaule, et que le cubitus est complètement étranger aux mouvements de pronalion et de supination.
Articulation radio-carpienne.
Préparation. Diviser les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs'et des tendons extenseurs, et enlever ces tendons; se rappeler que les gaines fibreuses adhèrent intimement aux ligaments, ou plutôt se con-
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fondent avec eux et peuvent être considérés comme une dépendance de l'appareil ligamenteux de l'articulation.
L articulation radio- car pienne , articulation du poignet,
appartient à la classe des articulations condyliennes ou con-
dylarthroses .
Surfaces arti- Surfaces articulaires. 1° Du côté de la main, le scaculaires. ' '
phoïde, le semi-lunaire et le pyramidal forment un condyle condyiebrisé. brisé , oblong transversalement , revêtu de cartilages articulaires qui se prolongent plus en arrière qu'en avant, surface con- 2° ^ll c0^é de l'avan't-bras , surface articulaire concave, parVcarufa^e 'également oblongue transversalement, formée par les exlréinierarucuiaire. m\iés inférieures du radius et du cubitus. Le radius , qui forme à lui seul les trois quarts de cette surface, répond au scaphoïde et au semi-lunaire, et présente une crête antéropostérieure, ainsi qu'un léger rétrécissement d'avant en arrière dans le lieu qui correspond à l'intervalle de ces deux os. Le cubitus répond au pyramidal , mais par l'intermède d'un cartilage interarliculaire : c'est le cartilage triangulaire déjà décrit qui remplit la double fonction de cartilage interarliculaire et de ligament. La surface concave que présente l'avant-* bras inférieurement est complétée des deux côtés par les apophyses styloïdes radiales et cubitales.
Moyens d'union. Moyens d'union. Il existe pour cette articulation un ligament latéral externe , un ligament latéral interne, deux ligaments antérieurs , un ligament postérieur. Ligament 1° Ligament latéral externe. Naît du sommet et de la par-
latéral externe. . . . , , i j i> 1 . 1 •■ i i -,■
lie voisine des bords de 1 apophyse siyloide du radius , et va s'insérer en s'élargissant au côté externe du scaphoïde , immédiatement en dehors de la surface articulaire radiale de cet os. Ce ligament qui a peu d'épaisseur, se continue sans ligne de démarcation avec le ligament antérieur et le ligament postérieur.
2° Ligament latéral interne. Il est à découvert aussitôt qu'on a divisé la gaîne tendineuse du cubital postérieur. La synoviale de cette gaîne le revêt. C'est un cordon cylindrique qui naît
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du sommet de l'apophyse slyloïdo qu'il semble continuer cl qui se divise infériéurement en deux faisceaux , dont l'un se fixe au pisiforme , et l'autre plus considérable à la face postérieure du pyramidal. Ce cordon paraît d'abord très épais, mais si on le Le ligament divise, on voit qu'il est creusé d'une cavité qui communique en ê'uréusé'd'une bas avec l'articulation radio-carpienne , et que son extrémité J^16 cylindn" supérieure s'attache, non, au sommet de l'apophyse styloïde du cubitus , mais au milieu de la hauteur de celle apophyse à la manière d'une demi-capsule , que ce sommet de l'apophyse slyloïde est articulaire, encroûté d'une couche épaisse de cartilage, qu'il est contenu dans la synoviale de l'arliculalion du poignet , et est en rapport direct avec le pyramidal.
L'apophyse styloïde du cubilus est donc la seule partie de cet os qui concoure directement à l'articulation du poignet.
3° Ligaments antérieurs. Au nombre de deux , l'un radial , l'autre cubital.
Le ligament radio-carpien, forme une large couche nacrée Ligament an-
a -a,- i « i i tt'i- lérieur radio-»
qui apparaît aussitôt quon a enlevé les tendons fléchisseurs : carpien. il se compose de faisceaux souvent séparés par du tissu cellulaire adipeux et des vaisseaux, si bien que j'ai cru devoir décrire trois faisceaux radiaux antérieurs , un externe , un moyen , un interne (1), distinction que j'abandonne parce qu'elle ne me paraît avoir aucune espèce d'utilité. Ce ligament naît de toute la largeur du bord antérieur de l'extrémité inférieure du radius au pourtour de la surface articulaire ; il naît encore du bord antérieur de l'apophyse styloïde de cet os. De là ses fibres se portent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans en se rapprochant d'autant plus de la position horizontale qu'elles sont plus élevées. Les fibres les plus externes vont à l'os crochu et au grand os, celles qui suivent vont s'insérer au scaphoïde. Quelques unes au pyramidal et au pisiforme. Les plus élevées, qui sont les plus internes , semblent se continuer avec le ligament antérieur de l'articulation radio-cubitale inférieure. Les
(1) Voyez la 1" édition de cet ouvrage, t, I, p, 424,
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faisceaux les plus externes sont les plus épais. Ce ligament est composé de plusieurs couches défibres dont les plus superficielles sont les plus longues.
Ligament an- Ligament cubito-carpien. Il a été probablement confondu
teneur cubito- , , .. .. 1 « »' 1 • « **.
carpien. par les auteurs avec le ligament latéral interne, ou peut-être
leur a-t-il échappé parce qu'il est très profondément placé. Ce ligament naît, par une extrémité étroite, de la rainure qui sépare l'apophyse styloïde de la petite tête du cubitus, au devant du petit ligament qui forme le sommet du cartilage inler-articulaire ; de là , il se porte en bas et en dehors , c'est à dire en sens inverse du ligament radial , passe sous quelques fibres du ligament antérieur radio-carpien et se termine en s'irradiant. Les fibres supérieures horizontales décrivent une courbe au dessous de la tête du cubitus, et vont s'attacher au bord antérieur du radius en se confondant avec les fibres du ligament radio-carpien; les fibres inférieures se portent presque verticalement en bas, en dehors du pisiforme, et se terminent au pyramidal. Ligament pos- Ligament postérieur. Impossible à séparer de la gaine fibreuse des tendons extenseurs et radiaux avec laquelle il se continue. Il n'y a qu'un seul ligament postérieur beaucoup moins fort et moins large que le ligament radio-carpien antérieur, et obliquement étendu du bord postérieur du radius aux faces postérieures du pyramidal et du semi-lunaire. Le faisceau destiné au pyramidal est le plus fort. Ce ligament ne recouvre que le tiers environ de la face postérieure de l'articulation , tandis que le ligament radio-carpien recouvre la totalité de la face antérieure ; je ferai observer qu'il y a à l'articulation de la main avec l'avant-bras, et aux articulations du carpe prédominance marquée des ligaments antérieurs sur les ligaments postérieurs. Je ferai à l'égard des ligaments antérieurs et postérieur de l'articulation radio-carpienne , une remarque qui peut avoir quelque intérêt ; c'est que tous ces ligaments à l'exception du cubito-carpien, viennent du radius, et tendent à lier intimement l'extrémité inférieure de cet os à la première rangée du carpe , et par conséquent à la main.
térieur.
ARTfCULAÎfO'N RAMO-CARPIENNE. 481
Membrane .synoviale. Elle est lâche en arrière, où elle n'est synoviale. recouverte qu'en partie par les ligaments que nous venons de décrire : elle est revêtue dans tout le reste du pourtour de l'aniculaiion par des fibres ligamenteuses éparses , qui la for- Fibres ligalifient, et dont la présence avait fait admettre par quelques ^s.nteustsipar" anatomistes l'existence d'une capsule orbiculaire pour l'articulation radio-carpienne. Quelquefois celte synoviale communique avec celle de l'articulation radio-cubiiale inférieure par une ouverture qui existe à l'union du cartilage triangulaire, avec le bord inférieur de la facette sigmoïde du radius. Cette communicamême synoviale de l'articulation radio-carpienne communique v&Vradîo^arquelquefois par les espaces interosseux qui séparent les os de svnoviaie^vôila première rangée du carpe avec la synoviale générale du smes" carpe .
Indépendamment des moyens d'union qui viennent d'être décrits, on doit noter comme concourant à accroître la solidité de cette articulation , en devant, la présence des tendons fléchisseurs ; en arrière , celle des tendons extenseurs.
Mécanisme de l'articulation radio-carpienne.
Cette articulation , étant de la classe des condyliennes, pré- ~ , sente les quatre mouvements de flexion , d'extension , d'adduc- vements. lion et d'abduction , et le mouvement de circumduelion qui n'est que le passage successif d'un de ces mouvements à l'autre.
1° Mouvement de flexion. Dans ce mouvement, le condyle Mécanisme du formé par la première rangée du carpe glisse d'avant en ar- îfexion!116"1 de rière sur l'extrémité inférieure de l'avant-bras. Les ligaments postérieurs sont tendus , ainsi que les tendons des muscles extenseurs. Quand ce mouvement de flexion est porté trop loin, une luxation peut s'opérer parla déchirure du ligament postérieur, et alors l'extrémité inférieure des deux os de l'avantbras vient se placer en devant de la surface articulaire des os de la première rangée du carpe. La possibilité des luxations de l'articulation radio-carpienne a été révoquée en doute, mais j'en ai vu deux exemples incontestables.
Mécanisme du mouvement d'extension.
Abduction.
dduction.
Circuciduction.
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2° Dans l'extension, le condyle formé par le carpe roule d'arrière en avant sur la cavité inférieure de l'avant-bras ; et comme le condyle offre une surface articulaire plus prolongée en arrière qu'en avant , il en résulte que le mouvement d'extension peut être porté plus loin que le mouvement de flexion : les ligaments antérieurs de l'articulation radio-carpienne , et les ligaments latéraux eux-mêmes qui , d'après une disposition généralement observée , sont plus rapprochés du sens delà flexion que de celui de l'extension , imposent des limites à ce dernier mouvement.
Il faut remarquer, au reste , que le mouvement d'extension est le mouvement le plus facile de la main sur l'avant-bras : on peut en juger par la force considérable dont jouit la main dans l'altitude où elle fait avec l'avant-bras un angle droit du côté de l'extension , c'est à dire en arrière (1).
3° Dans l'abduction. Le condyle formé par le carpe roule dans le sens de sa longueur , c'est à dire transversalement et de dehors en dedans , tandis que le bord radial de la main s'incline sur le bord radial de l'avant-bras : ce mouvement est borné par la rencontre mutuelle de l'apophyse sly'oïde et de l'apophyse externe du scaphoïde.
4° Dans Vadduction,\e bord cubital de la main s'incline sur le bord cubital de l'avant-bras ; il est borné par le choc du sommet de l'apophyse siyloïde contre le pyramidal, ainsi que par la tension du ligament latéral externe.
On conçoit que dans les mouvements de latéralité, lesquels s'exécutent dans le sens de la plus grande longueur des surfaces, les déplacements soient très difficiles; on conçoit en outre que quand ils ont lieu, ils doivent toujours être incomplets.
Le mouvement de circumduction n'est que la succession des
(1) Nous ferons observer qu'il est presque impossible d'isoler le mécanisme des articulations du carpe de celui de l'articulation radio-carpienne ; si ce mécanisme a été présenté isolément, c'est afin de se conformer rigoureusement à l'exactitude des divisions anatomiques.
divers mouvements qui viennent d'être indiqués. La main décrit un cône qui a plus d'étendue dans sa moitié postérieure qui correspond au mouvement d'extension , que dans sa moitié antérieure qui correspond au mouvement de flexion : il est bien plus restreint encore dans l'adduction et l'abduction.
ARTICULATIONS DU CABPE.
Ces articulations comprennent, 1° les articulations des os de chaque rangée entre eux ; 2° les articulations des deux rangées entre elles.
A. Articulations des os de chaque rangée.
Préparation. 1° Enlever les tendons extenseurs et fléchisseurs; 2° séparer la main de l'avant-bras, puis la première rangée de la seconde , et enlin les os de chaque rangée les uns des autres, en examinant leurs moyens d'union avant de les séparer complètement
Surfaces articulaires. Les articulations des os de chaque
rangée sont des amphiarthroses ; et présentent en consé- Ce sont des
.. T , amphiarthroses.
quence une partie continue et une partie contigue. Les os de
la première rangée se correspondent par des surfaces obliques ;
ceux de la seconde rangée se correspondent par des surfaces
dirigées verticalement et plus étendues.
Moyens d'union. Deux classes de ligaments appartiennent à ces articulations : les uns sont étendus entre les facettes qui se correspondent, ligaments interosseux ; les autres sont périphériques, et se divisent en palmaires et en dorsaux.
Les ligaments palmaires et dorsaux sont des faisceaux Ligaments pal fibreux qui s'étendent transversalement ou obliquement de Tmx.S chacun des os du carpe à ceux qui lui sont conligus. Les ligaments dorsaux sont incomparablement beaucoup moins résistants que les palmaires.
Les ligaments interosseux ne présentant pas une disposi- Ligament intiou exactement semblable dans les deux rangées, nous exami- ter0S!>eu3U nerons successivement ceux de la première et ceux de la seconde.
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1° Les ligaments interosseux de la 'première rangée n'oc*cupent que la partie la plus élevée des faceltes qui se correspondent; ces iigamenls ne sont autre chose que des petits faisceaux fibreux étendus : l'un, du scaphoïde au semi-lunaire; Laxité et in- l'autre, du semi-lunaire au pyramidal : quelquefois ils sont in-
terruplion fré-
quente des H- terrompus en partie , et présentent des ouvertures qui éiablis-
gaments inter— 11-7
osseux de la sent une communication entre la synoviale générale du carpe
première ran-
gée. et celle de l'articulation radio-carpienne. Ces ligaments inter-
osseux sont rougeâlres, à peine fascicules, très lâches, de manière à permettre des mouvements de glissement assez étendus.
2° Les ligaments interosseux de la deuxième rangée sont
beaucoup plus épais que ceux de la première ; toute la portion
non articulaire des facettes, par lesquelles les os se correspon-
Densité, force dent, est destinée à l'insertion de ces ligaments, qui sont très
plus grande des ' n ' ^
ligaments inter- serrés, d'un tissu fibreux plus sec et plus dense que le tissu
osseux de la se- 7 r * ^
conderangée. rougeâtre qui unit entre eux les os de la première rangée. Il résulte de ces dispositions que les os de la deuxième rangée sont plus solidement unis entre eux que ceux de la première, dont les ligaments inlerrosseux sont lâches et permettent une certaine mobilité. L'articulation du pisiforme avec le pyramidal mérite une description spéciale.
articulation du pisiforme avec le pyramidal.
Pour celte articulation, le pisiforme présente une facette articulaire unique, plane, qui s'articule avec la facette antérieure du pyramidal.
Deux ligaments Celle petite articulation , qui n'est autre chose qu'une ar-
inferieurs._
throdie lâche, présente quatre ligaments : 1° deux inférieurs
très forts; l'un externe, obliquement étendu du pisiforme à
l'apophyse unciforme de l'os crochu ; l'autre interne, vertical,
qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure du cinquième méta-
Le tendon du carpien. Ces deux ligaments semblent en partie le résultat de la
rieur3 remplace bifurcation du tendon du cubital antérieur, lequel tendon tient
peérieSurment su~ lieu du ligament supérieur qui manque. On peut encore con-
ARTICULATIONS 1>U CARl'Ii. ^iBo
sidérer comme faisant partie du ligament supérieur le ligament latéral interne de l'articulation radio-earpienne.
2° Un ligament antérieur et un ligament postérieur minées Ligamenisao-
, • * , i térieur et pos-
et rayonnes qui soutiennent en avant et en arrière la capsule térieur.
synoviale.
La capsule synoviale est le plus souvent une petite poche capsule synoisolée ; quelquefois elle est une dépendance, un prolongement vialede la synoviale de l'articulation radio-carpienne. Celte capsule est très lâche, les ligaments peu serrés, d'où la grande mobilité de l'articulation.
B. Articulations des deux rangées du carpe entre elles.
L'articulation des deux rangées entre elles présente au milieu une enarthrose, et de chaque côté une arlhrodie.
Surfaces articulaires. Elles consistent en une tête ou émi- Enarthrose
, , . j •.'!•'•,• • .• carpienne.
nence sphenque reçue dans une cavité, disposition qui constitue le caractère propre de Y enarthrose. En dedans et en dehors
de l'enarlhrose, sont des surfaces planes qui constituent une
ta,.. c ■ ,*, , Double arthro
douhle arthrodie. La tête brisée est formée par la letedu grand die.
os, réunie à l'apophyse supérieure de l'os crochu ; la cavité, également brisée, est constituée par les facettes inférieures du scaphoïde, du semi-lunaire et du pyramidal. Cette cavité, fortement échancrée en avant et en arrière, est complétée dans ces deux sens par deux ligaments : l'un antérieur, l'autre postérieur, qu'on peut appeler ligaments glénoïdiens , en ayant égard à leur position sur le pourtour de la cavité, et à leur usage, qui est d'en augmenter la profondeur.
Le ligament glénoïdien postérieur est composé de fibres Ligaments giétransversales qui s'insèrent à la première rangée, dont ils fer- rie'ur^et posiément l'échancrure postérieure. Le ligament glénoïdien antérieur, beaucoup plus épais que le premier, appartient à la seconde rangée; il se confond avec les ligaments antérieurs de l'articulation des deux rangées entre elles, et s'étend transversalement de l'os crochu au trapèze , en passant au devant du
rieur.
terne
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col et de la tête du grand os. Indépendamment de ces deux ligaments glénoïdiens, on trouve :
Ligament an- 1° Un ligament antérieur : Cehii-ci est très épais. De la face tërieur. . , . , - , , , ,
antérieure du grand os, il s étend par rayons divergents aux
trois os de la première rangée qui forment la cavité enarthro-
diale, dans laquelle est reçue la tête du grand os, savoir, au
scaphoïde, au semi- lunaire et au pyramidal.
Lîgamentpos- 2° Un liqament postérieur, qui consiste seulement en quelteneur. . ,
ques fibres obliquement étendues des os de la première rangée
à ceux de la seconde.
Arthrodie in- En dedans et en dehors de l'enarihrose carpienne, on trouve une arthrodie. 1° En dedans, se voit l'articulation du pyramidal avec l'os crochu, articulation qui est constituée par des surfaces planes, et que fortifie un ligament postérieur, très mince, un ligament antérieur, beaucoup plus épais que le précédent, et enfin un ligament latéral interne.
Arthrodie ex- 2° En dehors de l'articulation enarlhrodiale de la lêle du grand os, se voit l'articulation du scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïde. Les surfaces articulaires sont, du côté du scaphoïde , une espèce de tête ou plutôt une convexité allongée; antéite'u8rsmenlS du côté du trapèze et du trapézoïde, deux facettes concourant à former une concavité dans laquelle est reçue la convexité du scaphoïde. Cette petite articulation est fortifiée par des ligaments : deux antérieurs, partant tous les deux du scaphoïde, et allant se rendre , l'un au trapèze, Paulre au trapé- Deuxiigameats zoïde ; deux -postérieurs qui offrent la même disposition que
postérieurs. , , , ... ,
les précédents, mais qui sont beaucoup plus minces. Capsule sj-no- Capsule synoviale. Une synoviale unique; extrêmement lâ-
viale. '. , .
che, surtout en arrière, revêt les surraces articulaires par lesquelles se touchent la première et la seconde rangée. Mais ses prolonge- cette synoviale fournit en outre autant de petits culs de sac
ments entre les « » »
os de chaque qu'il y a d'intervalles entre les os de ciiaque rangée, c'est a rangée. , . ,
dire qu elle en fournit trois en bas et deux en haut.
Mécanisme du carpo.
Le mécanisme du carpe doit cire considéré sous le rapport Conditions rade la solidité ii sous le rapport de la mobilité. iS'68 a la so"
Les conditions favorables à la solidité, sont :
1° La multiplicité des os du carpe ;
2° L'engrènement réciproque des deux rangées ; la rangée anlibrachiale entre dans la rangée métacarpienne et réciproquement ;
3° Les nombreux moyens d'union des os de chaque rangée entre eux. Aussi le carpe résiste-t-il aux chocs les plus violents; ce qui dépend en grande partie de la déperdilion qu'éprouve la quantité de mouvement dans les nombreuses articulations du carpe.
Sous le rapport de la mobililé, on doit distinguer : 1° les conditions fa-
, ^ . . i t i vorablcs à la
mouvements qu effectuent les uns sur les autres les os de chaque mobilité, rangée; 2° les mouvements des deux rangées.
l°La mobilité partielle des os d'une même rangée les uns sur ciisspment ié-
, % . '-il i , • ger des os de
les autres est a peine appréciable, et ne donne lieu a aucune chaque rangée, considération particulière.
2° La mobilité des deux rangées l'une sur l'autre est au Mobilité re-
marquable des
contraire olus remarquable. L'arliculation enarihrodiale de la deux rangées
l'une sur l'autre.
tête du grand os n'exécute de mouvemenis qu'en avant et en arrière; les arthrodies qu'on observe de chaque côté de l'enarthrose ne lui permettent aucun mouvement de latéralité.
Mécanisme de V enarthrose carpienne. 1° Le mouvement De l'enarthrose d'extension est très borné, à raison de la résistance des liga- carP'ennements antérieurs de l'articulation.
2° Le mouvement de flexion, au contraire, est beaucoup plus £tendue d considérable; il peut être porté assez loin pour déterminer la fle°x1onment d8 luxation de la tête du grand os en arrière. Le peu d'épaisseur et la laxilé des ligaments postérieurs, ainsi que la laxilé de la synoviale en arrière, expliquent la facilité des mouvemenis de cette articulation dans le sens de la flexion. Il importe de
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de'flexîon^ôfîa remarquer que l'enarthrose carpienne prend aux mouvements grande" partie ^e A^011 de la main une part plus active que l'articulation tion" des^deux radio-carpienne elle-même; circonstance qui est du plus haut rangées. intérêt pour l'intelligence du mécanisme du carpe.
Articulations métacarpiennes.
Séparés les uns des autres dans leurs corps, les métarcarpiens sont unis par leurs extrémités. Nous allons examiner successivement les articulations : 1° des extrémités carpiennes, 2° des extrémités digitales.
1° Articulations des extrémités carpiennes des métacarpiens.
Ce sont des symphyses ou amphiartliroses .
Surfaces arti- A. Surfaces articulaires. Elles occupent les parties latéculaires.
raies de 1 extrémité carpienne des métacarpiens, et sont en partie contiguës, en partie continues. La partie contiguë se présente sous l'aspect d'une facette encroûtée de cartilage , faisant suite à la facette qui s'articule avec le carpe. La partie destinée à être continue est rugueuse. Ligaments in- B. Moyens d'union. Les ligaments sont interosseux, dorsaux et palmaires. Les ligaments interosseux sont des faisceaux fibreux, courts et serrés, extrêmement résistants, interposés aux portions rugueuses des facettes latérales de deux métacarpiens voisins. Ils constituent le moyen principal d'union de ces os, ainsi qu'on peut s'en assurer en essayant de les séparer après avoir divisé les ligaments dorsaux et palmaires.
Ligaments dor- Les liqaments dorsaux et palmaires consistent en des fais-
saux et palmai- u l
•es- ceaux fibreux, transversalement étendus de l'un à l'autre mé-
tacarpien. Les ligaments palmaires sont beaucoup plus considérables que les dorsaux.
2° Articulation des extrémités digitales des os métacarpiens.
Bien que les extrémités digitales des os du métacarpe ne
Ligament
transverse du
soient pas articulées entre elles, à proprement parler, cependant comme ces extrémités sont contiguës , et exécutent des mouvements les unes sur les autres, une synoviale revêt les surfaces contiguës, et favorise leurs mouvements ; en outre, un ligament transverse palmaire est étendu transversalement au devant de métacarpe ces extrémités, et les unit lâchement, mais solidement, les unes aux autres. Ce ligament est commun aux quatre derniers métacarpiens. Le métacarpien du pouce en est dépourvu. On peut considérer ce ligament comme une dépendance des ligaments antérieurs des articulations métacarpo-phalangiennes, et comme destiné à établir la continuité entre ces ligaments. Du reste, ces ligaments sont extrêmement puissants et s'opposent très efficacement à l'écartement des doigts. Libres par leur bord inférieur , ils se continuent par leur bord supérieur , et avec l'aponévrose interosseuse palmaire et avec les languettes digitales de l'aponévrose palmaire superficielle. Pour mettre à découvert ce ligament et bien étudier ses connexions avec les ligaments antérieurs de l'articulation métacarpo-phalangienne, il suffit d'ouvrir les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs des doigts, et d'enlever les petils muscles lombricaux , les nerfs et les vaisseaux collatéraux des doigts.
On peut considérer Y aponévrose interosseuse palmaire comme représentant, par rapport au corps des os métacarpiens, le ligament interosseux de l'avant-bras. On pourrait à
la rigueur considérer comme un ligament transverse dorsal, Ligament
transverse dor-
beaucoup moins fort que le précédent, le bord inférieur épaissi gai. de l'aponévrose interosseuse dorsale , laquelle se continue avec les tendons des muscles extenseurs.
Les muscles inlerosseux complètent , ainsi que nous Je verrons , les moyens d'union des os du métacarpe entre eux.
Articulations carpo-métacarpiennes.
Facettes articulaires. Ce sont , d'une part , les facettes inférieures des os de la deuxième rangée du carpe ; d'autre pan, les facettes de l'extrémité supérieure des os métacarpiens.
Aponévrose interosseuse dorsale.
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on peut les Nous pouvons considérer toutes les articulations carpo-mé-
considérer com- A
me formant une lacarpiennes comme eonstUuant une seule et même articu'a-
seule articula- . ,
lion à- surface tion a surface brisée. L'articulation du trapèze avec le métacarpien du pouce , celle du cinquième métacarpien avec los crochu , méritent seules une description spéciale.
A. Articulation des deuxième, troisième et quatrième métacarpiens avec le carpe.
Surfaces articulaires. L'articulation des deuxième, troisième et quatrième métacarpiens avec le carpe nous présente une ligne sinueuse, qu'on pourrait peut-être assujettir à des Arthrodieser- règles de désarticulation , si cette désarticulation paraissait
rée à surface „ .' , .'.',' ',' '„.'. . , -. , .
anguleuse. offrir quelque utilité, Elle constitue une arthrodie serrée a surface anguleuse.
En procédant de dedans en dehors , l'articulation des quatrième et troisième métacarpiens avec l'os crochu et le grand os correspondants , forme une courbe assez régulière , à concavité tournée en haut; mais le deuxième métacarpien , s'articulant par une triple facette avec le trapèze, le trapézoïde et le grand os , présente une surface anguleuse.
Ce deuxième métacarpien emboîte par une surface concave
transversalement la facette concave en sens opposé du trapé-
Le deuxième zoïde , et s'articule par deux facettes latérales avec le trapèze
métacarpien en- *
tre dans le car- et le grand os , en sorte qu'il entre pour ainsi dire dans le carpe
pe.
par deux saillies anguleuses reçues dans l'intervalle des trois
os avec lesquels il s'articule: il suit de là que les articulations carpo-métacarpieunes présentent non point des surfaces concaves et convexes favorables à la mobilité , mais bien des surfaces anguleuses qui témoignent de l'immobilité de ces articulations.
Moyens d'union. Des ligaments distingués en dorsaux et palmaires , les uns et les autres très forts , très courts , très serrés , maintiennent les surfaces articulaires en rapport tellement intime , que ces articulations présentent l'immobilité des symphyses.
Ligaments dor- Ligaments dorsaux. Beaucoup plus forts que les ligaments
palmaires, composes de plusieurs couches superposées dont
les plus profondes sont les plus courtes. Pour l'articulation do
deuxième métacarpien, il existe (rois ligaments dorsaux: Aunombrede ,,,.., . trois pour le 2*
un moyen , étendu du trapezoïde a cet os; un externe, qui métacarp en.
vient du trapèze , et qui cache l'insertion du tendon du premier
radial externe: un interne qui vient du grand os : le premier
est vertical , les deux derniers sont obliques. Pour l'articulation
du troisième métacarpien, il existe deux ligaments dorsaux : Aunombrede
l'un vertical , qui vient du grand os ; l'autre oblique , qui vient eux,'our e •
de l'os crochu. Pour le quatrième métacarpien, existe un liga- m seul pour
a le 4e
ment dorsal plus long et plus laehe que les précédents.
Ligaments palmaires. Ils sont beaucoup moins prononcés Ligaments patque les précédents: ce qui contraste avec les ligaments pal-maires" maires du carpe. On n'en trouve point pour le deuxième métacarpien : le tendon du radial antérieur paraît en tenir lieu. Pour l'articulation du troisième métacarpien , existent trois ligaments : un externe qui vient du trapèze , un moyen qui vient Aunombrede
j i • ± • • t i e i v c trois P°ur le 3e
du grand os , un interne qui vient de I os crochu. Lnhn pour métacarpien. l'articulation du quatrième métacarpien , il existe un ligament palmaire qui vient de l'os crochu.
Synoviale. La synoviale des articulations carpo-mélacar- synoviale dé-
.i . • .• il -ii •!.• i pendante de la
piennes est la continuation de la synoviale des articulations du synoviale carcarpe, et se prolonge même entre les extrémités supérieures pienne' des os du métacarpe; et comme ., d'une autre part , la synoviale du carpe communique avec l'articulation radio- carpienne, on conçoit quels ravages doit produire l'inflammation , lorsqu'elle envahit quelqu'un des points de cette synoviale.
Je dois signaler ici un ligament interosseux ou latéral , qui Ligament innaît du grand os et un peu de l'os crochu , et va s'insérer au fa^f1" ou côté interne du troisième métacarpien. Il isole presque complètement les articulations des deux derniers métacarpiens , qui pourraient être extirpés avec la plus grande facilité sans toucher aux autres articulations carpo-métacarpiennes. Ce ligament interosseux latéral étant destiné au troisième métacar-
réciproque.
breuse.
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pien , déjà pourvu de ligaments très forts , renforce singulière* ment l'articulation de cet os.
B. Articulation carpo -métacarpienne du pouce. Cette K!ie est le type articulation bien distincte et complètement isolée des autres
des articulations
par emboîtement articulations carpo-métacarpiennes , est remarquable par la disposition des surfaces articulaires. Il y a emboîtement réciproque entre le trapèze qui est concave transversalement , convexe d'avant en arrière , et le premier métacarpien qui est convexe et concave en sens opposé. Elle est le type des articulations par emboîtement réciproque.
capsule fi- Pour moyens d'union , capsule fibreuse orbiculaire , interrompue en dehors , et que remplace même quelquefois dans ce sens le tendon du long abducteur du pouce, capsule orbiculaire qui est beaucoup plus épaisse en arrière qu'en avant , et assez lâche pour permettre des mouvements étendus dans tous
Synoviale. les sens : à cette articulation appartient une synoviale isolée dont les rapports, tous d'une grande importance , sont les suivants : 1° en arrière , les tendons extenseurs du pouce; 2° en dehors, le tendon épanoui de l'abducteur; 3° en dedans, les muscles interosseux et l'artère radiale au moment où elle pénètre dans la paume de la main pour devenir arcade palmaire profonde; k° en avant, les muscles de l'éminence thénar.
Emboîtement C. Articulation carpo-métacarpienne du cinquième mé-
réciproque im-
pariait. tacarpien. L'articulation du cinquième métacarpien avec l'os
crochu a beaucoup d'analog:.; avec la précédente. On trouve entre l'os crochu et cette extrémité supérieure , une sorte d'emboîtement réciproque analogue à celui qui existe entre le premier métacarpien et le trapèze. En outre , une sorte de capsule orbiculaire, très forte en avant, mince en arrière, incomplète en dehors à cause de la présence du quatrième métacarpien , capsule fi- capsule fibreuse assez lâche , maintient en rapport les surfaces articulaires. Le tendon du cubital postérieur fortifie en arrière celle articulation , de la même manière que le tendon du longabducteur du pouce fortifie l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien.
AUTICULATIONS Dlî CAUPR. /|9"
La synoviale de celle articulation appartient en même temps synoviale. ù l'articulation du quatrième métacarpien. On pourrait à la rigueur considérer les quatrième et cinquième métacarpiens comme formant avec l'os crochu une seule et même articulation, et le ligament interosseux latéral comme complétant la capsule orbiculaire de l'articulation. D'une autre part, le
r ' Les articula-
deuxième et le troisième métacarpiens forment avec le grand tions carpo-n <i-
tacarpiens for—
os, le trapézoïde et une petite facette du trapèze , une articula- nunl trois arli-
culatioiis dislion bien distincte; enfin une autre articulation est propre au Unctes.
premier métacarpien et au trapèze : en tout trois articulations distinctes pour les articulations carpo-mélacarpiennes , dont nue à surfaces articulaires simples, et deux à surfaces articulaires brisées.
Mécanisme des articulations carpo-mélacarpiennes.
Le mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes doit être étudié sous le double rapport, 1° de la solidité, 2° de la mobilité.
1° Sous le rapport de la solidité , les os du métacarpe Solidarité des
1 x r y os métacarpiens.
se prêtent un mutuel appui et résistent en commun à l'action des corps extérieurs: aussi ne sont-ils susceptibles de se fracturer que par l'action de causes assez violentes pour en briser plusieurs à !a fois. Pour que l'un d'eux se fracture seul, il faut qu'il soit soumis à l'action d'une cause fracturante qui agisse isolément sur lui. Ainsi, j'ai vu une fracture du troisième métacarpien produite par la chute d'une baguette de feu d'artifice.
Ce qui donne au métacarpe une si grande solidité, ce n'est . Les articuia-
^ , tions augmen-
pas seulement la résistance simultanée des diverses pièces cjui tem la solidité. le constituent, mais encore les articulations qui unissent ces pièces et qui deviennent le siège d'une déperdition dans la quantité de mouvement, une partie de cette quantité de mouvement étant employée à produire un glissement des surfaces articulaires, qui est sans résultat dans la transmission définitive des chocs.
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2° Sous le rapport de la mobilité, ces articulations, qu'on pourrait appeler des arlhrodies anguleuses serrées, ne jouissent que de mouvements de glissements obscurs; ce qui dépend de la disposition anguleuse des facettes articulaires, de la sinuosité de la ligne articulaire commune, de la force et de la brièveté des ligaments.
Différences Toutefois, la mobilité des différents os du métacarpe est bien
désarticulations i ■ ,,», , A ...,,... , , .
carpo-metacar- 'ûin d être la même. Ainsi, 1 articulation du trapèze avec le
piétines sous le ... , , . ,. ,
rapport de la premier métacarpien tient le premier rang; elle est en quelque
mobilité. . i j . î-i
sorte hors de ligne sous ce rapport comme sous celui de sa position, et mérite une description particulière. En second lieu vient l'articulation du cinquième métacarpien ; en troisième lieu, l'articulation du quatrième. Quant aux articulations du deuxième et du troisième métacarpien, elles ont l'immobilité des symphyses. Un mot sur le mécanisme des articulations du premier et du cinauième métacarpien avec le carpe.
Mécanisme de l 'articulation du trapèze avec le premier métacarpien. Il résulte de l'emboîtement réciproque des surfaces articulaires que cette articulation permet quatre mouvements, qui sont: la flexion, l'extension, l'abduction, l'adduction, et par conséquent la eircumduclion. Lemonvement La flexion n'est pas directe, mais oblique en dedans et en
d'oppo-itien
n'est autre chose avant; c'est celle flexion oblique qui constitue le mouvement
qu'une flexion
oblique. d opposition, mouvement caractéristique de la main, mouve-
ment très étendu et dont l'exagération peut amener une luxalion en arrière, d'autant plus facile que le ligament orbiculaire a très peu d'épaisseur dans ce sens.
Etendue du L'extension peut être portée au point que le premier méta-
mouvement
d'extension, carpien fasse un angle droit avec le radius: la théorie conçoit la possibilité de la luxation en avant par suite de ce mouvement ; mais un bien petit nombre de causes tendent à exagérer l'extension, et d'ailleurs la moitié antérieure du ligament orbiculaire est extrêmement résistante: aussi n'exisle-t-il dans les auteurs aucun exemple positif de cette luxation. Quant à Y abduction, elle est très étendue son exagéra-
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tion peut amener la luxation en dedans ; car le (rapèze étant , Étendue
1 ' du mouvement
placé sur un plan antérieur au reste du métacarpe, les os d'abduction, métacarpiens voisins ne mettent aucun obstacle au déplacement.
Enfin Yadduction directe est bornée par la rencontre du deuxième métacarpien.
Mécanisme de Varliculalion du cinquième métacarpien Elle présente „ 7/1 .... . le vestige des
avec l os crochu. Celle articulation présente en quelque sorte mouvements de
, , i i) • i • ' r , l'articulation du
le vestige des mouvements de 1 articulation précédente : comme icr métacarpien. celle dernière, elle serait exposée aux luxations si elle ne présentait des connexions intimes avec les autres métacarpiens; de telle sorte que la même cause qui tend à déplacer le cinquième métacarpien , tend également à déplacer le quatrième.
Elles comprennent, 1° les articulations des doigts avec les os du métacarpe; 2° les articulations des phalanges entre elles.
Articulations métacarpo-phalangiennes.
Ces articulations appartiennent à la classe des condyliennes.
A, Surfaces articulaires. Du côté des métacarpiens, tête aplatie d'un côté à l'autre, ou condyle, qui va en s'élargissant de condyte, la face dorsale à la face palmaire, et se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens, où elle présente le vestige d'une division en deux condyles. Du côlé des premières phalanges, cavité peu profonde, cavité gle'noïde, obiongue transversalement, ayant Cavité glénoïde; par conséquent son grand diamètre dirigé perpendiculairement au grand diamètre de la tête métacarpienne, qui est allongée d'avant en arrière. Ainsi, à une tête obiongue d'avant en arrière, correspond une cavité obiongue transversalement. Cette opposition des disposition est avantageuse à l'étendue des mouvements de freSUarUcuiai«t" flexion et d'extension non moins qu'à celle des mouvements de latéralité, lesquels sont aussi considérables qu'ils le seraient
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dans une articulation dont les surfaces auraient, dans tous les sens, des diamètres aussi étendus que les plus grands diamètres des surfaces de l'articulation méfacarpo-phalangienne.
C'est à raison dé-l'àplatissement latéral de la tête des métacarpiens, que dans les amputations qui se pratiquent sur les articulations métacarpo-phalangiennes, on préfère des lambeaux latéraux aux lambeaux taillés en avant et en arrière.
Moyens d'union. Ligament antérieur ou glénoïdien. Il aniéncu'infu^é- résulte de la disproportion que je viens d'indiquer entre les suîai'm °u cap "surfaces articulaires, que la cavité glénoïde de la première phalange ne correspond qu'à la moitié à peu près de la surface articulaire du métacarpe; or, le ligament antérieur, confondu par les anciens anatomisles avec la gaîne fibreuse des tendons fléchisseurs, rattaché pour la première fois à l'articulation par Bichat, a bien évidemment pour destination de compléter la cavité de réception du condyle métacarpien : sous ce rapport, il mériterait le nom de ligament glénoïdien.
Situé à la face palmaire de l'articulation, creusé en gouttière antérieurement pour répondre aux tendons fléchisseurs, ce ligament est concave et comme demi-capsulaire en arrière pour répondre au condyle métacarpien, continu par ses bords, non seulement avec le ligament transverse du métacarpe qui en est une dépendance, mais encore avec la gaîne des muscles fléchisseurs et avec les ligaments latéraux de l'articulation.
Par son bord supérieur , ce ligament se continue avec l'aponévrose interosseuse palmaire et avec les languettes digitales de l'aponévrose palmaire; par son bord inférieur, il est solidement fixé à la partie antérieure du pourtour de la surface articulaire de la première phalange. Son bord supérieur est lâchement uni par quelques fibres ligamenteuses au col rétréci qui soutient la télé du métacarpe et se moule exactement sur ce col. Le ligament antérieur ou capsulaire est très épais, très résistant, formé de fibres croisées en sautoir, d'un aspect nacré, et offre presque la densité d'un cartilage; j'ai trouvé plusieurs fois un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament antérieur de
l'index et du médius. Nous pouvons considérer la gaine tendineuse tout entière des tendons des muscles fléchisseurs comme faisant partie de ce ligament antérieur, elne pas négliger cestendons dans l'appréciation des moyens de solidité de l'articulation dll CÔlé de la flexion. Ligaments
Ligaments latéraux. Il existe pour cette articulation deux ligaments latéraux extrêmement résistants, un interne et un Leurs inser.
t. »• « s i i * - , t lions.
externe. Ils s insèrent a un tubercule très prononce que présente de chaque côté, en arrière, l'extrémité inférieure des métacarpiens, et à une dépression très remarquable qui se trouve au dessous et en avant de ce tubercule; de là ces ligaments se portent très obliquement d'arrière en avant et de haut en bas, sous la forme d'une bandelette très forte et aplatie, d'un aspect nacré, qui va s'élargissant et s'irradiant pour se terminer 1° à un tubercule que présente de chaque côté et en avant le pourtour de l'extrémité supérieure de la première phalange; 2° par ses fibres supérieures aux bords du ligament antérieur. Leur obliquité.
Ces ligaments latéraux sont donc très obliquement dirigés du tubercule postérieur de l'extrémité inférieure du métacarpe, au tubercule antérieur de l'extrémité supérieure de la première ns sont tendus phalange : ils sont tendus par la flexion qui ne peut pas être portée dans la l]cxim' sans rupture au delà de l'angle droit, relâchés par l'extension, excepté dans ia portion de ces ligaments qui se rend au ligament antérieur, lequel impose par sa résistance des limites à l'extension.
Une remarque intéressante, c'est que le ligament latéral externe est de beaucoup plus fort que le ligament latéral interne, le premier de ces ligaments s'insère non seulement au tubercule, mais encore à la totalité de la dépression subjacente. Point de liga-
II n'y a point de ligament dorsal proprement dit, mais le mentdorsaL tendon extenseur correspondant en tient évidemment lieu. Ce Disposition du tendon extenseur, arrivé au niveau de l'articulation, se rétrécit léwqùieiu&nt en se ramassant en quelque sorte sur lui-même pour former 1,eu" un cordon épais, d'une extrême densité. De chaque bord de celle espèce de ligament part une expansion aponévrotique qui vient s'insérer sur les côtés de l'articulation.
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synoviale. ^a capsule synoviale est extrêmement lâche, surtout du
côté de l'extension; elle n'adhère nullement au tendon, se replie sur elle-même dans l'extension , se distend dans la flexion, tapisse la face interne des ligaments latéraux et se perd sur la circonfe'rence des cartilages.
Articulation me'facarpo-phalangienne du pouce. A cette Os sésamoïdes. articulation sont annexés en devant deux os sésamoïdes que l'on rencontre constamment dans l'épaisseur du ligament antérieur, et qui donnent insertion aux ligaments latéraux et à tous les muscles propres du pouce.
Examinées d'une manière générale et dans leur ensemble , les articulations métaearpo-phalangiennes sont disposées suivant une courbe à convexité inférieure. Celte courbe est un peu rentrante au niveau de la quatrième articulation métacarpophalangienne qui n'est pas au niveau des articulations métaearpo-phalangiennes de l'index et du médius.
Mécanisme des articulations métaearpo-phalangiennes. Prenons pour exemple l'articulation métacarpo-phalangienne du médius. D'après la disposition des surfaces articulaires, il est évident que cette articulation doit exécuter des mouvements dans quatre sens principaux, et par conséquent des mouveq^atreeXmoUuve- menls ^e eircumduction ; on peut même inférer de l'inspection iTmittésd°ntdeuX Pure et s'mP*e de ces surfaces que les mouvements de flexion doivent être très étendus , les mouvements d'extension ou de flexion en arrière beaucoup moins limités que ceux d'un grand nombre d'articulations, vu la disposition de la demi-capsule du ligament antérieur ; les mouvements latéraux ou d'abduction et d'adduction très limités : la disposition des ligaments confirme pleinement ces données fournies par la configuration des surfaces. Je ferai d'ailleurs remarquer que , par une exception bien rare, dans les mouvements qu'exécute l'articulation , ce n'est pas la tête qui se meut sur la cavité, mais bien la cavité qui se meut sur la tête.
Dans la flexion, la première phalange glisse d'arrière en avant sur la lêle du métacarpien correspondant; le tendon ex-
AUTICULATIOINS TIT-S DOIGTS. /jOD
tenseur et la partie postérieure de la synoviale sont distendus
par la lêlc saillante de ce métacarph .1 ; les Bbfefc posièrlèiiïëê Limites des
i ,• . 1 , ' . !• . 1 r.t • mouvements do
des ligaments latéraux sont distendues : ce sont ces libres qui ikxion. limitent le mouvement de flexion, lequel est porté jusqu'au point que la phalange fasse un angle droit avec le métacarpien. Du reste, ce mouvement de flexion est un peu plus étendu pour le pouce, pour l'annulaire et l'auriculaire, que pour les autres doigts.
Bans X extension , la phalange glisse d'avant en arrière sur Mécanisme la tête du métacarpien qui la supporte : cette tête répond près- d'exTensloîu61118 que en entier au ligament antérieur que nous avons vu être disposé en demi-capsule fibreuse. Les ligaments latéraux sont relâchés dans leurs fibres postérieures et distendus dans leurs fibres antérieures. Les bornes de ce mouvement sont évidemment imposées et par le ligament antérieur ou capsulaire, et par celles des fibres antérieures des ligaments latéraux, qui s'insèrent à ce ligament antérieur ; je ferai remarquer que le bord supérieur de ce ligament antérieur forme une espèce d'anneau ou de collier, qui entoure presque sans adhérence le col du métacarpien correspondant. Or, suivant que ce bord supérieur sera plus ou moins étroit , suivant que le ligament antérieur aura plus ou moins de laxité, le mouvement d'extension sera plus ou moins considérable. Chez tous les sujets, ce mouvement peut être porté jusqu'à la flexion en arrière à angle obtus; chez quelques uns, jusqu'à la flexion en arrière à angle droit ; chez un plus petit nombre , jusqu'à un déplacement incomplet que la moindre contraction musculaire fait cesser. Eh bien ! si le mouvement d'extension est porté très loin (mais pour cela il faut une violence considérable) , la tête du meta- demf-cajfsu^re carpien franchira l'espèce de collier que forment le bord supé- de ailier qufne rieur du ligament capsulaire et les fibres antérieures des liga- toujours 'dans îa menls latéraux, et il le franchira tantôt en le déchirant large- tlon* ment, tantôt seulement en mettant en jeu son extensibilité: dans les deux cas, il y aura luxation en arrière de la première phalange ou luxation en avant du métacarpien : lorsque le col-
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lier n'est pas déchiré, la réduction de la luxation est presque impossible, parce que le ligament antérieur vient toujours s'interposer aux surfaces articulaires (I).
Je ferai remarquée; que l'articulation inëiacarpo-phalangienne du pouce est la seule qui ne présente pas la flexion en arrière, ce qui tient très probablement au défaut de laxité de son ligament antérieur ou capsulaire. Pour cette articulation , le mouvement d'extension ne dépasse pas la ligne droite , caractère qui la rapproche des articulations des phalanges entre elles.
1W adduction et l'abduction consistent dans de simples mouvements de glissements latéraux, bornés par la rencontre des autres doigts.
Des articulations phalangiennes des doigts.
Articulations
trochiéennes. Ce sont des articulations trochleennes (ginglymes angulaires parfaits). Il y a pour chaque doigt deux articulations de ce genre , à l'exception du pouce qui n'en présente qu'une seule.
Surfaces articulaires . L'extrémité inférieure delà première phalange, aplatie d'avant en arrière, présente une trochlée qui va s'élargissant de la face dorsale à la face palmaire , et qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans le premier. Pour avoir une bonne idée de la trochlée phalangienne, représentez -vous l'extrémité inférieure du fémur, avec cette différence que les deux condyles de la phalange ne se séparent pas l'un de l'autre. Du côté de la deuxième phalange , laquelle
giénoïdes.CavitéS est également aplatie d'avant en arrière, nous trouvons deux petites cavités glénoïdes que sépare uue crête antéro-posté-
postérieu"e. r°" Heure; cette crête répond à la gorge de la poulie, et les cavités glénoïdes aux deux petits condyles.
(1) Telle est, je crois, la raison aratomique de la difficulté, et même quelquefois de l'impossibilité de la réduction des luxations en avant de l'articulation métacarpo-phalangienne du povice et des autres doigts. On a vu les praticiens les plus habiles échouer complètement dans cette réduction, et plus particulièrement dans la luxation du poi ce ; la gangrène et la mort survenir par suite des tentatives immodérées qui avaient été faites. Je suis persuadé que la section verticale du ligament antérieur ferait cesser immédiatement toute difficulté.
Trochlée.
Moyens d'union. Ligament antérieur. Creusé en ffOtltlière
u n Ligamentante-
antérieuremcnt , pour servir de gaine au tendon , il ressemble ,i'1" oucapsu-
° lairc.
exactement au ligament antérieur ou demi-câpsulaire des articulations mélacarpo-phalangiennes, et remplit les mêm<;s usages, avec cette différence qu'il est beaucoup plus serré, très exactement moulé sur la partie antérieure de la poulie articulaire, et qu'il limite beaucoup plus exactement le mouvement d'extension. Il complète la cavité dans laquelle est incomplètement reçue la poulie articulaire de la première phalange.
Les deux ligaments latéraux interne et externe ont abso- Ligaments lument la même disposition que les ligaments latéraux des articulations mélacarpo-phalangiennes; ils s'insèrent, non point au creux latéral de l'extrémité inférieure de la première phalange, mais au tubercule qui est en arrière, se portent obliquement d'arrière en avant pour s'insérer à la fois et au ligament antérieur et à la deuxième phalange.
Point de ligament postérieur ; le tendon des extenseurs en me^poSdJr'/fur~ tient lieu. Ce tendon présente même une disposition particulière : constamment il envoie de sa face antérieure une languette tendineuse qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange , en sorte que la deuxième phalange présente du côté de l'extension quelque chose d'analogue à la disposition qu'elle offre en devant à l'égard des tendons fléchisseurs. Cette languette présente l'aspect cartilagineux.
La capsule synoviale offre identiquement la même disposi- capsuiesynotion que celle des articulations métacarpo-phalangiennes.
Ce que je viens de dire pour l'articulation de la première avec la deuxième phalange , s'applique exactement à l'articulation de la deuxième avec la troisième. Il existe souvent un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament antérieur de l'articulation des deux phalanges du pouce.
Mécanisme des phalanges.
Les doigts sont essentiellement les organes de la préhension et du toucher.
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dSsa"Ssdîe 'Dans Ie Mécanisme du loucher, les doigts se promènent sur
toucher. jes objets, se moulent sur leurs moindres inégalités, agissent
tantôt en masse, tantôt isolément, saisissent et font mouvoir
entre eux comme entre les mors d'une pince sentante les corps
les plus déliés. Or, pour remplir cet usage, il fallait une grande
mobilité et une grande délicatesse de mouvements : d'une autre
Dans la pré- part, pour servira la préhension des corps, pour les retenir
ou les repousser, les saisir, les briser, pour être en même temps
moyens d'attaque et de défense , il fallait une grande force de
mouvements; et tous ces modes de locomotion sont conciliés
dans le mécanisme des doigts.
Nombre et Remarquez d'abord le nombre des doigts et leur isolement
isolement corn-
piei des doigts, complet, de telle sorte qu'ils agissent à volonté, tantôt d'une manière simultanée, tantôt isolément, et même en sens contraire les uns des autres. Remarquez le nombre des phalanges et leur décaissement successif, leur faculté de s'écarter ou de se rapprocher, qui leur permet de se mouler sur des corps inégalité de sphériques. Notez encore l'inégalité de force et de longueur des
force et de Ion- . , , . ; .
gueur. doigts, inégalité qui leur fait jouer a chacun dans la préhension
Brièveté, situa- un rôiedéterminé ; remarquez surtout la brièveté du pouce qui ne
tion du pouce. . . , , , , . , , , i ,,• ,
vient que jusqu au bas de la première phalange de 1 index, mais qui, placé sur un plan antérieur et doué de mouvements plus Son opposition, étendus, peut s'opposer successivement à tous les autres doigts en masse, à chacun des doigts en particulier, à toutes les phalanges de chaque doigt, et constituer le mors principal de la pince sentante que représente la main; car, plus solidement construit que les autres, pourvu de muscles plus puissants, le pouce fait en quelque sorte équilibre à tous.
Mécanisme des articulations des phalanges entre elles.
D'après la configuration des surfaces articulaires qui nous représente comme en miniature l'articulation du genou , il est évident que la première phalange ne peut exécuter sur la seconde, et celle-ci sur la troisième, que deux mouvements op- Fiexion. posés , la flexion et l'extension. La flexion de la deuxième pha-
lange sur la première est aussi considérable que possible, puisqu'elle n'est bornée que par la rencontre des faces antérieures de ces phalanges; elle est également limitée par la rencontre du bec de la deuxième phalange avec la première. La flexion de la troisième phalange sur la deuxième est moins considérable.
L'extension de la deuxième phalange sur la première et celle r.xiension très
-, , . . > , , , ' , , limitée.
de la troisième sur la seconde sont bornées, comme dans les articulations métacarpo-phalangiennes, par le ligament antérieur et par les ligaments latéraux. Ce mouvement est extrêmement limité , et ne va jamais au delà de la ligne droite.
Il suit de là que, relativement aux mouvements, chaque doigt chaque doigt
, , . représente un
représente une extrémité tout entière en raccourci ; que, par membre en rac-
i ... , , . , courci.
leurs articulations avec le métacarpe, les doigts jouissent de mouvements dans tous les sens et de mouvements de circumduclion ; que, par les articulations des phalanges entre elles, ils jouissent de mouvements de flexion à la fois énergiques , étendus et précis ; et , de plus , que , par le double mouvement de flexion de la deuxième phalange sur la première et de la troisième sur la deuxième, les doigts représentent un véritable crochet, saisissent les objets , et. se cramponnent sur eux.
ARTICULATIONS DES MEMBRES ABDOMINAUX
Les articulations du bassin sont, 1° les symphyses sacroiliaques ; 2° la symphyse pubienne ; 3° la symphyse sacro-coccygienne. Celte dernière articulation a été décrite avec celles de la colonne vertébrale.
Symphyses sacro-iliaques.
Préparation. \° Isoler le bassin du reste du tronc ; 2° séparer la colonne pubienne par deux traits de scie verticaux à dix-huit lignes de chaque côté de la symphyse des pubis; 3° luxer un des os coxaux; 4° préparer les ligaments antérieurs de la symphyse sacro-iliaque du
5Û7» ARTHROLOGIE.
côté opposé; 5° pratiquer ensuite une coupe horizontale qui divise l'articulation sacro-iliaque en deux moitiés, l'une supérieure, l'autre inférieure.
symphyse. L'articulation sacro-iliaque est du genre des symphyses ou amphiarthroses.
surfaces arti- &. Surfaces articulaires. Ces surfaces , qui appartiennent au sacrum et à l'os coxal, son t en partie contiguës, en partie conti&uë:fartie °0B" lHlues- La partie de cette surface qui est contiguëest antérieure à l'autre ; elle a la forme de l'auricule , dont le bord convexe sérail tourné en avant ; c'est à celte portion qu'on donne le nom de surface auriculaire. La portion de surface, qui est continue, au moyen de fibres ligamenteuses, est située en arrière, et comprend , pour l'os coxal , tout l'espace qui existe entre la surface auriculaire et le bord postérieur de l'os; pour le sacrum , toute la partie des faces latérales qui n'est pas occupée par la face auriculaire. Celte portion de surface est remarquable par les dépressions profondes et les saillies extrêmement raboteuses qu'elle présente.
Disposition Les surfaces articulaires ont ceci de particulier, qu'elles sont
sinueuse des . , . ...
surfaces anicu- sinueuses, alternativement concaves et convexes, et qu'elles
offrent une double obliquité très prononcée, savoir : une pre-
Leur double mière obliquité de haut en bas, une seconde obliquité d'avant
obliquité. . , ,- , , . , „ ,
en arrière et de dehors en dedans, de telle façon que le sacrum représente entre les os coxaux un double coin : d'une part, dans le sens vertical; d'une autre part, dans le sens anléropostérieur.
B. Moyens d'union. Les surfaces auriculaires sont revêtues Cannage ru- d'un cartilage qui est plus épais sur le sacrum que sur le coxal.
gueux. c
Ce cartilage est remarquable par les aspenies de sa surface, qui conlrastent avec l'aspect lisse des autres cartilages arlicudiiTiciieSyè°V(?'e laires. Une synoviale difficile à démontrer chez l'adulte et le montrer. vieillard, mais manifeste chez l'enfant et chez la femme pendant
l'état de grossesse, est destinée à celle articulation . Les ligaments de celte articulation sont périphériques et interosseux.
Les ligaments périphériques sont : 1° Un ligament sacro-
.,. , . , ,,, . . a. , Ligaments:
iliaque antérieur, couche hbreuse, ires mince, qui revêt en Me- 9acro _ \\\ ,„,„,.
., . . . 1/^1 i antérieur,
vant 1 articulation, el qui se compose de libres étendues transversalement du sacrum à l'os coxal ;
2° Un ligament sacro-iliaque supérieur, très épais, étendu Supérieur. transversalement de la base du sacrum, à la partie attenante de l'os coxal ;
3° Les ligaments sacro-iliaques postérieurs, qui s'étendent Posl6rlcursde la crête iliaque au sacrum dans l'intervalle des trous sacrés.
Parmi ces faisceaux, il en est un qui mérite une description spéciale: il consiste dans une bandelette à peu près verticale, longue et résistante, qui, de l'épine iliaque postérieure et supérieure, s'étend jusqu'à un tubercule épais, appartenant à la troisième vertèbre sacrée ; Bichat l'avait improprement appelé
, . ,, ,. .,. Ligament sa-
sacro-epmeux : on peut 1 appeler ligament s acro-iliaque ver- cro-itiaque vur- , , , . n ,. j i ■ c • 'Jcal postérieur.
tical postérieur. Ce ligament se compose de plusieurs taisceaux
superposés, dont le plus superficiel est le plus long.
k° Un ligament interosseux : c'est lui qui constitue le plus Ligament in-
terosseux.
puissant moyen d'union de cette articulation. Il est composé d'une multitude de faisceaux ligamenteux entrecroisés, horizontalement étendus de l'os coxal au sacrum, remplissant la presque totalité de l'excavation profonde qui est comprise entre ces deux os> laissant entre eux de petits intervalles remplis de graisse, et parcourus par des veinules multipliées.
5" On peut rattacher à cette articulation le liqament ile'o- Ligament itéo-
lombaire.
lombaire qui, du sommet de l'apophyse transverse de la cinquième lombaire, s'étend à la partie la plus épaisse de la crête iliaque, c'est à dire au renflement qu'elle présente à deux pouces au devant de l'épine iliaque postérieure el supérieure. Ce ligament consiste en un faisceau triangulaire épais et très résistant.
Symphyse pubienne.
Préparation. Elle n'exige aucune indication particulière; seulement, pour bien apprécier l'étendue respective de la partie contiguë et dé la partie non contiguë de la symphyse, il faut la soumettre à deux coupes: à une coupe horizontale et à une coupe verticale d'avant en arrière.
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Surfaces articulaires. Ovalaires , présentant leur grand
diamètre dans le sens vertical, ces surfaces sont planes, obli-
Coupe oblique queinent coupées d'arrière en avant et de dedans en de-
des surfaces. ^ r
hors; d'où il résulte qu'elles sont séparées par un intervalle triangulaire, dont la base est en avant et le sommet en arrière.
variétés dans Nous devons faire remarquer à ce sujet qu'il existe beaucoup
I'élendue de la ,
partie contiguë. de vaneles dans 1 étendue respective de la partie coutiguëet déjà partie continue des surfaces articulaires. Quelquefois les surfaces sont continues l'une à l'autre dans leur presque totalité; d'autres fois, au contraire, elles sont contiguës dans presque toute leur étendue. J'ai rencontré cette dernière disposition d'une manière très manifeste sur la symphyse d'une jeune femme morte dans le sixième mois de la grossesse.
périphériques'! Moyens d'union. Ce sont : A. Ligaments périphériques .
Ligament pu- 1° Un ligament pubien antérieur,- couche fibreuse, très bien antérieur. . . ,,
mince, qui se confond en arrière avec le ligament interosseux; il se compose de fibres qui parlent de l'épine de chacun des os pubis, et se portent de là obliquement à la face antérieure de l'os pubis du côté opposé; celles du côté gauche passent au devant de celles du côté droit.
Ligament pu- 2° Un liqament pubien postérieur, extrêmement mince qui bien postérieur.
recouvre la saillie que forment en arrière, au niveau de leur articulation, les os pubis. Celte saillie, qui est très prononcée chez les sujets avancés en âge, paraît due au déjeltement en arrière de la table postérieure de l'os, déjeltement qui dépend selon toute apparence de la pression qu'exercent l'une contre l'autre les surfaces articulaires que nous avons dit elre contiguës en arrière et écartées en devant. J'ai vu chez une femme récemment accouchée, morte de péritonite, celle saillie postérieure épine pubienne du pubis constituer une sorte d'épine de quelques lignes dedia-
postérieure. ,, . v
meire d avant en arrière.
Ligament pu- 30 jjn liqament pubien supérieur très épais, qui se continue bien supérieur. ° ' r
de chaque côté avec un cordon fibreux qui matelasse en quel-
que sorte le bord supérieur des os pubis, cl en clïace les inégaliiés.
U° Un ligament pubien inférieur, sous pubien ou triannu- LiR.imcnisous
j . > „ . „ . . ,. , . .. pubien.
taire, très fort, qui fait suite au ligament antérieur ci au ligamcnt inlerosseux, cl que constituent des fibres croisées en sautoir: ce ligament émousse l'angle que forment, parleur réunion, les os pubis et donne à l'arcade la courbe régulière qu'elle offre à la tête du fœius pendant l'accouchement,
B. Enfin un lia amen l inlerosseux qui occupe toute !a por- Ligament in- ° , lerosscux.
lion de surface articulaire qui n'est pas conliguë, ei présente de grandes variétés d'épaisseur chez les différents individus. Ce ligament, qui est le principal moyen d'union des os pubis, remplit le vide d'une ligne et demie à deux lignes , qui existe en avant entre les surfaces articulaires: il est composé de fibres croisées en sautoir disposées par plans parallèles , à la manière des disques intervertébraux (l).
De la membrane sous pubienne et des ligaments sacro-sciatiques.
Je rapprocherai de l'histoire des articulations du bassin la description de la membrane sous-pubienne et des ligaments
(1) L'analogie devait nous faire pressentir une identité de disposition entre la sympbyse pubienne et la symphyse vertébrale. Ainsi, on voit que dans ces deux articulations les surfaces arliculaires ne sont pas configurées d'une manière réciproque. Cependant nous trouvons un degré de mobilité de plus dans la symphyse pubienne; il y a contiguïté dans une plus grande partie de l'étendue des surfaces articulaires et la synoviale est si parfaite qu'elle n'a été révoquée en doute par aucun anatomiste. On pourrait donc regarder la symphyse pubienne comme le passage entre les articulations mixtes ou symphyses et les articulations mobiles. Il résulte de l'obliquité en sens inverse, des surfaces articulaires, que la symphyse pubienne est beaucoup plus large en avant qu'en arrière; conséquemment, dans l'opération dite symphyséolomie ou section de la symphyse, c'est sur la partie antérieure de cette symphyse qu'il faut porter le bistouri pour pouvoir pénétrer avec plus de sûreté dans l'articulation. On conçoit que l'idée de plonger un troisquart dans la vessie, à travers la symphyse, ne saurait être mise à exécution, à cause de l'étroitesse de cette sympbyse en arrière.
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ce ne sont sacro-sciatiques, tout en faisant remarquer que ce sont moins
point des liga- ,,.-,.,.
ments.maisbien de véritables ligaments que des aponévroses servant a comple-
des aponévroses. . .
ter les parois du bassin, sans être d aucun avantage pour la
solidité des articulations pelviennes. En cherchant à me rendre
utiiiiédesirous compte du but d'utilité qui a présidé à l'existence du grand
sous pubiens et
des écnancrures trou ovalaire et de la grande echancrure sciatique, je me suis
sacro sciatiques.
demande si, indépendamment de 1 usage de transmettre au dehors des vaisseaux, des nerfs et même des muscles, la présence de ces grands vides n'était pas une conséquence de cette loi d'ostéologie, par laquelle dans la formation des os, ces leviers de la puissance représentée par les muscles, il y a toujours économie de poids et économie de volume. Voyez combien le bassin aurait été inutilement plus lourd, si le trou ovalaire et si la grande echancrure sacro-sciatiqne eussent été remplis par du tissu osseux. Je dis inutilement, car la solidité n'aurait été en aucune manière augmentée.
Peut-être aussi ces membranes résistantes mais flexibles ont-elles pour usage, dans le travail de l'accouchement, de rendre moins forte la pression des parties molles de la mère comprises entre la tête de l'enfant et les parois osseuses du bassin.
1° Membrane sous-pubienne ou obturatrice.
Membrane Elle ferme le trou sous-pubien, excepté dans sa partie supésouspu ienne- rjeure ou se vojt une echancrure, qui convertit en canal la gouttière dans laquelle passent les vaisseaux et nerfs sous-pubiens. Fixée dans sa demi-circonférence externe au pourtour même du trou sous-pubien, cette membrane s'attache dans sa demi- circonférence interne à la face postérieure de la branche ascendante de l'ischion; ses deux faces donnent attache aux muscles obturateurs. La membrane sous-pubienne se compose de faisceaux aponévrotiques nacrés, qui s'entrecroisent dans toutes sortes de directions. Un des points intéressants de sa structure, c'est qu'elle est formée de plusieurs couches de fibres ; c'est qu'il naît constamment de la moitié interne du pourtour du
irou sous-pubien despinceaux de fibres qui s'épanouissent sur l'a face antérieure de la membrane, et vont se jeter sur le périoste avec lequel elles se confondent. Il existe constamment un trousseau très fort qui naît d'une espèce d'épine située sur le pourtour du trou ovalaire, immédiatement au dessus du niveau de la grande échancrure cotyloïdienne.
2° Ligaments sacro-sciatiques.
Au nombre de deux, divisés en grand et en petit: nous leur conservons le nom de ligaments, en ayant égard plutôt à leur forme fasciculée qu'à leurs usages, qui sont à peine relatifs à l'union des os du bassin.
Le qrand ligament sacro-sciatiqne naît de la lèvre interne Grand 1!sa-
" u * ment sacro-
de la tubérosité ischialique qui présente une crête pour cette sciaiique. insertion, et de la branche ascendante de l'ischion, par un large bord recourbé, à concavité supérieure, qui forme avec la face interne de cette tubérosité une gouttière protectrice des vaisseaux et nerfs honteux internes. Les fibres les plus superficielles de ce ligament se continuent en partie avec le tendon commun aux muscles biceps et demi-tendineux. Immédiatement après son origine, ce ligament se ramasse sur lui-même, devient très étroit et très épais, se dirige de bas en haut et de dehors en Ses insertions. dedans, puis s'élargit considérablement, et s'insère aux bords du coccyx, du sacrum et de la crête iliaque jusqu'à l'épine iliaque postérieure et supérieure. Son bord supérieur ou plutôt Sej bords> externe est vertical ; il se continue avec une lame aponévrotique qui revêt le muscle pyramidal. Son bord interne, presque horizontal, curviligne, fait partie de la circonférence inférieure Sesrapports. du petit bassin; il recouvre le petit ligament sacro-sciatique, auquel il adhère à son insertion coccygienne, et dont il est séparé en dehors par un espace triangulaire dans lequel il est en rapport avec le muscle obturateur interne; il est recouvert par le muscle grand fessier, auquel il donne un grand nombre d'insertions aponévroiiques, disposition qui augmente notablement l'épaisseur de ce ligament, et donne à sa face postérieure
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l'aspect rugueux et comme lacéré, jamais lisse, qui la caractérise, structure du Le grand ligament sacro-scialique est composé de faisceaux,
grand ligament . , . .
sacro-sciatique. dont plusieurs s entrecroisent en manière d X, au niveau de la partie la plus étroite de ce ligament. Plusieurs de ces faisceaux qui sont externes, à leur insertion sciatique, deviennent internes à leur insertion coccygienne, et réciproquement. Le grand ligament sacro-scialique et les ligaments sacro-iliaques postérieur et supérieur, constituent un plan fibreux, fascicule, qui part de l'épine iliaque postérieure et supérieure, et s'étend dans diverses directions.
Petit ligament Le petit liqament sacro-sciatique , situé au devant du pré-
sacro-sciatique. " . , . . .
cèdent , extrêmement mince , naît du sommet de 1 épine sciatique; il se porte en dedans , s'épanouit et se confond avec la face antérieure du grand ligament sacro-scialique. Division de la Les deux ligaments sacro-scialiques divisent la grande
grande échan- ,
crure sacro- ecliancrure sacro sciatique en deux trous distincts : 1° le trou
sciatique.
supérieur , très considérable , ayant la forme d un triangle , a angles arrondis, rempli en grande partie par le muscle ischiococcygien et le pyramidal , donne en outre passage aux grands et petits nerfs sciatiques , aux vaisseaux et aux nerfs fessiers , ischiatiques et honteux internes, et à une grande quantité de tissu cellulaire : c'est par cette ouverture que se fait la hernie appelée sciatique. 2° Un second trou beaucoup plus petit est situé entre l'épine sciatique et la lubérosité de l'ischion , et donne passage au muscle obturateur interne , aux vaisseaux et nerfs honteux internes.
Mécanisme du bassin.
Divers points Le mécanisme du bassin doit être envisagé sous quatre
queiseie°mécal points de vue bien distincts : 1° relativement à la proleclion
doi™êire envu des viscères contenus dans sa cavité ; 2° relativement au rôle
sage' qu'il joue dans le mécanisme de la station et de la progression ;
3° relativement au rôle qu'il joue dans l'accouchement ; 4° eu
égard aux mouvements qui se passent dans ses articulations
avec d'autres os , ci dans les articulations des os qui le composent.
1° Mécanisme du bassin considère comme organe de protection.
Le bassin est destiné à protéger un grand nombre de par- du bassin,
• T il- i ii comme cavité
lies importantes. Le grand bassin supporte les viscères abdo- protectrice.
minaux. Les vastes fosses iliaques internes n'ont pas d'autre
but , et leur ampleur et leur évasement compares à f exiguïté Ampleur des
, „ ... . . . , . fosses iliaques
des fosses iliaques des autres animaux, se rapportent bien chez l'homme. évidemment à la destination de l'homme à l'altitude bipède. Aussi les os iliaques n'exislent-ils qu'à l'état de veslige chez les quadrupèdes et sonl-ils représentés par une lame triangulaire. Chose bien remarquable , les os iliaques reparaissent énormes chez les oiseaux , destinés, comme l'homme, à l'altitude bipède.
Voici , d'ailleurs , les circonstances de conformation qui se rapportent à la protection des viscères contenus dans le bassin :
1° En arrière , la présence de la colonne sacrée , protégée Protection eu
, arrière,
elle-même , ainsi que les nerfs qu elle renferme , par la saillie
considérable des tubérosités iliaques postérieures , qui la débordent dans une étendue notable ;
2° Sur les côtés , la présence des crêtes iliaques, la saillie Sur les côtés, considérable des trochanters qui préserve si souvent le bassin du choc des corps extérieurs.
Mais en avant , pourquoi celle vaste échancrure qui laisse conditions
. . . favorables pour
sans delense les nombreux viscères situes a son niveau? le la protection.] voici : les viscères contenus dans le petit bassin étant susceptible de variations de voiumetrès considérables, devaient sortir de l'enceinte osseuse et non dilatable où ils sont emprisonnés dans l'état de vacuité pour venir réclamer une place dans une cavité dont les parois sont molles et susceptibles d'une dilatation en quelque sorte indéfinie. Aussi , les viscères pelviens peuvent-ils être atteints dans l'état de vacuité par des corps vulnérants dirigés de haut en bas, au niveau de l'échancrure
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supérieure; mais d'un aulre coté, par une juste compensation, l'art a utilisé cette disposition pour une foule d'opérations du plus grand intérêt.
L'absence de parois osseuses au niveau des trois vastes échancrures que présente le détroit inférieur du bassin , est encore une circonstance défavorable sous le rapport de la solidité, mais qui se rapporte à des avantages d'une autre nature, et notamment au mécanisme de l'accouchement (1). Mode de ré- Le mode de résistance du bassin , surtout à la partie antésisiance du bas- rjeure ^ ou jj est ^us spécialement accessible à l'action des
corps extérieurs , se rattache au mécanisme des voûtes. Une partie de la quantité de mouvement se perd dans la production du léger glissement que permet la symphyse pubienne. Mais lorsque la résistance du bassin est surmontée, il est facile de prévoir que les parties qui doivent se briser , sont les branches ascendantes de l'ischion au niveau de leur union avec la branche descendante du pubis.
2° Mécanisme du bassin relativement à la station et à la •progression.
[Mécanisme ^e r°'e clu bassin dans la station se rapporte à la transmis mission IfJ poids s*°n c'u P°'ds du tronc aux membres abdominaux. Or, cette nlemnresCabdo- transmission s'effectue par la colonne sacrée qui appuie ellemmaux. même sur les os iliaques. Nous devons ajouter , pour ne rien
omettre , qu'une petite partie du poids est transmise directement aux fémurs par les os iliaques qui soutiennent les viscères abdominaux. Sous le rapport de la transmission du poids par Je sacrum , nous devons noter les dispositions suivantes : Dimensions i° Les dimensions considérables du sacrum, qui attestent
colossales du ,
sacrum. Ja destination de 1 homme a 1 attitude bipède.
(1) Bien que le détroit périnéal soit protégé par les membres abdominaux, les viscères pelviens peuvent encore être intéressés par les corps vulnérants dirigés de bas en haut ; et si les législateurs de certains peuples ont utilisé cette disposition pour des supplices barbares, l'art s'en est emparé pour un bon nombre d'opérations du plus grand intérêt.
2° L'articulation à angle obtus du sacrum avec la colonne Angto Bacrovertébrale , angle propre a 1 espèce humaine, cl qui devient le siège d'une décomposition dans la quantité de mouvement que transmet la colonne vertébrale. Une partie de la quantité de mouvement agissant suivant l'axe de la colonne , n'a d'autre effet que de tendre à augmenter l'angle saçro-vertébral , et cela aux dépens de la flexibilité du disque sacro-vertébral ; l'autre partie de la quantité de mouvement se transmet seule au sacrum , et par suite aux membres pelviens.
S0 La disposition en forme de double coin vertical et antéro- Disposition
1 doublement cu-
poslérieur que présente le sacrum. Pour bien comprendre néïforme du ?a- Tavanlage de cette disposition en forme de coin , il faut d'abord remarquer que le poids du tronc est transmis suivant l'axe de la moitié supérieure du sacrum , et , par conséquent , suivant une ligne oblique de haut en bas et d'avant en arrière : il suit de là que le sacrum tend à s'échapper ou à se déplacer , soit en bas , soit en arrière. Or , le sacrum ne peut s'échapper en bas , puisque l'espace dans lequel il est contenu entre les os des hanches, va en se rétrécissant de la partie supérieure à la partie inférieure; il ne peut pas non plus s'échapper en arrière-, en raison de la disposition oblique d'avant en arrière, et de dehors en dedans, des surfaces que lui opposent les os des hanches; disposition en rapport avec celle du sacrum ; qui va en se rétrécissant d'avant en arrière (1).
(4) Ce n'est qu'en admettant que les efforts que supporte le sacrum tendent à le chasser en arrière en même temps qu'en bas, qu'on peut s'expliquer l'utilité de la forme de coin à base antérieure que présente le sacrum, et tout ce puissant appareil ligamenteux postérieur de la symphyse sacro-iliaque, qui ne peut lutter que contre le déplacement de l'os en arrière. L'opinion que les efforts que subit le sacrum tendent à le chasser eu devant en même temps qu'en bas, serait en opposition manifeste avec les moyens d'union, puisqu'en devant les symphyses sacro-iliaques ne sont maintenues que par une couche ligamenteuse extrêmement mince, et puisque la largeur de l'espace qui sépare les os des îles est plus considérable en devant qu'en arrière : double disposition évidemment propre à favoriser le déplacement du sacrum à la partie antérieure. 1. 33
Espace qui W L'espace qui sépare rarticulaiion sacro-iliaque des arti-
sépare l'articu— , „ , , _.'', . . , . - . . r
îanonsacro-iiia- culations cuxo-femorales. L articulation de la colonne verle-
que des articu- , , , , , . , . ,
lations coxo- brale avec le bassin occupant la partie postérieure de celle
fc morales
cavité , tandis que rarticulaiion des fémurs avec le bassin est située à la partie antérieure et latérale, l'intervalle qui sépare ces deux articulations augmente l'espace dans lequel peut osciller le centre de gravité , avant d'être porté assez avant pour déborder la ligne perpendiculaire, abaissée de l'articulation coxofémorale sur la base de sustentation. Chez l'homme seul existe une large base de sustentation pelvienne , et c'est ainsi que la station bipède a été possible, sans que le support ail élé allongé antérieurement d'une manière démesurée.
Chez les quadrupèdes, les os iliaques présent un diamètre
Exiguïté du ' r ' ,
diamètre antéro- anléro-postérieur très peu considérable, et leurs os coxaux sont
postérieur chez
les quadrupèdes, allongés en arrière et placés à peu de chose près sur le même plan que la colonne vertébrale. Le fœtus et l'enfant nouveau né se rapprochent , sous ce rapport , des animaux : aussi remarque-l-on chez l'homme, pendant la première année de la vie, une tendance notable à prendre l'attitude quadrupède. Répartition du Le poids reçu par le sacrum , et transmis aux os des hanches,
poids entre les , . . , ,*. , , . *. • » 1 . , ,
deux symphyses se repariil tantôt également, tantôt inégalement entre les deux sacro-iliaques. Sympilvses sacro-iliaques ; une portion de la quantité de mouvement met en jeu ia mobilité de ces symphyses , l'autre portion se transmet de la symphyse sacro iliaque à la cavité cotyloïde. Or, il est à remarquer que cette transmission s'effeclue colonne cur- suivant une espèce de colonne prismatique et triangulaire qui
viligne destinée A 1 * ° l
à la transmission répond aux pariies latérales du détroit supérieur, et qui con-
du poids du r r r , .
corps. stilue la partie la plus épaisse et la plus résistante du bassin ,
colonne curviligne au bas de laquelle se voit la cavité cotyloïde
qui semble creusée dans son épaisseur, et à laquelle le poids
du tronc est transmis.
Mécanisme du Dans la siation assise , le poids du corps est transmis aux
bassin dans la .,.,..,.. . , , . , , . , ,
station assise, tuberosiles de 1 ischion, que leur volume considérable rend très propres à servir de support définitif au poids du tronc. Il est à remarquer que ces éminences étant un peu antérieures
aux cavités cotyloïdes, et par conséquent situées sur un plan du bassin très rapproché de la partie antérieure, le centre de gravité du tronc tend à déborder en arrière la buse de sustentation qu'elles représentent : aussi la chute ou le renversement en arrière est-il facile à produire dans l'attitude assise , tandis qu'en avant, à la base de sustentation pelvienne, s'ajoutent et la longueur du fémur et la longueur du pied lorsqu'on est assis sur une chaise, et toute la longueur du membre abdominal lorsqu'on est assis sur un plan horizontal.
Au mécanisme du bassin dans la station assise se rattache Mode de réson mode de résistance dans les chutes sur les lubérosilés is- fin dans les chiatiques. La transmission du choc s'effectue, dans ce cas , uibérosités1 <ïe directement de bas en haut dans le sens de la cavité cotyloïde, I'ischl011, dont l'hémisphère inférieur résiste à la manière d'une voûte : de la cavité cotyloïde la transmission du choc s'effectue, 1° en arrière, parla colonne épaisse curviligne^ qui, de la partie postérieure de la cavité cotyloïde , s'étend jusqu'à la symphyse sacro-iliaque; 2° en avant, à la symphyse pubienne. Aussi les chutes sur les tubérosités ischiatiques sont-elles presque toujours accompagnées d'un ébranlement douloureux, non seulement dans les symphyses sacro-iliaques, mais encore dans la symphyse pubienne.
Pour compléter l'exposé du mécanisme du bassin dans la Mécanisme da station , nous devons examiner le mode de résistance de cette chmes su"r les boîte osseuse, dans les chutes sur les genoux ou sur la plante faen0piànteU des des pieds. Dans ce cas , le choc est communiqué de bas en haut p à la cavité cotyloïde. Or, la partie de cette cavité qui reçoit le choc est son hémisphère supérieur, qui est soutenu par la colonne prismatique dont nous avons déjà parlé. La partie antérieure de la cavité cotyloïde , qui présente une large échancrure , est totalement étrangère à cette transmission , de même que la lamelle très mince qui forme le fond de la cavité cotyloïde , et qui n'est susceptible de compression que dans les chutes sur le grand trochanter. On comprend la différence énorme qui doit exister sous le rapport de la commotion du cerveau et
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de la moelle épinière entre une chute sur les genoux et sur ies lubérosilés de l'ischion et une chute sur la pointe des pieds. Dans la station sur un seul pied , le poids du tronc est transmis au fémur par la symphyse sacro-iliaque, et par la colonne curviligne du côté qui porte sur le sol. La chute est imminente , vu la facilité avec laquelle le centre de gravité dépasse la base de sustentation. La théorie ne répugne nullement aux fractures du bassin par contrecoup , mais je ne sache pas que ces fractures aient été observées.
Mécanisme du Dans la progression, le bassin fournit alternativement à cha-
hassin dans la «. .. v ,, . , ,., , -, * .
progression. que lemur un point d appui solide pour prendre a son tour un point fixe sur celui des fémurs qui appuie avec le membre pelvien contre le sol. Pendant que le bassin repose par un de ses côtés sur un des fémurs, son côté opposé éprouve un mouvement de projection. Les mouvements de projection alternatifs de chacun des côtés du bassin se passent dans l'articulation coxo-fémorale du membre qui porte sur le sol. Plus le bassin présente de largeur, plus les mouvements de projection alternatifs sont considérables. Aussi la femme marche- t-elle beaucoup plus des hanches que l'homme, et c'est pour faire allusion à ce mouvement latéral peu gracieux du bassin, qu'un auteur spirituel a dit : « Courir est la seule chose que la femme ne sache pas faire avec grâce. » Nous pouvons nous faire une juste idée de la part que prend le bassin dans l'action de marcher en étudiant le mode de progression des individus qui ont deux jambes de bois; chez ces malheureux, les mouvements d'inclinaison latérale du bassin suffisent à la progression en transportant alternativement le centre de gravité sur les deux colonnes inflexibles, qui remplacent les membres inférieurs.
S0 Mécanisme du bassin sous le rapport de l'accouchement. L'art des ac- L'art des accouchements repose en grande partie sur l'étude
couchementsest , , . , , , ,. ,
fondé sur retude du bassin; les axes du bassin, ses dimensions comparées aux dimensions du foetus, l'angle sacro-vertébral , les plans inclinés du petit bassin , les diamètres de ses détroits, les vices de
conformation dont il est susceptible; voilà les circonstances d'organisation sans la connaissance desquelles il est impossible de se faire une idée de l'accouchement naturel. Do longs détails à ce sujet seraient déplacés ici. Je ferai seulement remarquer, 1° que la présence de l'arcade pubienne est propre à l'es- Dispositions
1 * ' du bass m favo-
pèce humaine, et que c'est à cette échancrure que la femme doit rablcsà l'accou-
. ii/i .r clicmenl.
le privilège d'expulser le fœtus d arrière en avant; 2° que la présence des échancrures sciatiques et du trou ovale., tout en offrant un avantage , sous le rapport de l'économie de poids , sont utiles en ce sens que le trou ovale, d'une part, etl'échancrure sciatique de l'autre, répondant aux diamètres obliques de la tête du fœtus dans l'accouchement, rendent les pressions moins douloureuses; 3° que la cavité pelvienne est comme matelassée par les muscles pyramidaux, obturateurs internes et psoas-iliaques ; h° que l'accouchement consistant dans l'expulsion du fœtus à travers la filière du bassin, c'est d'une bonne conformation du bassin , d'une part, d'une bonne conformation et d'une bonne position du fœtus, d'une autre part, que dépend l'accouchement naturel , en supposant, d'ailleurs, la puissance expultrice dans les conditions convenables; 5° qu'on peut donner une idée générale de tous les vices de conformation du bassin , en disant que cette cavité est passible de toutes les déformations qui peuvent résulter d'une pression exercée, soit de haut en bas ou de bas en haut, soit d'avant en arrière , soit d'un côté à l'autre, sur toute sa circonférence ou sur une partie de sa circonférence.
U° Mécanisme du bassin sous le rapport de ses mouvements. Le bassin présente des mouvements intrinsèques très ob- Mouvements
obscurs des di-
scurs : ce sont de légers glissements ou plutôt des mouvements verses pièces du
• bassin.
de balancement, dont la production absorbe une partie de la quantité de mouvement dans les chocs extérieurs. Or, par un artifice admirable, la mobilité des articulations in- Les mouve-
ments intrmse-
trinsèques du bassin augmente notablement dans les der- q«es du bassin
- a augmentent a la
niers temps de la grossesse; de telle sorte, que le coccyx nn de ta grospeut éprouver une rétropulsion qui agrandit de cinq à six
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lignes le diamètre anléro-postérieur du détroit inférieur; tandisque la symphyse pubienne (1) est susceptible d'une diduction qui agrandit d'une quantité peu considérable , il est via": , mais digne d'être notée, le détroit supérieur de l'excavation. Cette mobilité qui est surtout très marquée dans le cas d'étroitesse du bassin, favorise singulièrement l'accouchement; et c'est en imitant ce procédé de la nature que l'art a imaginé la symphyséotomie , qui, au reste , agrandit bien peu les diamètres pelviens, à moins que i'écartement des pubis ne soit porté jusqu'au point d'opérer celui des symphyses sacro-iliaques. Le relâchement des symphyses du bassin peut donner lieu à de singulières erreurs dans le diagnostic.
Mouvements Quant aux mouvements extrinsècrues du bassin, le bassin se
extrinsèques. ,.''',
fléchit, s'étend , s'incline latéralement, et éprouve un mouvement de rotation sur la colonne vertébrale. Tous ces mouvements, qui sont resserrés dans d'étroites limites, ont été exposés à l'occasion du mécanisme de la colonne vertébrale. Le bassin exécute sur les fémurs des mouvements qui sont extrêmement considérables. Ces mouvements seront examinés dans le mécanisme de l'articulation coxo-fémorale.
Articulation coxo-fémorale.
Préparation. Détacher avec précaution tous les muscles qui entourent l'articulation, en conservant le tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. Le muscle psoas-iliaque, dont la capsule synoviale communique si souvent avec le synovial arliculaire, sera enlevé avec un soin particulier. Lorsque la capsule fibreuse aura été étudiée à sa surface extérieure, vous la diviserez circulairement à sa partie moyenne, pour mettre à découvert les parties profondément situées.
(1) Je viens de voir chez une femme âgée de soixante-dix-neuf ans, qui avait eu dix-neuf enfants, une symphyse pubienne extrêmement mobile : les deux facettes articulaires du pubis étaient continués ; le ligament inlerosseux avait disparu ; une capsule fibreuse de nouvelle formation, extrêmement épaisse, entourait en avant, en haut tt en bas, les surfaces articulaires, eu s'insérant à une certaine distance de ces surfaces ; c'était uue symphyse transformée eu une arthrodie lâche.
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Yl articulation coxo-fe'morale appartient à l'ordre des enar- Enarthrose. throses , elle en est même le type le mieux caractérisé.
A. Surfaces articulaires. „ ?.u^ccs artl~
* cuiu irc.*>.
Ce sont, du côlé du fémur, la tête spbérique déjà décrite ; du côlé de l'os iliaque, la cavité colyloïde. Il existe entre ces surfaces articulaires et celles de L'articulation seapulo-humérale qui les représente dans le membre thoracique , des différences frappantes, sous le rapport de l'étendue de la tête et de la profondeur de la cavité.
Ainsi , tandis qu'il y a simple juxtaposition sans réceplion aucune entre la cavité glénoïde et la tête de l'humérus, si bien qu'on a longtemps considéré , et que l'on considère encore l'articulation scapulo -numérale comme une arthrodie, il y a em- La têts du
i * „. , . , , _. , ., ,. .. , fémur esl com-
boilement profond et complet de la lete du fémur dans la cavité piètemem reçue
. , .. , ,. ». , , pi •. - dans la cavilé
cotyloide que nous avons dit être la plus prolonde cavité arii- cotyloïde. culaire du corps humain. Les deux surfaces articulaires sont revêtues de cartilages , excepté au niveau de la dépression que présente, d'une part, la tête de l'os, de l'autre, le fond, la cavilé cotyloïde. La dépression, ou l'arrière-fond de lacavilé cotyloïde, est rempli par un tissu adipeux rougeàlre , auquel on a donné improprement le nom de glande cotyloïdienne. C'est un tissu Tissu arijpeux adipeux, analogue à celui qui se trouve dans le voisinage de cotyioidien. toutes les articulations, et dont l'utilité n'est pas généralement connue : je me suis souvent demandé pourquoi cette arrièrecavité cotyloïdienne?
Si, dans le but d'apprécier celle utilité , on soumet l'articulation à une coupe verticale antéro-poslérieure qui empiète léeèrement sur la circonférence de f arrière-cavité cotvloïdienne. „ a quoi sert
0 ' . 1 arrière- cavité
on voit que celte arrière-cavité a pour but de protéger le ligament colyloïde. rond dans toutes les positions possibles delà tête du fémur, que, sans cette arrière-cavité, le ligament rond aurait été impossible , car il eût été nécessairement comprimé entre les surfaces articulaires.
Or, comme c'est dans cette arrière -cavilé qu'arrivent les vaisseaux inlra-articulaires , et comme ces vaisseaux viennent
le long du ligament rond se porter à la tête du fémur, il ne serait pas impossible que la protection des vaisseaux destinés à la tête du fémur fût l'usage exclusif de cette arrière-cavité cotyloïde, et que le ligament rond lui-même n'eut d'autre usage que celui de servir de support à ces vaisseaux et de les trans- " utilité du tissu mettre à la tête du fémur. Quant à l'usage du tissu adipeux
adipeux coiyloi- ^ ° r ««.
dien. colyloïdien, il me paraît n'avoir d'autre utilité que de remplir
le vide de celte arrière-cavité.
L'arrière-cavité colyloïdienne me paraît être, relativement au ligament rond de l'articulation coxo-fémorale, ce que l'espace intercondylien de l'extrémité inférieure du fémur est à l'égard des ligaments croisés du genou.
B. Moyens d'union.
Bourrelet co- Bourrelet cotyloïdien. Ce bourrelet, improprement nommé ligament cotyloïdien , couronne le pourtour de la cavité cotyloïde qu'il complète en quelque sorte , dont il augmente la profondeur, et dont il égalise la circonférence sinueuse et échancrée : il est plus considérable au niveau des échancrures de la cavité cotyloïde que dans les autres points de son étendue. Il résulte de celte disposition, 1° que les sinuosités du rebord cotyloïdien sont effacées ; 2° que l'échancrure profonde que présente ce rebord en avant et en bas est convertie en trou pour le passage des vaisseaux destinés au tissu adipeux de l'arrièrecavité cotyloïdienne , au ligament interarticulaire et à la tête du fémur.
rétroitessereia- Le bourrelet cotyloïdien est beaucoup plus épais en haut et
live du diamètre ., , , . /-. , , . ,
de la circonfé- en arrière qu en bas et en avant. Or , c est précisément contre le premier de ces poinls que vient sans cesse heurter la tête du fémur. Il présente en outre cette disposition remarquable : savoir , que le diamètre de sa circonférence libre est plus étroit que le diamètre de sa circonférence adhérente, disposition qui tend à retenir et à emprisonner , en quelque sorte , la tête du fémur dans la cavité cotyloïde (1).
(l) J'ai n'ai jamais mieux vu cette disposition que chez un sujet sur lequel
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Le bourrelet colyloïdien est constitué par des fibres qui naissent successivement de tous les poinis de la circonférence de la cavité cotyloïde , et s'enlrccroiscnl à angle très aigu. Cet Enirecroise-
A ... ... mont do ses
entrecroisement est surtout extrêmement sensible au niveau de fibres, la grande échancruie antérieure , où l'on voit des fibres disposées en sautoir naître des deux extrémités de celte échancrure.
Ligament orhiculaire ou capsule fibreuse. Espèce de sac Capsulo
fibreuse.
fibreux a deux ouvertures, dont l'une supérieure embrasse le pourtour de la cavité cotyloïde en dehors du bourrelet coiyloïdien, dont l'autre inférieure embrasse le col du fémur. L'inser- son insertion tion fémorale de la capsule orbiculaire mérite d'être étudiée a attentivement, si l'on veut se rendre compte de la différence qui existe entre les fractures qui ont lieu en dedans de la capsule, et celles qui ont lieu en dehors de celte même capsule. Cette insertion est telle, que supérieurement et en avant, elle répond à la base du col du fémur, tandis qu'intérieurement et en arrière elle répond à la réunion des deux tiers internes avec le tiers externe de ce col. L'insertion de la capsule en avant se fait non seulement à la base du col du fémur, mais encore dans l'étendue de plusieurs lignes en dedans de celle base, ainsi qu'on peut s'en assurer , en incisant sur cette insertion dans le sens de l'axe du col. Au reste, le ligament orbiculaire n'a juste que la longueur sa brièveté, nécessaire pour se rendre de l'une à l'autre insertion , excepté à sa partie interne où il jouit d'une grande laxité , d'où l'étendue du mouvement d'abduction. Voyez les bateleurs dont les membres inférieurs écartés du corps peuvent faire , sans luxalion , un angle droit avec le tronc.
L'épaisseur de ce ligament n'est pas la même dans tous les inégalité de son poinis de son étendue ; très considérable en haut et en dehors , epalsseu^•
le bourrelet cotyloïdien était ossifié dans toute son éteDdue, excepté au niveau de l'échancrure antérieure et inférieure. La tête du fémur était mécaniquement el solidement retenue dans la cavité cotyloïde, dont le fond, en partie usé et refoulé en dedans, faisait saillie dans l'intérieur du bassin.
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au niveau du tendon réfléchi du muscle droit , très considérable encore en avant et en haut , elle esi moindre en arrière , et encore moindre en dedans. Chez quelques sujets, l'épaisseur de la partie supérieure de la capsule est à celle de la partie inférieure comme 5 : 1. Antérieurement, la capsule est fortifiée
renTorcement.de Par lin faisceau fibreux obliquement étendu en manière d'écharpe, de l'épine iliaque antérieure et inférieure à la partie interne de la base du col , faisceau que Bertin appelait ligament antérieur et supérieur. Celte bandelette de renforcement est subjacente à la portion du muscle iliaque qui naît de l'épine iliaque antérieure et suit la même direction ; elle est composée de fibres parallèles, adhère intimement à la capsule, et n'adhère nullement au muscle. C'est en dedans de ce faisinterruption ceau °lue ^a capsule est souvent interrompue pour permettre
caplu^fibreuse! une communication plus ou moins large enire la synoviale articulaire et la synoviale du muscle psoas-iliaque. Cette dernière synoviale peut être considérée comme un prolongement de la synoviale articulaire analogue à celui que nous avons décrit à l'articulation scapulo-humérale pour le muscle sous-scapulaire. Chez un sujet que j'ai eu occasion de disséquer , l'ouverture de communication était si large que le tendon du muscle psoas iliaque touchait immédiatement la tête du fémur dans une grande étendue ; que ce même tendon était divisé en plusieurs bandelettes, dont quelques unes avaient été lacérées et comme usées par le frottement, sesrapports. Du reste, à sa surface externe, la capsule orbiculaire répond en avant au muscle psoas-iliaque, dont elle est séparée supérieurement par une synoviale propre, dans le cas où la capsule fibreuse n'est pas interrompue, et donne insertion en bas à un assez grand nombre de fibres de ce muscle. En dedans, elle répond à l'obturateur externe et au pectine; en dehors, au petit fessier ; en arrière , aux muscles carré Jumeaux , py- 'La capsule ram'c'al et obturateur interne. Plusieurs de ces muscles
expansions "fi- envoient des faisceaux de renforcement à la capsule. Je
breuses. signalerai une expansion aponévrotique appartenant au
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petit fessier et qui établit une adhérence intime entre ce muscle et la capsule, une seconde expansion fournie par le pyramidal et les jumeaux, une troisième expansion qui est fournie à la capsule par le tendon du vaste externe. Sa surfaceinterne est tapissée par la synoviale articulaire.
Si nous étudions la structure du li gainent orbiculaire , nous structure. verrons , 1° que sa couleur n'est point nacrée comme celle de la plupart des ligaments , mais d'un blanc terne ; 2° qu'à l'exception des fibres superficielles qui sont linéairement et parallèlement disposées, il est composé de fibres irrégulièrement entrecroisées et comme feutrées.
Une disposition fort remarquable, et qui ne me paraît pas avoir fixé l'attention des anatomisles , c'est qu'à son orifice inférieur, et surtout en arrière, la capsule fibreuse est extrême- rema™u£bJelîaê ment mince , que là elle constitue une espèce de demi-collier ^la MpsdeT qui embrasse le col du fémur sans y adhérer d'une manière breuse« intime , de telle sorte que, dans les divers mouvements , celte espèce de collier fibreux roule autour du col, mais qu'il est retenu par les adhérences de petits faisceaux fibreux qui se réfléchissent de la capsule sur le col et soulèvent la synoviale.
4° Lia amentinter articulaire. Ce ligament, improprement Ligament in-
" ° terarticulaire.
appelé ligament rond, naît sous la forme d'une bandelette fibreuse repliée sur elle-même de la dépression de la tête du fémur, dépression qu'il ne remplit pas entièrement, se contourne sur celte tête et se divise en trois bandelettes , dont l'une qui se subdivise encore va se fixer au fond de la cavité cotyloïde en traversant le tissu adipeux, et les deux aulres vont se fixer aux deux bords de l'échancrure cotyloïdienne , au dessous dubourrelelcotyloïdien qui cache cette insertion, avec laquelle il se continue assez souvent. Dans un cas , un prolongement de ce ligament traversait l'échancrure cotyloïdienne, et venait se fixer à la partie voisine de la capsule. Rien de plus variable que l'épaisseur et la force du ligament ,. variétés da
r ^ r o ligament înter-
interarliculaire : tantôt il est extrêmement fort, tantôt il est articulaire.
Sa bifurcation.
Synoviale.
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très faible et alors il ne tient qu'à l'un des bords de l'échancrure , ou bien il consiste clans quelques fibres ligamenteuses contenues dans l'épaisseur de la synoviale réfléchie ; d'autres fois il est remplacé par un repli de la synoviale qui se déchire par la plus légère traction ; enfin , il n'est pas très rare de voir ce ligament manquer complètement.
5° La synoviale revêt toute la surface interne, de la capsule fibreuse , la face interne et le bord libre du bourrelet cotyloïdien , la partie du col du fémur qui est contenue dans l'articulation; elle embrasse le ligament rond, fournil un prolongement qui de ce ligament s'étend jusqu'au paquet graisseux qui existe au fond de la cavité colyloïde (1) , disposition qui avait fait admettre par les anatomistes anciens que le ligament rond s'insérait en entier au fond de la cavité colyloïde.
Mécanisme de l'articulation coxo-fémorale.
Comme toutes les enarlhroses, l'articulation coxo-fémorale peut exécuter des mouvements de flexion, d'extension, d'abduction , d'adduction , de circumduclion et de rotation.
1° Dans le mouvement de flexion, la tête du fémur roule
dans la cavité cotyloïde sur un axe fictif , qui serait celui du
col de l'os , tandis que l'extrémité inférieure du fémur décrit
d'arrière en avant un arc de cercle dont la longueur du fémur
Mécanisme de représente le rayon. Dans le mécanisme de ce mouvement,
ce mouvement. , '. ■,-*■,*> ™ .
1 existence du col du fémur a pour effet de substituer un mouvement de rotation de la tête de l'os, c'est à dire un mouvement sur place sans changement de rapport avec la cavité
(1) Il n'est pas rare de voir la synoviale s'interposer au paquet adipeux et à l'arrière cavité cotyloïde, en s'enfonçant entre l'un et l'autre. Je dois signaler aussi des brides ou replis semi-lunaires, formés souvent autour du col du fémur par la synoviale. Ces replis sont soutenus par quelques fibres détachées de la capsule, en sorte qu'à leur niveau le col n'est recouvert de synoviale qu'au voisinage de la tête du fémur. Ces replis synoviaux me paraissent avoir pour ussge de conduire des vaisseaux au pourtour de la tête du fémur. On trouve constamment de très petits paquets adipeux- autour de la tête du fémur, au point de jonction de la tête avec le col.
Flexion.
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colyloïdienne , et par conséquent sans aucune tendance au déplacement, à un mouvement très étendu , dans lequel les surfaces tendraient à s'abandonner. On conçoit à peine la possibilité d'une luxation dans le mouvement de flexion , qui peut être porté impunément jusqu'au point de permettre le contact de la région antérieure de la cuisse avec la partie antérieure de l'abdomen.
2° L'extension s'effectue par le même mécanisme, la tête et le Le moim.ment col du fémur roulant sur eux-mêmes d'arrière en avant , pen- fécïue,91parS *io dant que le corps de l'os exécute de grands arcs de cercles JJ|^^ ,™cecaië d'avant en arrière. Mais , telle est l'obliquité de la cavité coly- fle°x"on.mcnt 'U loïde, qui regarde en même temps en avant, en dehors et en bas , que lorsque le fémur est dans la direction verticale , la tête proémine et soulève en avant la capsule fibreuse. Le faisceau de renforcement antérieur est tendu. Le muscle psoasiliaque remplit alors le rôle d'un ligament actif. Aussi les luxations en avant du fémur sont-elles assez rares, le mouvement d'extension étant lui-môme circonscrit dans d'étroites limites, et borné par la rencontre du rebord de la cavité colyloïde avec la partie postérieure du col du fémur , autant que par la résistance du ligament et des muscles indiqués.
3° et 4°. Dans les mouvements d'adduction et d'abduction, c'est un tout autre mécanisme. Ici, l'articulation est le centre des mouvements en arc de cercle qu'exécute le fémur ; le rayon de ces mouvements est mesuré par une ligne étendue de la tête du fémur à l'intervalle des condyles. Dans X'abduc- Abduciïon. tion , la tête du fémur vient faire saillie contre la partie interne du ligament orbiculaire. Or, telle est la laxité de ce ligament et l'obliquité de la coupe de la cavité colyloïde ; telle est encore la disposition du ligament inlerarliculaire , que ce mouvement peut être porté extrêmement loin sans déplacement et que la rencontre du bord supérieur du col du fémur et du pourtour de la cavité colyloïde paraît seule le limiter. Mais cette rencontre peut devenir elle-même un moyen de luxation, et alors le sourcil cotyloïdien fait l'office du point d'appui d'un levier du
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premier genre à bras inégaux, dont la puissance aurait pour levier toute la longueur du fémur, et la résistance pour levier le col du même os.
Adduction. Dans Yadduction , le fémur décrit un mouvement en sens inverse de l'abduction ; ce mouvement est borné par la rencontre du fémur de l'autre côté : mais, à l'aide d'une flexion légère, le mouvement d'adduction peut être porté jusqu'au croisement avec la cuisse du côté opposé. La profondeur très considérable de la cavité colyloïde à sa partie supérieure et externe , la force énorme du ligament orbiculaire en haut et en dehors , semblent s'opposer à tout déplacement. Mais remarquez que c'est pres-
Mécanismede que toujours dans l'adduction qu'ont lieu les chutes sur les gela luxation. ,111. . . .„ , noux, parce que 1 adduction est un mouvement instinctif de
conservation. Quelque peu étendu que soit le mouvement d'adduction, le ligament interarliculaire est nécessairement distendu ; et il résulte de celte distension , suivant la remarque ingénieuse de mon collègue le professeur Gerdy, que la tête du fémur est détachée du fond de la cavité cotyloïde par une sorte d'enroulement du ligament inlerarticulaire sur cette tête , et vient appuyer contre la capsule fibreuse. La rupture du ligament interarticulaire n'est pas toujours nécessaire pour la production de la luxation. J'ai vu plusieurs exemples de luxation dite incomplète en dedans avec intégrité de ce ligament.
Mouvement de 5° Le mouvement de circumductioti ou en fronde n'est que circumduction. le passage de l'un à l'autre des mouvements précédents. Le fémur circonscrit un cône dont le sommet est dans l'articulation et dont la base est décrite par l'extrémité inférieure du fémur. L'axe du cône est représenté par une ligne dirigée de la tête du fémur à l'intervalle qui sépare lescondyles; et la longueur du fémur explique comment des mouvements à peine sensibles à l'articulation coxo-fémorale , sont si considérables à l'extrémité inférieure de l'os.
60 Indépendamment des mouvements que nous venons de décrire, l'articulation coxo-fémorale exécute des mouvements
de rotation, qui ne résultent nullement de sa forme enartbro- Mouvements diale , mais bien de la présence du col du fémur. En général , aucun mouvement ne paraît plus coûter à la nature que les mouvements de rotation , et ces mouvements ne sont pas toujours produits d'après le même mécanisme. Nous avons déjà vu son mécanisme. un exemple de ce mouvement dans l'articulation atloïdo-axoïdienne , qui nous a présenté un cylindre formé par l'apophyse odonloïde , roulant dans l'anneau moitié osseux, moitié fibreux, de l'atlas , comme un essieu dans une roue. Ici , c'est un tout autre système : pour obtenir le mouvement de rotation , il a suffi de couder le levier de telle sorte que les mouvements en avant et en arrière de la partie coudée déterminent des mouvements de rotation du fémur sur son axe. Or le mouvement de E[ude des rotation doit être étudié à la partie supérieure et à la partie "fS1?*18 d° inférieure du fémur. A la partie supérieure, c'est un motive- 1QA la partie ment de déplacement horizontal , dont le rayon est représenté suPeneurepar la tête et par le col ; à la partie inférieure, c'est un mouve- 2° a la partie ment de rotation du corps du fémur, non pas précisément sur lui-même, mais sur un axe fictif, placé en dedans du corps de l'os et parallèlement à lui. Il suit de là que le mouvement de rotation doit être nul dans le cas de fracture du col du fémur, et c'est là un des signes de ce genre de fractures. Au reste, le mouvement de rotation se fait de dehors en dedans ou de dedans en dehors. Ce dernier mouvement est le plus étendu et le plus naturel ; un grand nombre de muscles le produisent : aussi , dans l'altitude du repos, la pointe du pied est-elle légèrement inclinée en dehors.
Articulation du genou.
Préparation. 1° Pratiquer une incision cruciale au devant du genou et disséquer les lambeaux ; 2° détacher l'aponévrose de la cuisse, qui entoure comme une gaine l'articulation du. genou, en conservant la bandelette fibreuse qui fait suite au muscle du fascia lata, et qui constitue comme un ligament superficiel ; 3° détacher avec précaution l'aponévrose du triceps sur les côtés de la rotule, en évitant d'ouvrir la synoviale ; 4° enlever le tendon du biceps et renverser de haut en bas
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les tendons des couturier, droit interne et demi-tendineux ; 5° enlever en arrière les vaisseaux et nerfs poplilés, ainsi que les muscles jumeaux ; 6° après avoir étudié les ligaments périphériques, isoler autant que possible la synoviale, en coupant les ligaments latéraux et le ligament rolulien ; 1° ouvrir la synoviale au dessus de la rotule ; 8° faire une coupe horizontale au fémur, immédiatement au dessus des condyles, et une coupe verticale d'avant en arrière entre les deux condyles. Ces deux coupes ont pour objet l'étude des ligaments croisés.
\J articulation du genou appartient à la classe des articu- Articulations fations trochléennes ( éinejlymes angulaires) : c'est la plus
trochleennes. K 3 D J o y r
étendue et la plus compliquée de toutes les articulations du corps humain , elle est la plus importante peut-être , tant pour le rôle qu'elle joue dans la mécanique animale que par la fréquence et la gravité de ses maladies.
Surfaces arti- A. Surfaces articulaires. L'extrémité inférieure du fémur cuiaires: et l'extrémité supérieure du tibia constituent essentiellement
cette articulation que complèle en avant la rotule.
Du fémur, Du côte du fémur, on trouve en avant une trochlée, en ar-
rière deux condyles séparés par réchancrure inter-condy-
Du tibia Henné : du côté du tibia, cavités glénoïdes séparées par l'épine du tibia, au devant et en arrière de laquelle se voient des iné-
De la rotule, galités : du côté de la rotule, deux facettes concaves, séparées par une saillie verticale qui répond à la gorge de la trochlée fémorale. Toutes ces surfaces sont revêtues d'une couche cartilagineuse épaisse. Il est à remarquer que dans l'articulation du genou , 1° les surfaces articulaires offrent plutôt une
conséquences simple juxtaposition qu'un engrènement; 2° que cette articuqui dérivent de ]atjon GS[ en quelque sorte double , puisque deux condyles bien
la direction en i * ' . J
deux concMes** distincts correspondent à deux cavités également distinctes. Or, ces deux condyles étant dirigés en sens opposé, savoir: l'externe en arrière et en dehors , l'interne en arrière et en dedans , se font mutuellement obstacle; et de même que nous avons vu la double articulation condylienne de l'occipital avec l'atlas s'opposer à la fois aux mouvements latéraux et au mouvement de rotation , et constituer, quant aux mouvements , une
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sorte de ginglynie angulaire ; de même, par ses deux condyles
qui constituent en quelque sorte une double articulation condyliennc , le genou se trouve transformé en un ginglyme angulaire. Cartilages
Cartilages interarticulaires. Comme toutes les articulations exposées à de fortes pressions , l'articulaliou du genou est pourvue de cartilages interarticulaires. Ce sont deux laines nommées, en raison de leur figure; cartilages semi-lunaires ou falciformes. Excavés à leur surface supérieure qui répond à la convexité des condyles , très épais à leur circonférence externe, très minces et comme tranchants à leur circonférence interne, ces cartilages concourent à augmenter la profondeur des surfaces concaves du tibia. La coupe de ces cartilages est Différenccsde un triangle isoscèle très allongé, dont la base est en dehors. Le ^na^es dtux cartilage interarticulaire externe couvre presque en entier la cavité glénoïde externe du tibia, et décrit un cercle presque complet, tandis que le cartilage interarticulaire interne, qui est véritablement semi-lunaire, laisse à découvert une assez grande partie de la cavité correspondante du même os (1). Sous ce dernier rapport, les cartilages interarticulaires du genou diffèrent de tous ceux de la même espèce, en ce qu'ils n'établissent pas une séparation complète entre les surfaces articulaires. Ces cartilages falciformes s'insèrent au tibia, à l'aide de ligaments qui méritent une description particulière.
Ligaments du cartilage semi-lunaire externe. Ils sont au ygamenis du nombre de deux, l'un antérieur, l'autre postérieur, extrêmement fungirfexforneT forts. V antérieur s'insère au devant de l'épine du tibia, en dehors du ligament croisé antérieur, dans une dépression profonde qui avoisine la cavité glénoïde externe du tibia. De
(1) Je me suis demandé pourquoi cette différence entre les deux cartilages semi-lunaires? j'ai pensé quele condyle externe du fémur pesant bien davantage sur le tibia que le condyle interne, attendu qu'il est dirigé suivant l'axe du fémur, tandis que le condyle interne est déjeté en dedans-, il fallait que le cartilage iuterarliculaire externe protégeât une plus grande partie de lu surface articulaire du tibia.
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ce ligament antérieur du cartilage semi-lunaire externe part un faisceau qui va se jeter dans le ligament croisé antérieur. Ligament Le ligament postérieur vient s'insérer à l'épine du tibia
postérieur du r
camiage semi- dans 1 intervalle inégal des deux saillies qui la constituent. Du
lunaire externe. . , . .
ligament postérieur part un faisceau considérable qui va se jeter dans le ligament croisé postérieur : les insertions très rapprochées, distantes seulement de quelques lignes des deux ligaments antérieur et postérieur expliquent la forme circulaire du cartilage semi-lunaire externe.
Ligaments du Ligaments du cartilage semi-lunaire interne. Beaucoup
cartilage semi- „ , , , , T , , , . ,. , , .
lunaire interne, moins forts que les précédents. L antérieur s insère bien au devant de son congénère, c'est à dire du ligament antérieur du cartilage semi-lunaire externe, et le postérieur beaucoup plus en arrière que le ligament postérieur du même cartilage, d'où la forme de croissant qu'offre le cartilage semi-lunaire interne qui n'envoie d'ailleurs aucun prolongement fibreux aux ligaments croisés antérieur et postérieur. L'insertion des ligaments des cartilages inter-articulaires se faisant au tibia , il en résulte que ces cartilages suivent le tibia dans tous ses mouvements.
B. Moyens d'union de l'articulation du genou. Ce sont deux ligaments latéraux , un ligament postérieur, un ligament antérieur, deux ligaments croisés, une synoviale.
1° Ligaments latéraux. Le ligament latéral externe se Le ligament présente sous l'aspect d'un cordon arrondi : il s'insère à la lu-
latéral externe
est cyiindroïde. bérosité externe du fémur, à la réunion des 5/6 antérieurs avec le 1/6 postérieur , sur la ligne prolongée du péroné : le point précis de cette insertion est une petite émiiience qui surmonte une dépression destinée au tendon du muscle poplité, et qui est au devant d'une autre dépression destinée au jumeau externe; de lace ligament se porte verticalement en bas pour s'insérer à la face externe de la tête du péroné.
Ce ligament, qui présente l'aspect d'un tendon, longe le bord antérieur du tendon du biceps avec lequel on est toujours tenté de le confondre.
On n'aurait qu'une idée bien incomplète des moyens d'union
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de l'arliculalion du genou en dehors, si on ne faisait pas entrer
en ligne de compte le tendon du biceps qui confond en quelque Tondons qni . p , . . concourenl à la
sorte ses insertions inférieures avec celles du ligament latéral Il" ,lc ''ar-
• 11. i r • i • ., . ticulaiion en
externe et la bandelette du lascia lata qui va s'insérer au luber- dekow. cule antérieur du tibia , et qui envoie au bord externe de la rotule une expansion confondue avec le tendon du vaste externe.
Le ligament latéral interne beaucoup plus long que le li- Le iiR«mcnt gament latéral externe, se présente sous la forme d'une bande- lfsV" ra!n P i At ite r"n lette large, mince, nacrée, qui naît de la partie postérieure de bandclellela tubérosilé interne du fémur au niveau du ligament latéral externe, immédiatement au dessous du tubercule d'insertion du troisième adducteur, se dirige verticalement en bas et un peu en avant, s'élargit dans son trajet, et vient s'insérer par une large surface au bord interne et à la face antérieure du tibia : dans cette insertion qui occupe au moins un pouce d'étendue, il est recouvert par les tendons qui constituent la patte d'oie et qui glissent sur ce ligament à l'aide d'une synoviale.
Sa face profonde est appliquée sur le tendon antérieur ou réfléchi de demi-membraneux, sur le cartilage semi-lunaire interne, auquel il adhère intimement, et sur les vaisseaux articulaires inférieurs internes qu'il protège.
Lorsqu'on enlève ce ligament couche par couche, on voit que les fibres les plus profondes vont s'attacher à la partie supérieure de la tubérosilé interne du tibia et adhérent à la synoviale.
Les ligaments latéraux sont incomparablement plus rap- Lesiigaments
, . i , « • ? > t i i • > 'atérauxlimitent
proches du sens de la flexion , cest a aire de la partie posie- le mouvement
-,,,... , , ,, . , „ ,. d'extension.
neure de 1 articulation que du sens de 1 extension, cest a dire
de sa partie antérieure : aussi sont-ils tendus dans le mouvement d'extension qu'ils concourent à limiter , et relâchés dans la flexion , à laquelle ils n'opposent aucun obstacle.
Le ligament postérieur est très compliqué , et se compose : 1° d'une capsule fibreuse pour chaque condyle ; 2° d'un ligament postérieur médian, le seul qui ait été décrit par les auteurs.
1° Capsule fibreuse des condyles. Chaque condyle est enveloppé d'une coque fibreuse que recouvrent immédiatement le
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muscle jumeau externe pour le condyle externe et le muscle capsule jumeau interne pour le condyle interne. La capsule fibreuse
fibreuse dp rhs-
que condyle. du condyle interne est complétée par le jumeau interne qui se contourne sur la partie la plus élevée et la plus interne de ce condyle. Le demi-membraneux envoie de bas en haut une expansion fibreuse à la même capsule interne : le jumeau ex-» terne s'identifie bien plus encore que l'interne avec la capsule fibreuse correspondante sur laquelle il prend un grand nombre d'insertions. C'est dans l'épaisseur de la capsule externe que se trouve , quand il existe, le sésamoïde du jumeau externe, os^l- ligament 2° Ligament -postérieur médian. Il est composé de pludian se compose sieurs ordres de fibres. 1° Les unes , obliquement dirigées de
de plusieurs or- ' n a
dres de fibres, bas en haut et de dedans en dehors, appartiennent à une expansion considérable du demi-membraneux ; 2° d'autres proviennent des tendons du poplilé et des jumeaux; 3° enfin, quelques faisceaux fibreux , les uns verticaux , les autres obliques, qui prennent naissance au dessus des condyles du fémur, se portent au tibia. De cet assemblage de fibres dirigées en divers sens, résulte un ligament à trame irrégulière qui est criblé de trous par lesquels pénètrent des ramifications de l'artère articulaire moyenne : plusieurs des faisceaux ligamenteux les plus profonds vont s'insérer à la circonférence des cartilages interarliculaires.
3° Ligament antérieur ou ligament rotulien. On donne
Ligament en- , ., . •
té. eur. ce nom a celle portion du tendon des extenseurs qui de la ro-
tule s'étend au tibia.
Il est constitué par une bandelette très large, très épaisse, à peu près triangulaire. .Nées par une large insertion non seulement du sommet de la rotule, mais encore de la face antérieure de ces os, sur une surface de 5 à 6 lignes , ses fibres parallèles et nacrées se portent , en se rapprochant , à la partie la plus saillante et la plus inférieure de la tubérosité antérieure du tibia. Il est à remarquer que l'insertion de ce ligament au sommet de la rotule ne se fait nullement aux rugosités que ce sommet présente en arrière. Derrière ce ligament est une
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niasse considérable de tissu adipeux, qui le sépare de la synoviale articulaire; une synoviale propre le sépare do la portion de lubérosilé antérieure sur laquelle il glisse. Celte synoviale tantôt communique avec la synoviale articulaire , tantôt en est parfaitement distincte (1).
Le lieament rotulien ne constitue qu'une partie du ligament La rotule et ic
n i i a tendon du tri—
antérieur de l'articulation du genou ; ce ligament antérieur est ceps font panie
" du ligament an-
complélé par la rotule et par les tendons réunis du droit anté- teneur. rieur, du vaste interne et du vaste externe, tendons réunis dont le ligament rotulien est évidemment la continuation. Nous voyons donc ici une application bien remarquable de celte loi par laquelle les ligaments articulaires sont fortifiés et quelquefois complètement remplacés par des tendons , et j'ai eu soin de noter dans les généralités que les articulations trochléennes présentent surtout des exemples de ce remplacement dans le sens de l'extension , parce que dans ce sens un ligament, c'est à dire un moyen de contention purement passif ne pouvait convenir. Substituez au tendon des muscles exten- . Avantages de
^ la substitution
seurs un ligament ordinaire, qu'arrivera-t-il? d'abord ce H- d'un tendon à un
° ' " ligament.
gainent devra être extrêmement long pour permettre la flexion; or, s'il est assez long pour permettre la flexion , que deviendra-t-il dans l'extension? à moins d'être doté d'extensibilité et d'élasticité à la manière des ligaments jaunes, il se plissera et s'interposera aux surfaces articulaires. Il fallait donc un ligament qui pût se raccourcir ou s'allonger suivant les besoins, un tendon faisant suite à un muscle, c'est à dire à un organe à la fois extensible, élastique et contractile. Il fallait en outre un os qui pût compléter en avant l'articulation, remplir le vaste hiatus, qui , dans la flexion, serait resté entre les surfaces
(1) Je ferai remarquer que cette synoviale 'se développe, d'une pari, ssr le ligament, dont elle occupe toute la largeur ; d'autre part, sur la tubérosité antérieure du tibia, lequel est complètement dépourvu de cartilage articulaire dans ce point, et la facilité avec laquelle on sépare la synoviale du tibia contraste avec la difficulté de la dissection de la synoviale sur les cartilages articulaires, si tant est qu'elle y existe.
534 ÀRTHROLOGIE.
articulaires , glisser impunément sur des surfaces osseuses et utilité de la permettre en même temps la station sur les genoux. Ce trirotuie. pje jjUt a ^ rempli par ja rotule , os sésamoïde développé
dans l'épaisseur du tendon du muscle extenseur de la jambe, c'est à dire du triceps fémoral qu'elle éloigne en outre du parallélisme au point d'insertion.
Indépendamment du ligament antérieur, l'articulation du genou présente en avant un grand surtout aponévroiiqne , Grand surtout conslilué par l'aponévrose fémorale, par une expansion apoaiuérieur!'que névrotique du fascia-lata , par une autre expansion aponévrolique fournie par la patte d'oie, à laquelle vient se joindre une lame fibreuse détachée du tendon du vaste interne et du vaste externe , et qui va se fixer au tibia. Ce grand surtout aponévrotique antérieur présente au niveau du tendon du triceps, comme pour le brider , un entrecroisement en sautoir , qui lui est très adhérent; au niveau de la rotule, une couche mince, quelquefois interrompue et comme lacérée à cause de la présence de la capsule synoviale sous-cutanée, et au niveau du ligament rotulien des fibres dirigées obliquement de haut en bas et de dehors en dedans.
Enfin, je noierai comme annexes du ligamentantérieur deux
Ligaments ligaments propres de la rotule , l'un interne, l'autre externe , propres de la ,,.,,, , , v . . , . , ,
rotule. étendu des bords de la rotule a la partie postérieure de chaque
tubérosilé , ligaments larges et minces qui adhèrent fortement à la capsule synoviale.
h° Ligaments croisés ou interosseux. Il existe au centre de Ligaments l'articulation du genou des ligaments inlerosseux disposés de
croises ou inter-
osseux. manière à permettre la flexion la plus étendue, mais à limiter
les mouvements d'extension. Ces ligaments, au nombre de deux , sont appelés croisés , parce qu'ils se croisent en sautoir ou en X : ils sont situés dans la profonde échancrure inter-condylienne, qui paraît n'avoir d'autre destination que celle de les protéger.
L'un est antérieur,- il naît du condyle externe et se porte à la partie antérieure de l'épine du tibia. L'autre est postérieur;
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il naît du condyle interne et se porte à la partie postérieure de la même épine. L'un et l'autre se continuent par un faisceau distinct avec le cartilage inlerarticulaire externe , jamais avec le cartilage interarticulaire interne. Les noms d'antérieur et de posté- Supérieure-
, , , , < i«. • mcnl, ils nais-
rieur leur ont ele donnes a cause de leur insertion inférieure; sent au même
... ... niveau.
car, supérieurement , les ligaments croises naissent au même niveau. Voici, d'ailleurs, une description plus précise encore de leurs insertions en haut et en bas et de leur direction.
Le ligament croise antérieur naît de la dépression semi- insertion
, . , . , . , i r • . précises da li-
lunaire a concavité supérieure que présente la face interne ou gam.nt croisé médiane du condyle externe , sous la forme d'une bandelette aplatie d'un côté à l'autre ; de là , il se porte de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière en avant, s'applatit d'avant en arrière, et vient s'insérer au devant de l'épine du tibia sur laquelle il empiète un peu en prenant quelques insertions entre les deux reliefs articulaires qui la constituent : du côté externe de ce ligament partent quelques fibres qui vont se jeter sur la partie externe du cartilage semi-lunaire.
Le ligament croisé postérieur naît de la face externe ou mé- du ligament diane du condyle interne dans une dépression semi-lunaire tout rieur? poste" à fait semblable à celle destinée au ligament croisé antérieur; il présente d'ailleurs, comme ce dernier, une triple obliquité, ..Triple oMi.
r » r t ' quue des liga-
savoir de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en de- ments croisé», hors, envoyé une expansion considérable au cartilage interarticulaire externe et va s'insérer en arrière de l'épine du tibia.
Il suit delà que les ligaments croisés présentent un double Leur double croisement, 1° un croisement dans le sens antéro-postérieur , cr0!semeDtc'est à celui-là seul qu'on a donné son attention ; 2° un croisement dans le sens transversal : lorsqu'on imprime au tibia un mouvement de rotation de dedans en dehors le croisement augmente au point que ces deux ligaments, fortement pressés l'un contre l'autre, limitent le mouvement ; ils se décroisent, au contraire, se relâchent et deviennent parallèles, dans la rotation de dehors en dedans : ils sont tous deux tendus dans l'extension et relâchés dans la flexion. Il y a une ex-
S 36 ÀKTHROLOGIE.
Les ligaments ception pour les fibres les plus antérieures du ligament croisé
croisés sont ten- , . . A
dus dans l'exten- antérieur , qui se relâchent dans une extension moyenne et se
sion. ,
dissendent dans la .flexion ; mais lorsque 1 extension est très considérable, le ligament croisé antérieur se distend également par ses fibres antérieures qui, pressées parles condyles, décrivent une courbe à concavité antérieure (1). La synoviale 5° Synoviale. C'est de toutes les synoviales celle qui est la
du genou est la , .,*■,, , t-.
plus considéra- plus considérable et la plus compliquée, Ln suivant son trajet,
nie du corps , , , , , . , . . .. , ,„ ,
humain. a partir du bord supérieur de la rotule , elle présente : 1° der-
rière le tendon des extenseurs , un vaste cul de sac remplacé quelquefois par une capsule synoviale, distincte , située entre vaste cul de le fémur et le tendon des extenseurs. Chez un grand nombre
s.ic derrière le
tendon des ex- de sujets , cette synoviale communique avec celle du genou par
tenseurs.
une ouverture plus ou moins considérable. Lorsque la communication existe, un rétrécissement ou un étranglement circulaire est le vestige de la séparation. De chaque côté de la rotule , la synoviale s'étend au dessous des muscles vaste externe et vaste interne , et s'élève quelquefois à un pouce et demi Prolongements deux pouces au dessus des surfaces articulaires : le prolonge-
lateraux de la l r z>
synoviale. ment du vaste externe est beaucoup plus considérable que celui du vaste interne. L'existence de ces deux prolongements explique la formation des saillies qui existent sur les côtés et au-dessus de l'articulation, dans l'hydropisie du genou; et l'étendue
(1) Une remarque fort intéressante, c'est que les insertions supérieures des ligaments latéraux externe et interne et celles des ligaments croisés antérieur et postérieur ont lieu sur la même ligne transversale, en arrière de l'axe du fémur, au centre de la courbe peu régulière que décrivent les condyles, de telle façon que si, avec une broche de fer, on traverse les deux condyles au niveau de l'insertion supérieure de ces ligaments latéraux, cette broche traversera ces quatre ligaments. C'est à M. Martin, orthopédiste distingué, que je dois cette observation curieuse qui lui a été suggérée par les éludes qu'il a faites sur des jambes artificielles. Je ferai remarquer toutefois que dans cette espèce d'embrochement des ligaments croisés, bien que la broche traverse à peu près à leur partie moyenne les insertions conrïyliennes des ligaments croisés, cependant la partie principale du ligament croisé antérieur se trouve en arrière de la broche et la partie principale du ligament croisé postérieur en avant.
plus grande du prolongement externe explique le volume plus considérable de la saillie externe dans le même cas. 2° La La synoviale
unitl'un a l'autre
synoviale, examinée dans lechancrure intercondvlienne, en- les i
J ' J croises.
veloppe les ligaments croises sans s interposer entre eux , les accolle ainsi l'un à l'autre, sansrevêlir leurs faces conligués, elle revêt également les ligaments latéraux.
3° Au dessous de la rolule, la synoviale tapisse le ligament rotulien, au niveau duquel elle est soulevée par le tissu adi- Lipament adi-
n * peux.
peux sous- rotulien, là elle fournit une gaine à un cordon fibreux très grêle qui naît de ce tissu adipeux et va se fixer à la partie antérieure de l'espace intercondylien , immédiatement derrière la trochlée. C'est ce petit repli qu'accompagne souvent un prolongement du tissu adipeux qu'on appelle ligament adipeux. Quelquefois le prolongement connu sous le nom de ligament adipeux n'existe pas ; d'autres fois il est multiple. J'ai vu un repli du .même genre, étendu de la portion de synoviale qui revêt le tendon des extenseurs à la partie du fémur située au dessus de la trochlée. Il n'est aucune synoviale qui soit pourvue d'un aussi grand nombre de petits prolongements chevelus qui en hérissent pour ainsi dire la surface interne chez certains sujets; ils se rencontrent plus spécialement autour de la rotule et des cartilages inlerariiculaires. C'est à ces prolongements que Clopton Havers a donné le nom de franges synoviales. On a considéré comme un muscle particulier tenseur de la synoviale quelques fibres profondes du triceps qui s'y insèrent. ( Vog. Triceps crural , myologie. )
Tissu adipeux sous-siinovial. L'abondance de ce tissu à Tissu adipeux
,'.... ' sous-synovial.
1 articulation femoro-libiale nous engage a insister sur la disposition qu'il présente. On le rencontre surtout derrière le ligament rotulien ; là , il forme une couche extrêmement épaisse, remplissant l'intervalle qui sépare le ligament rotulien de la synoviale. Cette masse adipeuse qui soulève le ligament rotulien dans l'extension du genou , et qui , dans la flexion s'enfonce dans le vide qui se fait dans cette attitude entre les condyles du fémur et le tibia ; cette masse , dis-je , est placée en de-
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hors de l'articulation entre le ligament rotulien et la synoviale
qu'elle soulève. Si on l'examine du côlé de l'articulation , on
voit que cette masse adipeuse présente plusieurs prolongements
qui sont assez analogues aux appendices graisseux de l'épi—
Prolonge- ploon. Ces appendices sont tous recouverts par un repli delà syments analogues . , , , ... „ .
aux appendices noviale, et c est un de ces appendices qui soutenu par un fais-
répîpîoon. ceau fibreux, va se fixer dans l'espace inlercondylien , sous le nom de ligament adipeux de la rotule , ligament quelquefois multiple qui n'a d'autrebut que d'attirer la masse adipeuse entre le tibia et le fémur pendant la flexion du genou et de la maintenir en place pendant l'extension. On trouve encore une grande quantité de tissu adipeux derrière le tendon du triceps, au dessus des condyles où il comble l'intervalle qui sépare ce tendon de la partie correspondante du fémur. Enfin , des flocons adipeux se rencontrent tout autour des condyles; on en trouve encore dans l'échancrure intercondylienne , de même qu'autour des insertions des ligaments croisés.
Usage de cette Celle graisse , que l'on observe même chez les individus régraisse, duits au marasme , mais qui est alors plus séreuse et comme infiltrée, ne remplit nulle part plus évidemment que dansl'arliculation du genou l'usage de combler les intervalles que laissent entre elles dans certaines altitudes les surfaces articulaires.
Mécanisme de l'articulation fémorotibiale.
conditions de 1° Sous le rapport de la solidité. La solidité des ariiculasoiidite. tjons £tant généralement en raison directe de l'étendue des
surfaces articulaires , il n'en est aucune qui soit , sous ce rapport , plus avantageusement disposée que l'arliculaiion du genou. La réception de l'épine du tibia dans l'échancrure intercondylienne est encore une circonstance qui augmente la solidité de l'articulation , mais qui cependant ne constitue qu'un engrènement très imparfait. Enfin , comme troisième condition de solidité , on doit ajouter la multiplicité des ligaments et des tendons qui suppléent en quelque sorte à ce qui manque du côté de l'engrènement.
2° Sous le rapport de la mobilité. L'articulation du genou appartenant à la classe des articulations troclilécnnes, présente deux mouvements principaux en sens opposé : l'un de Deux mouveflexion, 1 autre a extension; mais, comme 1 emboîtement des surfaces est très imparfait, elle permet aussi quelques légers mouvements de rotation.
1° Flexion. Dans ce mouvement , les surfaces du tibia , mu- Étendue du
, , ., . ... ,. ,i mouvement do
nies de leurs cartilages interarticulaires, glissent d avant en tiexion. arrière sur les condyles du fémur; et telle est l'étendue de la surface articulaire des condyles à la partie postérieure , que ce mouvement peut être porté assez loin pour permettre en arrière le contact de la jambe et de la cuisse. Dans ce mouvement , les ligaments latéraux et postérieurs, ainsi que les ligaments croisés sont relâchés, à l'exception des fibres antérieures du ligament croisé antérieur qui sont distendues; le ligament Etat de l'ar-
,. iii ,.,,., liculation dans
rotuhen est tendu; la rotule est appliquée sur la partie ante- la tiexion. rieure de l'articulation, elle est dans une situation fixe, et ne peut pas être, comme dans l'extension, portée à droite ou à gauche. Dans cette attitude, la rotule comble pour ainsi dire le vaste hiatus qui existe alors à la partie antérieure de l'articulation entre le fémur et le tibia. La luxation est impossible dans l'exercice de ce mouvement, qui n'a d'autre limite que la rencontre mutuelle de la jambe et de la cuisse.
2° Extension. Dans ce mouvement, les surfaces du tibia, Extension, toujours munies de leurs cartilages inlerarliculaires, glissent en sens inverse. Le mouvement s'arrête lorsque la jambe est sur la même ligne que la cuisse ; et , quelque effort musculaire que l'on fasse dans cette altitude, jamais la jambe, à moins de vice de conformation, ne dépassera celte limite. Une ses limite». extension plus considérable est rendue également impossible , et par la configuration des surfaces articulaires, et par la distension de tous les ligaments, le ligament rotulien seul excepté. En effet, celui-ci est, pendant l'extension, dans un relâchement complet , qui permet à la rotule une grande mobilité dans tous les sens. Une circonstance de configuration
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des surfaces articulaires, me paraît s'opposer à une extension qui dépasserait la ligne droite, c'est le peu de largeur de la trochlée comparée à l'écartement des condyles. On comprend que dans un mouvement d'extension prolongé au delà de la ligne droite, les cavités glénoïdes du tibia viendraient répondre à une partie de la trochlée fémorale beaucoup moins large que la surface appartenant à ces cavités glénoïdes. Expérience qui Les ligaments croisés sont spécialement destinés à limiter le
prouve que les
ligaments croi- mouvement d'extension; il suffît, pour s'en convaincre, de
ses limitent l'extension., faire 1 expérience suivante : faites la section de tous les ligaments extérieurs de l'articulation : les ligaments croisées resteront seuls; puis essayez d'étendre la jambe au delà des limites ordinaires de l'extension, vous trouverez ce mouvement tout aussi impossible qu'avant la section des autres ligaments. La preuve que l'un et l'autre ligament croisés s'opposent également à l'extension, c'est que si on coupe tous les ligaments périphéri ques en laissant intact soit le ligament croisé postérieur, soit le ligament croisé antérieur, l'extension est également limitée. Une expérience analogue, et dans laquelle on coupe tous les Les ligaments ligaments, même les ligaments croisés , en laissant seulement
latéraux limi- . , ,. ,' ,
lent également intacts les ligaments latéraux, prouve que ces derniers, non
l'extension. . , .,.'.,,./.
seulement s opposent aux mouvements de latéralité, mais encore bornent très efficacement le mouvement d'extension; ce qui dépend de leur situation beaucoup plus rapprochée de la partie postérieure que de la partie antérieure de l'articulation. La luxation complète n'est possible qu'après la déchirure de tous les ligaments qui bornent l'extension.
Une remarque intéressante, et qui m'a été suggérée par M. Martin , c'est que les ligaments croisés n'ont pas seulement pour usage de limiter le mouvement d'extension , mais qu'ils ont encore pour but , et peut-être même ce but est-il le principal, d'empêcher les surfaces articulaires de s'abandonner dans
Les ligaments r f ,-.'..
croisés ne per- le sens antero-posterieur pendant une extension forcée. Ainsi
mettent pas aux t , . ,
surfaces articu- le ligament croise antérieur empêchera et le déplacement
laires de s'aban- A
donner. du tibia en arrière et celui du fémur en avant, de même que
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le ligament croisé postérieur empêchera et le déplacement du tibia en avant et celui du fémur on arrière dans le mouvement d'extension.
Il importe encore de faire observer que dans la station sur Les muscles]
extenseurs de la
les pieds, les jarrets tendus, les muscles extenseurs de la jambe jambe ne pren-
nent aucune part
sur la cuisse, droit antérieur, vaste externe et vaste interne à la station w-
, pede.
sont tout a fait inactifs, ainsi que le prouve la mobilité extrême
de la rotule et le relâchement de ces muscles dans cette attitude, ainsi que le prouve encore l'absence de tout sentiment de lassitude dans ces mêmes muscles après une station verticale longtemps continuée. L'extension du genou se fait donc sans la coopération des muscles par le simple fait de la largeur des surfaces articulaires juxtaposées et par la tension des ligaments latéraux et croisés qui maintiennent mécaniquement les surfaces articulaires en rapport (1).
Dans tous ces mouvements, la rotule est fixe, et c'est la trochlée fémorale qui glisse, soit de haut en bas , soit de bas en haut sur la face postérieure de la rotule. La rotule doit cette position presque invariable à l'inextensibilité du ligament rotulien. L'existence de l'a rotule ne concourt en rien à limiter les mouvements d'extension. Ses seuls usages , par rapport à l'articulation, sont d'en proléger la partie antérieure et d'en prévenir la pression douloureuse pendant la station sur les genoux. Ses autres usages , et ce sont les principaux , se rattachent aux
(1) Un fait observé par M. Robert, l'un de nos jeunes chirurgiens les plus distingués, vient à l'appui de ces idées, dont les jambes artificielles de M. Martin avaient d'ailleurs fourni la démonstration. Un individu affecté de fracture de rotule avait guéri avec un écartement de dix centimètres environ. Le mouvement d'extension par contraction musculaire était impossible; mais lorsque le membre était dans l'extension , il s'y maintenait avec la même solidité que le membre du côté sain. Le malade était parvenu à-exécuter spontanément le mouvement d'extension de la jambe par une espèce d'artifice, c'était en portant le tronc et le bassin fortement en avant ; le fémur suivait le bassin, et l'extension une fois produite, ce membre inférieur immobile et très résistant rendait pour la station les mêmes services que le membre inférieur du côté sain.
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fonctions du muscle triceps fémoral , dans le tendon duquel elle est développée : elle éloigne l'axe de ce muscle du parallélisme avec le levier qu'il doit mouvoir. Mobile eldéprimée pendant l'extension de la jambe, elle est saillante et fixe pendant la flexion(l).
Mouvementde Mouvements de rotation. Lorsque la jambe est à moitié rotation. « » ». .
fléchie sur la cuisse, elle peut exécuter des mouvements de rotation très bornés, soit en dedans, soit en dehors. Ces mouvements s'exécutent sur le condyle interne comme sur un pivot, et non sur le condyle externe qui glisse d'avant en arrière dans le mouvement de rotation en dedans, et d'arrière en avant dans le mouvement de rotation en dehors. La rotation en dedans est limitée par le contact mutuel des ligaments croisés, dont l'entrecroisement augmente dans ce mouvement. Celle différence dans la part que prennent les condyles au mouvement de rotation , ne dépend d'aucune disposition propre à l'articulation ; elle dépend exclusivement de la disposition des puissances, ainsi que nous le verrons dans la myologie. La rotation en dehors est plus étendue , parce que dans ce mouvement les ligaments se décroisent et deviennent parallèles. Nous verrons bientôt que c'est le biceps qui est l'agent de la rotation en dehors, et le poplité l'agent de la rotaiion en dedans.
(1) C'est pendant la flexion de la jambe, et conséquemment dans le moment de sa plus grande fixité, que la rotule peut se déplacer par suite d'une violence extérieure, et ce déplacement a toujours lieu en dehors. Cependant le condyle externe du fémur, beaucoup plus saillant que l'interne, semblerait devoir s'opposer à la luxation en dehors, et favoriser la luxation en dedans. Mais il est bon de remarquer que la rotule, déplacée en dedans, ne saurait rester dans celte position où elle n'est maintenue par rien, où elle tend, au contraire, à être ramenée à sa situation naturelle par la direction un peu oblique du triceps; tandis que lorsque la rotule est déplacée en dehors, la saillie du condyle externe est un obstacle à sa réduction , qui ne saurait être obtenue que par les moyens de l'art. Remarquons d'ailleurs que de l'obliquité en bas et en dedans de la trochlée fémoiale, il résulte que la rotule tend incessamment à être portée en dehors par le tendon des extenseurs légèrement oblique dans le même sens. Cela est si vrai que, dans les tumeurs blanches de l'arliculation du geuou, c'est toujours en de* hors qu'a lieu le déplacement spontané de la rotule.
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Articulations péïonéo-libiales.
Préparation. 1* Enlevez avec précaution les muscles de la région antérieure et de la région postérieure de la jambe. De celle manière, le ligament inlerosseux, ainsi que les ligaments antérieurs et postérieurs de ces articulations, se trouveront préparés. 2° Pour voir l'intérieur de ces articulations, sciez les deux os à la partie moyenne de la jambe, puis séparez-les. 3° On peut encore, pour se faire une idée du ligament inlerosseux de l'articulation péronéo-libiale inférieure, diviser par un trait de scie l'extrémité inférieure des deux os de la jambe en deux moitiés, l'une antérieure, l'autre postérieure.
Le tibia et le péroné , contigus à leurs extrémités , sont séparés au milieu par l'espace interosseux qu'occupe une aponévrose appelée improprement ligament interosseux.
Il existe donc pour l'union de ces os une articulation péro- n existe deux
articulations pé-
néo-tibiale supérieure, une articulation péronéo-tibiale infé- ronéo-ubiaies. rieure et un ligament ou mieux une aponévrose inlerosseuse.
1* articulation pe'rotieo-tibiale supérieure.
Cette articulation est du genre des artkrodies. La facette Arthrodie. articulaire du tibia dirigée en bas et en dehors, occupe la parlie postérieure de la tubérosité externe du tibia. La facette du Facettes ani-
, , , , , ,, , . culaires.
perone regarde en haut et en dedans; elle occupe la partie interne de l'extrémité supérieure de l'os.
Les moyens d'union sont deux ligaments, un antérieur et Ligaments. un postérieur. Ces deux ligaments sont composés de faisceaux parallèles , obliquement dirigés en bas et en dehors de la tubérosité externe du tibia, à la tête du péroné. Une synoviale ordinairement isolée, et qui est quelquefois continue avec la synoviale du genou, appartient à celle articulation.
Celte communication de la synoviale du genou avec celle communicade l'aniculation péronéo - libiale , communication qui est v°°edduIa|enoÛ assez fréquente , doit faire proscrire dans l'amputation de la ™*° péronéïjambe un procédé qui consisterait à extirper l'extrémité su- ^^ *up*~ périeure du péroné. On conçoit de quels accidents formidables
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pourrait être suivie cette extirpation qui pourtant a été faite sans accident , et qui a pour Lui L unique de s'opposera la c° pression exercée par le péroné sur les parties molles.
2° Articulation perone'o-tibiale inférieure.
Amphiaiihroso. Celle articulation est de la classe des amphiarthroses , c'est
à dire qu'elle offre à la fois des surfaces con ligues et des sur-
surfacescon- faces continues. Les premières consistent en deux facettes ar-
liguës. ... , , i 11 i.
ticulaires, étroites de haut en bas, oblongues d arrière en avant, dont l'une convexe , se remarque, sur la face interne de l'extrémité inférieure du péroné au dessus de la malléole ; l'autre concave, appartient au tibia et se continue sans interruption avec la face articulaire inférieure ou astragalienne de cet os. Ces deux surfaces con- facettes sontrevêtues de cartilages. Les surfaces continues, ru-
imues. gueuses, offrent une étendue beaucoup plus considérable : elles
sont triangulaires, ayant la base du triangle tournée en bas: celle du péroné en convexe, celle du tibia légèrement concave.
Movensd'un'on. -^es moyens d'union sont : 1° deux ligaments extérieurs à l'articulation ; 2° un ligament interosseux qui unit les deux surfaces triangulaires dont il a été question. Des deux ligaments
périphénques?S Périphériques, l'un est antérieur, l'autre postérieur; tous deux sont très forts, et se composent de faisceaux épais, resplendissants, lesquels, parallèles entre eux, se rendent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors du tibia vers le péroné; ils sont presque toujours divisés en deux faisceaux distincts. Tous deux ont ceci de remarquable qu'ils débordent en bas les surfaces articulaires , remplissent le vide anguleux qui exisle en avant et en arrière entre le libia et le péroné, et complètent ainsi par des trousseaux extrêmement forts la mortaise tibio-péronière dont ils augmentent la profondeur, synoviale. La synoviale qui revêt celte articulation , est un prolonge-
ment de la synoviale de l'articulation libio-tarsienne. Ligament in- Le ligament interosseux consiste dans des faisceaux iiga-
terosscux
menteux,très forts, dirigés obliquement du péroné au libia, entremêlés de tissu adipeux, qui unissent si intimement les
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deux surfaces triangulaires , que le péroné se fracture quelquefois par l'effort qu'on fait pour rompre le ligament, j
5° Aponévrose interosseuse.
On donne le nom de ligament interosseux à une cloison aponévrolique, placé entre les muscles delà région antérieure et ceux de la région postérieure de la jambe ; celte membrane doit être considérée bien plus comme une aponévrose destinée Aponévrose
interosscusc
à multiplier les points d'insertion musculaire, que comme un moyen d'union entre les os de la jambe.
Cette membrane, qui va en se rétrécissant de haut en bas, est formée de faisceaux dirigés obliquement de haut en bas et de dedans en dehors du bord externe du tibia à la crête longitudinale qui se remarque sur la face interne du péroné. De même qu'au ligament interosseux de l'avant-bras , on trouve ici quelques fibres qui croisent les premières à angle aigu. La cloison que constitue le ligament inlerosseux est interrompue interruption
pour le pas^a{te
en haut et en bas pour le passage des vaisseaux : dans 1 ou- des vaisseaux. verture que celle cloison présente inférieurement, passent l'artère et les veines péronières ; dans l'ouverture qu'elle présente supérieurement , passent l'artère et les veines tibiales antérieures.
Mécanisme des articulations péronéo-libiales.
Le péroné n'exécute sur le tibia que des mouvements de glis sèment presque imperceptibles. Ce mécanisme se rapporte exclusivement à l'articulation libio-tarsienne.
Articulation tibio-tarsienne (1).
Préparation. 1° Couper et renverser les tendons qui se réfléchissent autour de l'articulation ; 2° enlever les gaines tendineuses qui masquent
(1) Nous ferons remarquer que pour étudier cette articulation, comme d'ailleurs toutes les autres articulations, il est très avantageux d'en avoir deux en même temps à sa disposition , savoir, une ouverte, et une dont les ligaments soient intacts.
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la plupart des ligaments. Le ligament péronéo-calcanéen se voit lorsqu'on a enlevé les tendons des péroniers latéraux; la synoviale de ces tendons seule le revêt. Le ligament péronéo-astragalien postérieur est le plus difficile à découvrir, parce qu'il est profondément situé, séparé
qu'il est de la gaine des muscles de la région postérieure par une grande quantité de tissu adipeux. Le ligament latéral interne se voit immédiatement au dessous des gaines des muscles jambier postérieur, fléchisseur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil. Pour voir la couche profonde de ce ligament, il faut enlever lame par lame les couches superficielles.
V articulation tihio - tarsienne appartient à la classe des trochiéenn»1'011 trochléennes (ginglymes angulaires).
A. Surfaces articulaires. Les deux os de la jambe concourent à celle articulation, et se réunissent inférieurement pour former une mortaise ob longue transversalement , dont l'extrémité inférieure du tibia forme la presque totalité. Sur celte sur- Moriaisetibio- face arliculaire, on remarque une saillie antéro-poslérieure
péroniere. ' * l
qui répond à la gorge de la poulie que présente l'aslragale , et qui sépare deux cavilés peu profondes. La mortaise est limitée latéralement par les deux malléoles. La malléole interne ou tibiale répond à la facette latérale interne de l'astragale; la malléole externe ou péroniere répond à ia facette latérale externe du même os. La mortaise libio-péronière est d'ailleurs complétée en avant et en arrière par la partie inférieure des ligaments péronéo-libiaux antérieur et postérieur.
Troublée as- 2° Du côlé du pied est une trochlée oblongue d'avant en tragaiienne. . , . . v , . , ,
arrière, par opposition a la mortaise oblongue transversalement que présente l'extrémité inférieure de la jambe(l). Celle trochlée offre une dépression peu profonde, dirigée d'avant
(1) Ainsi, le plus grand diamètre de la trochlée astragalienne est dirigé d'avant en arrière ; le plus grand diamètre de la mortaise tibio-péronière est dirigée transversalement. C'est la disproportion entre le diamètre autéro-postérieur de la poulie astragalienne et celui de la mortaise jambière, qui mesure l'étendue des mouvements de flexion et d'extension du pied. Je ferai encore remarquer que l'articulation tibio-tarsienne est la seule articulation trochléenne qui présente un emboîtement.
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en arrière, et deux bords, un interne et un externe; ce dernier beaucoup plus relevé. La poulie aslragalienne se continue avec les deux facettes latérales de l'aslralage, facettes dont l'externe est beaucoup plus considérable que l'interne. B. Moyens d'union. Ce sont trois ligaments latéraux exter- u y a (rois
ligaments lalé-
nes, un ligament latéral interne et une synoviale. raux externes.
Ligaments latéraux externes on péroné o -tarsiens . Ces ligaments sont au nombre de trois ; tous parlent du péroné, et se terminent soit à l'astragale , soit au calcanéum.
1° Ligament latéral externe proprement dit, ou ligament i° Ligament
, , , , p£ronéo-calca-
pcroneo-calcaneen, situe au-dessous de la gaine des peroniers néen. latéraux. Ce ligament naît du sommet de la malléole externe, et va se fixer en bas et un peu en arrière au côté externe du calcanéum. Il est arrondi et composé de fibres parallèles.
2° Ligament latéral externe antérieur, ou pérone'o-astra~ 2° Ligament 7. . . • ti aii i ' • ii t. t -, péronéo-astra-
galien antérieur. 11 naît du bord antérieur de la malléole gaiien antérieur. externe, et va se fixer en avant et en bas, à l'astragale, audevant de la facette malléolaire externe. Ce ligament est très court , il va en «'élargissant de haut en bas : c'est lui qui constitue un des deux ligaments antérieurs que Bichat admettait pour celte articulation.
3° Liqament latéral externe postérieur, ou péronéo- 3° Ligament
* * peroneo-astraga-
astragalien postérieur. Très profondément situé , ce liga- Hen postérieur. ment s'étend de l'excavation que présente en dedans et en arrière la malléole externe, jusqu'à la face postérieure de l'astragale immédiatement au dessous de la poulie aslragalienne : dirigéepresquehorizontalement,bien qu'un peu oblique de haut en bas et de dehors en dedans , il est parallèle au ligament postérieur de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, et se compose de faisceaux parallèles très distincts disposés en plusieurs couches dont les plus profondes se fixent à l'astragale derrière la facette malléolaire externe. Le ligament péronéo aslragalien postérieur est très fort , c'est celui que Bichat appelle ligament postérieur de l'articulation. Ligament latéral interne, ou tihio -tarsien. Extrêmement
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Ligament la- fort, composé de deux couches bien distinctes, l'une superfi-
téral interne. . „ , , , , „ r 7
cielle, seule décrite par les auteurs, 1 autre profonde.
i° couche 10LacouchesuperficieUec$itv\an«uh\ve:e\\enaU du sommet superficielle. \ . ■ . .
tronque ou bord inférieur de la malléole externe , mais seulement de la lèvre extérieure de ce bord : de là ses fibres se portent en divergeant : les postérieures, qui sont les plus fortes, à un gros tubercule que présente en bas et en arrière la face externe de l'astragale; les moyennes, qui sont verticales, au bec de la petite apophyse calcanienne ; les antérieures au col de l'astragale. Ce sont ces fibres divergentes qui constituent le ligament latéral interne des auteurs, et c'est cette divergence de ses fibres qui lui a mérité le nom de ligament deltoïdien. Quelques auteurs ont même donné aux fibres antérieures de ce ligament le nom de ligament antérieur.
2° couche 2° Si on divise la couche superficielle du ligament latéral profonde.
interne, on voit qu'il existe au-dessous d'elle une couche fibreuse extrêmement forte, composée de trousseaux fibreux obliquement étendus de louie l'épaisseur du sommet de la malléole externe à toute la portion du plan interne de l'astragale qui est au-dessous de la facette articulaire : les faisceaux supérieurs qui sont les plus courts sont horizontalement dirigés, point de Mga- Point de lia amen ts antérieur et postérieur proprement dits,
ments antérieur
et postérieur à moins qu'on ne donne ce nom à quelques fibres rares, acco-
proprementdits.
lées a la synoviale et obliquement étendues du tibia vers le tarse. On doit considérer comme tenant lieu des ligaments antérieur et postérieur, les tendons qui passent au-devant et ceux qui passent en arrière de l'articulation et les gaines fibreuses qui les contiennent.
Les gaines fibreuses des tendons qui passent sur les ligaments latéraux externes et internes, doivent également être considérées comme faisant partie de l'appareil ligamenteux de l'articulation.
Synoviale. Synoviale. On découvre sa surface extérieure en avant et en
arrière , après avoir enlevé les tendons et les gaines tendineuses. Si , pour étudier le trajet de celle synoviale , on coupe les
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ligaments latéraux externes, on la voit s'enfoncer dans l'articulation péronéo-tibiale inférieure; on voit aussi que, serrée latéralement , elle est très lâche en arrière et surtout en avant. Une assez grande quantité de tissu adipeux revêt sa surface externe dans ces deux derniers sens.
Mécanisme de l'articulation tibio -tarsienne.
Cette articulation étant , d'un côté , le point sur lequel s'opère la transmission du poids du corps au pied , et d'un autre côté prenant une part très active aux mouvements par lesquels s'effectue la progression , est organisée de manière à jouir d'une grande solidité, tout en permettant des mouvements assez étendus.
A. Sous le rapport de la solidité, on doit noter les disposi- Conditions fa-
1 ' vorables à la
lions suivantes. solidité.
1° La jambe articulée à angle droit avec le pied, lui 1° Articulation
, . i , -, ,) • i i • n i à angle droit du
transmet directement le poids du corps dans 1 attitude bipède : pied et de la cette transmission , ayant lieu dans le sens perpendiculaire , jam c'est à dire dans le sens où les surfaces s'opposent directement l'une à l'autre , ne tend ni à fatiguer ni à rompre les ligaments. La direction perpendiculaire de la jambe sur le pied dans la station est remarquable , en ce qu'elle suffit pour établir la destination de l'homme à l'attitude bipède, puisque c'est seulement dans cette attitude que le pied repose sur le sol par toute sa surface inférieure. Il est aussi à remarquer qu'on ne trouve aucune autre articulation , si ce n'est l'articulation de la tête avec la colonne vertébrale , disposée de manière à permettre que les deux brisures qu'elle sert à réunir, soient dans leur état habituel , réciproquement perpendiculaires. 2° L'emboîtement du pied qui , par la surface aslragalienne 20 Emboîtement
,, ,, 2- , ., , . „, . ii. i_ ' « 1 articulaire à la
est articule avec 1 extrémité inférieure de la jambe, a la ma- manière d'un
.,,,,, „ . , ,. tenon dans une
mère d un tenon dans une mortaise, est encore une des condi- mortaise. lions les plus favorables à la solidité de l'articulation libio-tarsienne. Cet emboîtement résulte à la fois et de la forme de poulie que présente l'astragale, et de la forme anguleuse qui
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résulte pour la mortaise libio-péronière de la disposition des malléoles. Or, il esta remarquer que cette dernière condition appartient, pour ainsi dire, en propre à l'articulation libio-iarsienne; car, en général, on ne remarque point de formes aussi brusquement anguleuses dans les .r»rticulations trochléennes.
3° Comme condition de solidité de l'articulation libio-tarpéroné^sence dU sienne, je dois encore noter la présence du péroné. Si la malléole externe avait été un prolongement du tibia , on conçoit qu'elle aurait pu être brisée par le moindre effort de latéralité, mais que les fractures sont en grande partie empêchées par la présence du péroné, os long, grêle, élastique, qui ploie et ne se rompt que dans le cas où des efforts considérables de diduction sont exercés. Une partie de la quantité de mouvement se perd d'ailleurs dans la symphyse péronéo-libiale.
Conditions B. Sous le rapport de la mobilité , l'articulation tibio-tarfavorables à ta . ...
mobilité. sienne permet des mouvements de flexion et d extension : il
ne se passe dans cette articulation aucun mouvement de latéralité; les mouvements latéraux ou d'adduction et d'abduction dont le pied est susceptible, ont lieu exclusivement dans les articulations des deux rangées du tarse ; il suit de là que les mouvements de circumduction qui ont lieu dans le coudepied, se partagent entre l'articulation libio-tarsienne et l'articulation des deux rangées. On conçoit combien l'absence de mouvements latéraux dans l'articulation tibio - tarsienne , combien l'articulation de la jambe avec un seul os. du tarse , rendent plus précis et plus énergiques les mouvements d'opposition de cette articulation.
Mécanisme du Dans la flexion , l'astragale glisse de devant en arrière sur
mouvement de
flexion. la mortaise libio-péronière ; la partie postérieure de la poulie
fait saillie en arrière. Une luxation par l'excès de ce mouvement est presque impossible, la rencontre du col de l'astragale et du bord antérieur de la mortaise libio-péronière mettant des bornes à la trop grande étendue du mouvement de flexion.
Dans ce mouvement, le ligament péronéo-astragalion antérieur, les fibres moyennes et postérieures du ligament latéral interne, sont fortement tendus.
Dans l'extension, au contraire, la poulie astragaliennë da JJf„'"kino glisse d'arrièr- un avant sur la surface correspondante : la d'extension, synoviale est soulevée à la partie antérieure ; le ligament péronéo-astragalien antérieur, les fibres antérieures et moyennes du ligament latéral interns, sont tendus; la luxation est possible dans ce mouvement, mais elle est fort rare.
Mouvements de latéralité. Bien que la conformation des , Mouvements
1 t de latéralité.
surfaces soit de nature à s'opposer aux mouvements de latéralité, on ne peut cependant méconnaître que l'élasticité du péroné d'une part, et d'une autre part, le léger mouvement de glissement qui a lieu dans les articulations péronéo-tibiales, ne se prêtent jusqu'à un certain point à ce genre de mouvement , en permettant à la malléole externe de céder un peu dans les mouvements de latéralité. Toutefois, pour peu que l'effort exercé par l'astragale contre la malléole externe soit porté assez loin pour opérer un déjeltement de cette malléole, il y a fracture du péroné.
Les articulations inlrisèques des os du tarse comprennent : 1* les articulations des os de chaque rangée entré eux; 2° l'articulation des deux rangées entre elles.
Préparations, lo Enlever tous les tendons qui recouvrent la face dorsale du pied, ainsi que le muscle pédieux; 2° enlever tous les muscles de la région plantaire ; 3° détacher par le frottement avec un linge rude le tissu adipeux qui recouvre les ligaments : sous ce rapport, un sujet infiltré offre beaucoup plus de facilité pour la préparation ; 4° pour bien comprendre l'articulation des deux rangées entre elles, enlever l'astragale de l'espèce de boîte dans laquelle cet os est contenu, en divisant le ligament inlerosseux qui l'unit au calcanéum; 5° pour étudier les ligaments interosseux, on peut séparer les os par la déchirure ou par la section de ces ligaments : à la résistance qu'on éprouva et aux
débris ligamenteux qui restent attachés aux os, on juge très bien de la force et des insertions des ligaments inlerosseux; 6° pour bien saisir l'ensemble des articulations du tarse, il faut, en étudiant chacun des ligaments, avoir sous les yeux un pied articulé sur lequel toutes les articulations aient été ouvertes par la partie supérieure, et sur lequel tous les os se tiennent encore par les ligaments plantaires.
Articulation des os de la première rangée entre eux, ou articulation astragalo'calcanéenne.
Double ar- V articulation astragalo-calcanéenne est une double ar-
tlwodie, pour laquelle les deux os s'opposent chacun deux
facettes articulaires séparées l'une de l'autre par une rainure
très profonde, plus profonde encore en dehors qu'en dedans.
La facette aslragalienne postérieure est concave, et celle du cal- Emboîtement , , . , ., ,
réciproque. caneum convexe; en avant c'est le contraire : il y a donc emboîtement réciproque (1). Pour moyen d'union , nous ne trou- Ligament in- , . . , ,. ;.".
terosseux. vons , a proprement parler, qu un ligament tnterosseux extrêmement fort , formé de trousseaux ligamenteux , les uns verticaux, les autres obliques, entremêlés de tissu adipeux, et remplissant l'espace considérable intercepté par les rainures des deux os, espace plus considérable en dehors qu'en dedans. Pour avoir une idée complète de ce ligament dont on voit très bien les extrémités externe et interne sans désarticulation préalable , il convient de faire avec la scie une coupe verticale anléro-poslérieure de l'astragale et du calcanéum à leur partie moyenne.
Une synoviale assez luche tapisse Xarticulation astragalo-
(1) Je ferai remarquer que la configuration par emboîtement réciproque des surfaces articulaires ne devient une condition de mobilité que lorsque les moyens d'union jouissent d'une certaine laxité. Si les ligaments sont serrés, la disposition des surfaces articulaires, quelque favorable qu'elle soit aux mouvements, est neutralisée. Ce que je viens de dire s'applique aux surfaces articulaires configurées de la manière la plus avantageuse pour la mobilité, même à la forme sphéroïdale ; exemple, articulation de la tête de l'astragale avec le scaphoïde, de la tête du grand os ^avec les os de la première rangée du carpe.
calcanéenne postérieure : la gaine fibreuse du iambicr poslé- Articulation
1 n -i astrag.ilo-calca-
rieur, les gaines fibreuses du fléchisseur commun des orteils et nccnne postédu fléchisseur propre du gros orteil doublent et fortifient la synoviale en dedans. On trouve encore autour de celle articulation deux faisceaux fibreux très petits, l'un postérieur, l'autre externe : que quelques analomisles ont décrits sous le titre de ligaments postérieur et externe.
Quant à l'articulation astraqalo-calcanéenne antérieure, Articulation
^ " aslragalo-calca-
souvent double, à raison de la division de la facette arlicu- neenne antérieure.
laire antérieure en deux facettes plus petites, elle fait partie
de l'articulation astragalo-scaphoïdienne avec laquelle nous la
décrirons.
Articulations des os de la deuxième rangée du tarse entre eux.
Elles sont toutes extrêmement serrées, les cinq os qui constituent celte rangée ne faisant qu'un dans l'exercice des mouvements qu'exécute le pied dans ses articulations tarsiennes. Ces articulations présentent pour la plupart des facettes anguleuses; elles offrent aussi des ligaments interosseux., et sont Ce sont deg de véritables symphyses ou amphiarlhroses. amphiarthroses.
1° Articulation des os cunéiformes entre eux , ou articulations cunéennes.
A. Surfaces articulaires. 1° Le premier et le deuxième cunéiformes se correspondent par des surfaces qui offrent une Portion conti» partie lisse qui est contiguë et une partie inégale qui est continue. La partie contiguë occupe, sous la forme d'une facette Portion contien équerre, la partie supérieure et la partie postérieure de cette
surface. La partie continue est située au-devant de la facette en équerre.
2° Les deuxième et troisième cunéiformes se correspondent par des facettes qui sont coniiguëset lisses en arrière seulement , mais qui en avant sont inégales et rugueuses.
B. Moyens d'union. 1° Ligaments dorsaux. On donne ce Ligaments nom à des bandelettes fibreuses étendues transversalement d'un
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os à Ifciutre , et très serrées. Par leur face supérieure , sur laquelle se voient les fibres les plus longues, ces ligaments répondent au muscle pédieux et aux tendons des extenseurs. Par leur face inférieure, où se voient des fibres très courtes, ces ligaments correspondent aux articulations et au périoste des os cunéiformes, avec lequel ils s'entrelacent.
2° Ligaments plantaires. On ne peut donner ce nom qu'à quelques faisceaux de fibres appartenant aux ligaments interosseux.
Ligaments in- 3° Ligaments interosseux. Ces ligaments sont très forts ; terosseux. .. . .... „ ...
ils constituent le principal moyen d union de ces articulations et ils occupent toute la portion rugueuse des facettes qui se correspondent. Ils établissent entre les surfaces une union tellement intime , qu'on éprouve quelque difficulté, après avoir enlevé les ligaments dorsaux, à pénétrer dans l'articulation des cunéiformes.
commune*'3'6 ^a synov^e nest qu'une dépendance de la synoviale générale du tarse.
2° Articulations du scaphoïde avec les os cunéiformes ou articulations cunéo-scaphoïdiennes.
Facetteà trois A., Surfaces articulaires. Le scaphoïde présente l'exemple
pans du sca- ' * *
phoïde. unique dans l'économie d'une facette articulaire taillée à trois
pans séparés par des arêtes bien distinctes; chaque facette du scaphoïde est triangulaire et répond à une facette triangulaire aussi des os cunéiformes. Pour la facette qui répond au premier cunéiforme, la base du triangle est en bas; elle est en haut pour les deux autres.
Ligaments B. Moyens d'union. 1° Ligaments dorsaux. Il en existe dorsaux. , , . ,.„. ,, , . .,
deux pour le premier cunéiforme : 1 un supérieur, 1 autre interne. Il n'en existe qu'un seul pour chacun des deux autres. Les ligaments dorsaux du premier cunéiforme sont étendus directement d'avant en arrière; ceux des deux autres cunéiformes sont très obliquement étendus d'arrière en avant et de dedans en dehors. 2° Ligaments plantaires. Un ligament
planlaire extrêmement fort est étendu du tubercule du sca- »,iKamen(s phoïde au tubercule correspondant du premier cunéiforme ; il Plantairesse confond avec le tendon du jambier postérieur, qui, s'insère le plus ordinairement au scaphoïde, mais qui envoie constamment un prolongement très fort au premier cunéiforme; il n'est pas rare de voir ce tendon s'insérer au premier cunéiforme après avoir envoyé une languette au scaphoïde. Je dois no- Une expansion
1 j o i du j;imbRT pos-
ter ici une expansion quelquefois très considérable de ce teneur repré-
' * n sente un hj;a-
même tendon qui se porte obliquement sous !a plante du pied en ment plantaire. avant et en dehors, croise la direction du long péronier latéral, s'étend jusqu'au troisième cunéiforme , ainsi qu'au métatarsien correspondant , et peut être considéré comme un ligament inférieur du tarse. On peut à peine donner le nom de Absence de
V ' «1 .r,.v - , ligaments plan
ligaments plantaires a quelques fibres irreguliercs étendues taires propre-
, , P . e, . , 1 •• , , i\ • •> ment dits.
de la lace intérieure du scaphoïde aux deuxième et troisième cunéiformes.
Une synoviale commune aux trois articulations se continue Synoviale. avec celle des articulations des os cunéiformes entre eux.
3° Articulation du troisième cunéiforme avec le cub&ide, ou articulation cuboïdo-cunéenne.
Cette articulation est tout à fait semblable à celle des os cunéiformes entre eux ; nous y trouvons pour moyens d'union un ligament dorsal formé par un faisceau transverse très fort ; dorsaig.ament un ligament interosseux qui occupe toute la portion non arti- interosseux. culaire des facettes correspondantes, et un ligament plantaire piantajrei peu prononcé qui consiste en quelques fibres transverses irrégulières. La synoviale communique avec celle des articulations cunéo-scaphoïdiennes.
4" Articulation du scaphoïde avec le cuboïde, ou articulation scaphoïdo-cuboïdienne.
Souvent le scaphoïde et le cuboïde s'articulent entre eux par une petite facette. Un ligament dorsal oblique , un ligament interosseux très fort, occupant toute la surface par la-
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Moyens d'union quelle ces deux os se correspondent , à l'exception des facettes
du scaphoïde -7. t
avec lecuboïde. contigues; un ligament plantaire transversal très épais , un peu obliquement étendu de la lubérosilé du scaphoïde au cuboïde; tels sont les moyens d'union de ces deux os. Ces moyens d'union existent même en l'absence des facettes articulaires.
Articulation des deux rangées entre elles.
L'articulation des deux rangées du tarse entre elles se compose, 1° de l'articulation de l'astragale avec le scaphoïde et le calcanéum , d'une part ; 2° de celle du calcanéutn avec le cuboïde , d'une autre part ; enfin , le calcanéum est uni au scaphoïde par plusieurs ligaments.
1» Articulation de V astragale avec le scaphoïde, ou articulation astraga lo-scap h o'idien ne.
La tète de l'astragale, allongée de dehors en dedans et de haut en has, est plus considérable que la cavité glénoïdienne correspondante du scaphoïde qu'elle dépasse de beaucoup en bas, où elle s'articule encore avec la facette antérieure ou les deux demi-facettes antérieures du calcanéum. La cavité de réception ainsi formée par le scaphoïde et le calcanéum est complétée par un ligament appelé calcanéo-scapho'idien in-
Ligamentcal- r r ■ *» ■ . rt f
canéo-scaphoï-/èW"ewr(l) , lequel remplit l'intervalle triangulaire qui sépare
dien inférieur. ' ^ J ' - l , a * l
la petite apophyse du calcanéum d'avec le scaphoïde , et forme à lui seul la partie interne de la cavité cle réception. Pour bien voir ce ligament avec ses connexions, il convient d'enlever l'astragale en coupant ou en déchirant le ligament interosseux qui l'unit au calcanéum : alors se présente le ligament calcanéoscaphoïdien inférieur, ligament très fort, d'une très grande densité qui le rapproche de celle d'un cartilage, d'une forme triangulaire pour remplir le vide également triangulaire qui existe
(1) Je ferai remarquer que le scaphoïde s'articule directement avec tous les os du tarse, moins le calcanéum auquel il est uni cepchdanl par deux ligaments très forts les calcanéo-scaphoïdiens supérieur et inférieur.
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entre le scaphoïde ci le calcanéum, et qui répond non seulement à la partie inférieure , niais encore à la partie interne de la tête de l'astragale sur laquelle il se moule. Ce ligament est souvent divisé en deux parties : l'une externe , étroite, en forme de bandelette; l'autre interne, beaucoup plus large et plus épaisse, qui inférieurcment est en rapport avec l'os sésamoïde du tendon du jambier postérieur , et présente lui-même un épaississement cartilagineux ou mieux un sésamoïde cartilagineux dans le point correspondant. Nous devons considérer comme concourant à l'emboîtement Ligament cai-
canéo - scaphoïde l'astragale un autre ligament appelé calcanéo-seaphoïdien dien supérieur.
supérieur, ligament étendu du côté interne de l'extrémité antérieure du calcanéum au côté externe du scaphoïde. Il est situé sur le dos du pied, dans le creux profond rempli de tissu adipeux qui existe en dehors de l'astragale. Ces deux ligaments, savoir , le calcanéo-seaphoïdien inférieur et le calcanéo-seaphoïdien supérieur , constituent les moyens d'union du calcanéum et du scaphoïde. Le calcanéum et le scaphoïde ne sont nulle part contigus; mais on voit quelquefois le calcanéum se continuer avec le scaphoïde par l'intermède d'une lame osseuse qui remplace le ligament calcanéo-seaphoïdien inférieur (1). Le calcanéum qui s'articule très-solidement avec l'astragale, étant lui-même fortement uni au scaphoïde , il en résulte que l'articulation du scaphoïde avec l'astragale jouit d'une grande mo/ens^uîrects solidité, bien que ces deux os n'aient pour moyens directs phôide'avc'c^as" d'union que des ligaments assez faibles. C'est ainsi que l'atlas, lrasale* faiblement uni à l'occipital par ses ligaments propres , reçoit une très grande fixité de l'existence des ligaments qui s'étendent de l'axis à l'occipital. Toutefois, il résulte de l'absence d'union directe très résistante entre le scaphoïde et l'astragale,
(1) J'ai fait représenter un cas de ce genre [Anal. Pathol., avec planches, 2e livraison, planche iv). 11 semble que la rangée jambière du tarse réclame le scaphoïde, qu'il serait peut-être plus régulier de rattacher aux os de cette rangée, qu'aux os de la rangée métatarsienne.
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que ce dernier os peut être expulsé par une violence extérieure de l'espèce de boîte osseuse et fibreuse dans laquelle il est contenu.
Le ligament Ligament asiragalo- scaplioïdien supérieur. C'est le seul
astragalo- sca- . .. , ... ., , ,
pnoïdien est le qui soit propre a celte articulation ; il est de forme demi-
seul moyen d'u- -, • . . ... . . ,,
nion. orbiculaire , un peu obliquement elendu d arrière en avant et
de dedans en dehors, du col de l'astragale au pourtour de la facette du seaphoïde. Ce ligament a peu d'épaisseur; toutes ses fibres sont parallèles ; il est recouvert à sa face supérieure par le muscle pédieux , et tapissé inférieurement par la synoviale de l'articulation scaphoïdo-astragalienne.
2* Articulation calcanéo-cuboïdienne.
Elle est sur la Celte articulation est sur la même ligne que l'articulation
même ligne que . . .. ,.
rarticuiaiionas- aslragalo - scaphoidienne ; circonstance anatomique qui a dlen! °"scap)01" suggéré l'idée ingénieuse de l'amputation partielle du pied
entre les deux rangées.
Auhrodie avec Sous le rapport des surfaces articulaires cette articulation
emboîtement ré- ^ . , . , . , ,
ciproque. appartient a la classe que nous avons désignée sous le nom d'articulations par emboîtement réciproque, et dont nous avons trouvé des exemples dans les articulations slerno-claviculaire et trapézo- métacarpienne du pouce. Il suit de là que, si on n'avait égard qu'à la disposition des surfaces articulaires, celle articulation serait très favorisée sous le rapport des mouvements qui peuvent en effet avoir lieu dans tous les sens; mais ces mouvements sont excessivement bornés; nous allons voir que la brièveté des ligaments les réduit à un simple glissement. C'est donc une arthrodie par emboîtement réciproque.
A. Surfaces articulaires. Le calcanéum offre une facelle concave de haut en bas. Le cuboïde offre une facelle dont la concavité est transversale, c'est à dire perpendiculaire à la précédente. La facelle du calcanéum présente inférieurement une espèce de bec ou prolongement horizontal, bec du calcanéum, qui arrête quelquefois le couteau dans la désarticulation des deux rangées.
B. Moyens d'union. Il existe trois ligaments, un inférieur Ligaments. ou plantaire , un interne et un supérieur.
1° Le ligament inférieur ou plantaire , ou calcane'o-cuhoï- Ligament cai-
t • j" ' . i i r . i . ii- i . -i canéo-cuboïdic
dien inférieur, est le plus fort de tous les ligaments du tarse : il inférieur, présente l'aspect d'une large bandelette à fibres nacrées, dirigées parallèlement d'arrière en avant. Ces fibres constituent un faisceau très épais qui, de toute la face inférieure du calcanéuni, à l'exception des lubérosilés postérieures, s'étend à la lèvre postérieure de la coulisse du cuboïde. On doit considérer comme faisant partie de l'énorme ligament calcanéo-cuboïdien la couche la plus inférieure de ce ligament qui franchit la coulisse du cuboïde, et sert de gaine au tendon du long péronier latéral.
Lorsqu'on enlève couche par couche les fibres de ce ligament, on arrive bientôt à un ligament plus profond, séparé du premier par du tissu adipeux, obliquement étendu de dehors en dedans d'une lubérosilé que présente en avant la face inférieure du calcanéum à toute la portion de la face inférieure du
Il présent"
cuboïde , qui est en arrière de la gouttière ou coulisse ten- deux couches
,. , , •■ i ■ j , distinctes.
dîneuse du cuboïde : aussi admettons-nous deux ligaments calcanéo-cuboïdiens inférieurs: l'un profond, l'autre superficiel.
2° Le ligament calcane'o-cuhoïdien interne est court, étroit, Ligament cai-
canéb-cuboïdien
quadrilatère, très fort, placé à côté du ligament calcanéo-sca- interne. phoïdien supérieur, dans l'excavation profonde qui est intermédiaire à l'astragale et au calcanéum. Ces deux ligaments, savoir: le ligament calcanéo-cuboïdien interne, et le ligament calcanéo-scaphoïdien supérieur, séparés en devant, se confondent en arrière, et représentent ainsi la forme d'un Y; ils peuvent être considérés comme étant la clef de l'articulation des deux rangées; car dans la désarticulation des deux rangées, dès qu'ils sont divisés, les facettes articulaires s'écartent avec la plus grande facilité.
3° Le ligament calcane'o-cuhoïdien supérieur n'est autre Ligament cat , , i , , ,,, , . , canéo-cuboïdien
chose qu'une petite bandelette fibreuse très mince, étendue di- supérieur.
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reciement d'arrière en avant du calcanéum au cuboïde (1).
Mécanisme des arliculalions tarsiennes.
JNous devons examiner le mécanisme des arliculalions tarsiennes sous le rapport de la solidité, et sous le rapport de la mobilité :
conditions de A. Sous le rapport de la solidité, le tarse est la portion fon-
sohdue du tar»e. amentale du pied. On peut, en effet, regarder le métatarse et les orteils comme des parties surajoutées ; car, réduit au tarse, le pied remplit encore très bien ses fonctions de support. Les chirurgiens ont mis à profil cette donnée physiologique pour les amputations partielles du pied dans les articulations tarsiennes et larso-métaiarsiennes.
Avantagesd'un Tout est fait pour la solidité au tarse : la multiplicité des
p[ecea'.10mbrede pièces, la largeur des surfaces articulaires, la force des ligaments interosseux, et même la mobilité des os du tarse. Supposons, en effet, un seul os à la place des sept os du tarse; que de fractures dans ce long levier spongieux, soit par les chocs si violents auxquels il serait exposé, soit même par la contraction Elargissement musculaire ! Etroit en arrière, le tarse s'élargit en avant pour
tarse en avant" augmenter dans ce sens l'étendue transversale de la base de sustentation : articulé à angle droit avec la jambe, il reçoit directement le poids du corps et le transmet directement au sol. S'il
fo™|s dpareviîe dépasse en arrière la jambe, c'est pour servir de bras de levier
calcanéum. ^ ]a puissance qui soulève le poids du corps : aussi peut-on jusqu'à un certain point mesurer l'aptitude à la course et au saut
(1) Je ne saurais trop appeler l'attention sur la ligne articulaire des deux rangées, car sans la connaissance exacte de cette ligne, on ne pourrait en aucune manière pratiquer l'amputation du tarse dans l'articulation des deux rangées, amputation qui constitue la méthode de Chopart et qui est facile et rapide tout à la fois, lorsqu'on possède des connaissances anatomiques bien précises sur celte ligne articulaire. Ainsi, il faut se rappeler que cette ligue est transversale, qu'elle commence derrière la tubérosité du scaphoïde en dedans, derrière la tubérosité du cuboïde en dehors; qu'en dedans, la ligne articulaire est courbe, à concavité postérieure, et qu'en dehors, elle est plane.
parla longueur de celle partie du calcanéum, mesurée ellemême par la saillie du tendon d'Achille fortement détaché chez
les bons coureurs. Dans la station sur la plante des pieds, le Modo de irons-
. , , . > ,, , , .. . , mission du poids
poids du tronc est transmis a l'astragale par le tibia, et au cal- du corps sur ie
canéum par l'astragale. Une partie de la quantité de mouvement se perd dans l'articulation calcanéo-astragalienne, et il est facile de voir pourquoi ces deux os sont superposés et non point juxtaposés. Mais l'astragale n'est pas horizontalement placé au-dessus du calcanéum ; il est oblique en dedans, en bas et en avant : il suit delà que, même dans la station sur la plante des pieds, le poids du corps se partage entre le calcanéum et la Lo poîds dil rangée antérieure du tarse, subdivisée elle-même en deux ran- entre *LPdrwers gëes, mais du côté interne seulement, parce que c'est principa- os* lement du côlé interne que le poids du corps est transmis par l'astragale. Il est une attitude dans laquelle le poids du corps est Transmission
, ._ . , .< ,„ v ! , , , du poi ds du corps
exclusivement communique de 1 astragale a la rangée ante- dans la station
i . -, , t. i • , t • , i . , sur la poinlodti
neure, c est dans la station sur la pointe du pied ; c est alors pied, surtout que le brisement de cette rangée antérieure, que la multiplicité des articulations du tarse sont d'une grande utilité pour prévenir les funestes effets des chocs transmis de bas eri haut : aussi existe-t-îl une différence immense, sous le rapport des effets sur tout le système, entre une chute sur le talon et une chute sur la pointe des pieds.
B. Le mécanisme des articulations tarsiennes, envisagé sous Mécanisme du
° larse sous le
le rapport de la mobilité, doit être étudié, d'abord dans les rappmt do la
1 l ' ' mobilité.
deux rangées isolément, puis dans l'articulation des deux rangées entre elles.
1° Les os de la première rangée , c'est à dire l'astragale et le calcanéum, exécutent l'un sur l'autre des mouvements de glissement , soit d'avant en arrière, soit latéralement. Les glissements latéraux concourent aux mouvements de torsion du pied, qui se passent surtout dans l'articulation des deux rangées.
Les glissements anléro-poslérîeurs ont lieu dans la circonstance suivante : Quand le poids du corps pèse sur la partie 1. 36
562 ARTHROLOGIE.
L'astragale supérieure de l'astragale, cet os glisse un peu en devant, et le
n'exécute- sur le v
caicanéum que pied tend a s allonger on à s'aplatir de haut en bas, ainsi que l'a
des mouvements ' , .
de glissement, remarque Camper. Quand la pression cesse, "astragale revient à sa position naturelle : c'est surtout à l'occasion de l'articulation calcanéo-astragalienne, qu'il est vrai de dire que le pied est un arc osseux élastique.
Glissements 2° Les os de la deuxième rangée sont réduits à des mouve-
obscurs des os ,. ,, . A
de ia seconde ments de glissement tellement obscurs, que ces os peuvent être cmisidérés comme ne formant qu'une seule pièce. Cependant l'articulation du scaphoïde avec les os cunéiformes jouit d'une mobilité un peu plus prononcée que les articulations des os cunéiformes entre eux et avec le cuboïde. Mouvements 3° C'est dans l'articulation des deux rangées entre elles que
qui se passent
dans les articu- se passent les mouvements principaux du tarse : la, se trouvent
lations des deux , ,. . . . , . , P
rangées. les dispositions articulaires les plus lavorables au mouvement.
D'une part, en effet, c'est une tête reçue dans une cavité (articulation asiragalo-scaphoïdienne); d'une autre part, c'est un emboîtement réciproque (articulation calcanéo-cuboïdienne).
Mouvements Ces mouvements consistent en une espèce de torsion ou de rode torsion ou . ,
de rotation du tation, en vertu de laquelle la plante du pied est portée soit en dedans, soit en dehors. Les deux dispositions articulaires les plus favorables aux mouvements, savoir la sphère et l'emboîtement réciproque, se trouvent donc réunies au tarse; mais ces dispositions se trouvent en grande partie neutralisées par celles c'est dans °*e 'aPPar€>l ligamenteux. Ces mouvements auxquels s'ajoutent
l'articulation des \es lép-ers mouvements latéraux de l'articulation astraç-alo-
deux rangées s °
que se passent calcanienne, constituent ce qu'on appelle V adduction et l'allés mouvements ' 1 rr
d'adduction ^ duction an med : mouvements qu'on attribue généralement à
d'abduction du r ' s
Pied- l'ariiculation tibio-tarsienne, laquelle est réduite, ainsi que
nous l'avons dit, aux mouvements de flexion et d'extension ; aussi les entorses qui sont la suite d'un mouvement exagéré soit en dedans, soit en dehors, ont-elles lieu dans les articulations des deux rangées entre elles, et non dans l'articulation tibio-tarsienne. Lorsque le mouvement de torsion est porté un peu loin, la malléole externe tend à être déjetée en dehors ; un
mouvement de glissement léger se passe dans les articulations péronéo tibiales; l'élasticité du péroné est mise en jeu, et si la quantité de mouvement dépasse une certaine mesure, le péroné est fracturé.
Articulations tarso-métatarsiennes.
Pour ces articulations, l'extrémité tarsienne de chaque os Disposition du métatarse, présentant l'aspect d'un coin, oppose des facettes """frémul tarplanes et triangulaires aux facettes également planes et trian- ^"nlea^seesosdu gulaires correspondantes du tarse. Le premier métatarsien s'articule avec le premier cunéiforme, le deuxième métatarsien avec le deuxième, et un peu avec le premier et le troisième cunéiforme; le troisième métatarsien avec le troisième cunéiforme ; le quatrième et le cinquième métatarsien avec le cuboïde.
Il en résulte une ligne articulaire anguleuse difficile à dé- Disposition crire, et cependant moins sinueuse que la ligne articulaire si figne'anfcuiaire compliquée des articulations carpo-métacarpiennes. Aussi, *"nnê.melalar" tandis qu'on tenterait en vain sans des tâtonnements pénibles la désarticulation de ces dernières, celle des articulations tarso-métacarpiennes a été soumise par M. Lisfranc qui en a eu la première idée , à des règles tellement précises qu'elle peut être pratiquée sans de grandes difficultés. Voici d'ail- Descri tionde leurs «quel est le trajet de celte ligne articulaire. Elle corn- ceJt(: n%ae ani~ mence en dehors par une saillie considérable formée par l'apophyse du cinquième métatarsien, saillie importante , puisqu'elle sert de point de départ dans l'amputation partielle du pied. Elle se dirige très obliquement d'abord Réception mud'arrière en avant et de dehors en dedans, un peu moins obli- o^méuurse.6' qnement au niveau du quatrième métatarsien; ensuite elle devient anguleuse au niveau du troisième, et surtout du deuxième métatarsien, parce que le troisième cunéiforme fait une saillie qui s'enchâsse entre le deuxième et le troisième métatarsien ; tandis que le deuxième métatarsien fait une saillie qui anticipe sur te tarse, et s'enchâsse entre le premier et le troisième eu-
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Moyens d'u- néiforme. Celle double avance en sens opposé , que présente
nion. . i • ,
la ligne articulaire du larse, est vraiment le nœud gordien de l'amputation tarso-métatarsienne du pied, et ce nœui a élé ha, bilenient tranché par M. Lisfranc. Les articulations tarso-métatarsiennes sont maintenues par des ligaments dorsaux, plantaires , interosseux. Éludions successivement chacune de ces articulations en particulier.
Facettes arti- A. Articulation du premier métatarsien avec le tarse. culaires. -p. . . . , . ,
Pour celte articulation, le premier métatarsien et le premier cunéiforme s'opposent une facette planiforme semi-lunaire. Le grand diamètre de ces facettes est dirigé verticalement. Un li-
Ligamenis. gament plantaire 1res fort, un ligament dorsal, moins épais, tous deux se présentant sous l'aspect de bandelettes dirigées d'avant en arrière, maintiennent la solidité de celle articulation pour laquelle existe une synoviale distincte de celles qui revêtent les autres articulations larso-métalarsiennes.
Tendons qui On peut encore ranger parmi les ligaments de l'articulation
concourent à la , ,
solidité de rar- du premier métatarsien avec le tarse : 1° le tendon du long pe-
ticulation. ,;'*,«-,-• * .
ronier latéral qui s'insère a la fois au premier métatarsien et au premier cunéiforme, et fortifie l'articulation en bas et en dehors ; 2° le tendon du jambier antérieur qui protège le côté interne de l'articulation sur laquelle il se contourne, et se partage enire le cunéiforme et le premier métatarsien (1). Ce dernier tendon fait si bien partie de l'articulation , que la synoviale articulaire le revêt.
Réception du B, V articulation du deuxième métatarsien avec le tarse
second metaiar- ^ çQTm^e par ja réception de l'extrémité postérieure de cet os
par'ics^io'is'cu- dans l'espèce de mortaise que représentent les trois cunéi-
formes; disposition que nous avons rencontrée, mais inouïs
développée pour l'articulation carpo - métacarpienne du
(1) Remarquons que le îong péronier latértd s'insère essentiellement au premier métatarsien, et le jambier antérieur essentiellement au premier cunéiforme.
deuxième métacarpien. C'est la plus solide de toutes les articulations du même ordre ; on y trouve, comme à la main : 1" trois Troisiigàmënts ligaments dorsaux, un moyen large, constamment divisé dorsauxen deux bandelettes , qui viennent du deuxième cunéiforme ; un interne très fort qui vient du premier cunéiforme; un externe mince, qui provient du troisième cunéiforme; 2° deux ligaments plantaires, dont l'un , extrêmement fort, oblique- ^jil'ffnenls ment étendu du premier cunéiforme au deuxième métatarsien, se prolonge en haut pour devenir interosseux; dont l'autre, très petit, va du bord tranchant du deuxième cunéiforme au deuxième métatarsien ; 3° un liqament interosseux ou latéral, . , Ligament
' " interosseux ou
étendu de la facette latérale externe du premier cunéiforme àlaléralla facette latérale interne du deuxième méiatarsien.
C. L'articulation du troisième métatarsien avec le tarse
est maintenue par un ligament dorsal qui vient du troisième dorsai!amenl cunéiforme. Il n'y a point de ligament plantaire proprement dit, si ce n'est uni faisceau plantaire oblique venant du premier n^mplantaire?' cunéiforme : en outre, la couche fibreuse qui forme la gaine du tendon du long péronier latéral, se prolongeant jusqu'au troisième métatarsien, me paraît tenir lieu de ligament plantaire. Nous trouvons enfin un ligament latéral externe ou interosseux , qui sépare l'articulation du quatrième méiatarsien de celle du troisième, et sur lequel nous reviendrons dans un instant.
D. et E. Pour leur articulation avec le tarse, les quatrième et cinquième métatarsiens présentent une surface légèrement concave qui répond à la surface légèrement convexe du cu-
boïde. Comme moyens d'union, nous trouvons un liga?nentdor- Ligaments dor
, , . ^ , . 7. 7 , 7J. saux très lâches-
sal pour le quatrième métatarsien, un ligament dorsal oblique en dehors et en avant pour le cinquième, l'un et l'autre très lâches, surtout le ligament oblique ; point de ligament plantaire autre que la gaine du tendon du long péronier latéral et une memfianulre1" expansion tendineuse très forte du jambier postérieur. Le tendon du court péronier latéral tient lieu de ligament latéral ex- co^rtndpenronier terne. Nous devons encore ajouter à ce tendon une bandelette laléraU
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Kandeietie fibreuse extrêmement forte , dépendance de l'aponévrose plan-
de l'aponévrose . , , ,'•'.,
plantaire. taire externe, étendue du calcaneuni a 1 apophyse du cinquième
métatarsien , et de plus une expansion du tendon du long péronier latéral , au moment où il glisse sur le cuboïde. L'articulation du cinquième métatarsien est très lâche.
Ligamentsin- Mais nous trouvons un ligament interosseux extrêmement terosseux. , ~ ... , ...
fort, étendu de la facette latérale externe du troisième cunéiforme à la facette latérale interne du quatrième métatarsien et à la facette latérale externe du troisième. Ce ligament , f^ue j'ai indiqué, il y a un instant, comme moyen de séparation de l'articulation du quatrième métatarsien de celle du troisième, nous rappelle celui qui isole l'articulation des quatrième et cinquième métacarpiens des autres articulations carpo-métacarpiennes, et remplit ici les mêmes usages ; en sorte qu'il existe pour les articulations tarso-métalarsiennes trois articulations, et par conséquent trois synoviales distinctes : une destinée au quatrième et au cinquième métatarsien , une au deuxième et au troisième, et une au premier.
Articulation des os du métatarse entre eux.
A. Articulations des extrémités tarsiennes des os du me-
Ce sont des tatarse entre elles. Ce sont de véritables amphiarthroses . Les amphiarthroses. „ , .
surfaces qui se correspondent sont en partie conligues et en partie continues. La portion diarlhrodiale des surfaces est la plus rapprochée du tarse ; elle est plane et présente pour chaque os deux petites facettes secondaires. La portion symphysaire est plus étendue que la portion diarlhrodiate; ce qui est précisément l'inverse de la disposition qu'on observe au métacarpe.
Les ligaments sont interosseux , dorsaux et plantaires.
Ligaments Les ligaments interosseux sont des trousseaux fibreux extrêînterosseux.
mement forts, courts et serrés, qui, nés de toute la surface
rugueuse de la facette latérale de l'un des métatarsiens , se
portent à la surface rugueuse correspondante du métatarsien
voisin.
Les ligaments dorsaux et les ligaments plantaires se ré- Ligaments
, . < , „ . , ,..,.., , „ dorsaux et plan-
duiseniu des faisceaux transversalement dingos de 1 un a 1 au- taircs. tre métatarsien. Les ligaments plantaires sont beaucoup plus considérables que les dorsaux.
B. Articulations des métatarsiens entre eux par leur ex- Ligament
,.,,.., . , transverse des
tremxte digitale. Bien que les extrémités digitales des os du métatarsiens. métatarse ne s'articulent pas entre elles, cependant, comme ces extrémités sont conliguës et exécutent des mouvements les unes sur les autres , une synoviale revêt les surfaces conliguës, et favorise leurs mouvements ; en outre, un ligament, ligament transverse du métatarse, est étendu transversalement au devant de ces extrémités, et les unit lâchement les unes aux autres. Ce ligament est commun aux cinq métatarsiens. Il est formé par la réunion de tous les ligaments antérieurs des articulations méiasarso-phalangiennes , à l'aide de petits ligaments qui vont de l'un à l'autre de ces ligaments antérieurs. Pour le mettre à découvert, il suffit d'ouvrir les gaines des tendons fléchisseurs. Ce ligament est d'ailleurs beaucoup moins prononcé que le ligament transverse du métacarpe, ce qui est en rapport avec la différence qui existe sous le rapport de la force non moins que de la mobilité entre les doigts et les orteils.
Mécanisme des articulations métatarsiennes.
A. Sous le rapport de la solidité. 1° La solidité des cinq piè- Mécanisme , , ,. ... sous le rapport
ces osseuses qui constituent le métatarse, est telle, qu il est rare de la solidité. que l'une d'elles se fracture isolément : aussi le métatarse ne se brise-t-il que par l'effet de causes susceptibles de produire son écrasement.
2° La mobilité , même peu étendue , dont jouissent les os du métatarse, concourt utilement à la solidité de celle partie du pied , en lui permettant d'atténuer, en cédant un peu, l'intensité des chocs extérieurs.
3° La solidité n'est pas uniforme dans tout le métatarse; le premier des métaiarsiens l'emporte sur tous les autres pour la
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solidité : aussi est-ce lui qui, pendant la station, transmet au sol une grande partie du poids du corps. Mécanisme B. Sous le rapport de la mobilité. Celle mobilité doit être
sous le rapport , ■,. , ,n i • > . > • ^n ^ 1 »
de la mobilité, étudiée : 1 dans les extrémités tarsiennes; 2° dans les extrémités digitales des métatarsiens.
1° Dans les extrémités tarsiennes, la disposition anguleuse et l'espèce d'enclavement réciproque du tarse et du métatarse, la force et la brièveté des ligaments tant extérieurs qu'interosseux, ne permettent que des mouvements de glissement très obscurs. Ce qui prouve dans quelles étroites limites est maintenue la mobilité des extrémités tarsiennes , c'est qu'il n'existe peut-être pas d'exemple de luxation des os du métatarse sur le tarse.
2° Quelque obscurs que soient les mouvements de l'extrémité postérieure des métatarsiens, il en résulte pour l'extrémité antérieure de ces os une mobilité assez prononcée. Cette mobilité est favorisée par la laxilé du ligament transverse métatarsien , et par la présence d'une synoviale entre les têtes des métatarsiens.
Du reste , le premier métatarsien ne jouit pas de plus de mobilité que les autres métatarsiens ; ce qui établit une grande différence entre cet os et le premier métacarpien.
Articulations métalarso-phalangiennes.
Ces articulations appartiennent à la classe des condrjliennes; elles offrent une identité presque parfaite avec les articulations mélacarpo-phalangiennes.
A. Surfaces articulaires. Du. côté des métatarsiens, on trouve
Cond le d lme l^le aP^at'e sur les côtés, et par conséquent un condyle, le-
métatarsien. qUe| estétroit et sphéroïdal en haut, et va en s'élargissant de la
face dorsale vers la face plantaire, et se prolonge beaucoup plus
dans ce dernier sens que dans le premier. Du côté de la pha-
caviicgionouie ian<re on trouve une cavité superficielle ou glénoïde, dont la
de la phalsnye, ° '
plus grande étendue est transversale, par opposition à ce qu'on observe pour la surface métatarsienne.
B. Moyen d'union. 1° Il existe un ligament inférieur, situé à la face plantaire de l'articulation, très épais, ayant la densité d'un cartilage, formé de fibres croisées en sautoir ; il se continue par ses bords, d'une part avec la gaîne des tendons fléchisseurs , d'une autre part avec le ligament métatarsien transverse , et avec les ligaments latéraux de l'articulation. Ce ligament creusé en gouttière inférieurement , pour répondre aux tendons fléchisseurs, concave en haut, pour
-, y , . '• -, , a , . Le ligament
repondre a la convexité de la tête du métatarsien, complète la inférieur esi un
. , , , ,, A .,,..„, véritable liga-
cavite dans laquelle cette lete est reçue ; aussi merilerait-il le mentcapsuiaire. nom de ligament capsulaire. Il est très solidement fixé par son bord antérieur à la partie inférieure du pourtour de la cavité phalangienne, dont il semble !a continuation; libre par son bord postérieur, ou plutôt très lâchement uni par quelques fibres ligamenteuses aux inégalités qui sont situées en arrière de la tête des métatarsiens, il se moule très exactement sur le col rétréci qui soutient la tête de ces os.
Ligaments latéraux. Il existe deux ligaments latéraux Ligaments latrès forts, un interne et un externe. Ces ligaments s'insèrent, leiauxnon point à renfoncement latéral que présententde chaque côté les têtes des métatarsiens, mais aux tubercules situés derrière cet enfoncement; de là ces ligaments se portent très obliquement d'arrière en avant et de haut en bas, sous la forme de bandelettes aplaties qui vont en s'élargissant, pour se terminer en partie au ligament inférieur, et en partie sur les côtés de la phalange. Le ligament latéral externe m'a toujours paru plus fort que le ligament latéral interne. La direction extrêmement oblique de ces ligaments a pour conséquence un relâchement complet de ces ligaments dans l'extension et une tension très considérable dans la flexion.
Point de ligament dorsal proprement dit; mais le tendon extenseur correspondant en lient évidemment lieu.
Capsule synoviale. Sous le tendon extenseur se voit une
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capsule synoviale extrêmement lâche; elle va tapisser la face interne des ligaments, ainsi que les cartilages articulaires.
L'articulation métatarso-phalangienne du premier métatarsien présentant quelques particularités, mérite une description spéciale, qu^'p^sente articulation métatarso - phalangienne du gros orteil. métaïar^'o-pha- ^° ^es sur^aces articulaires ont une étendue beaucoup plus 'rosorteu du cons>dérable que dans les autres articulations métaiarso-phalangiennes.
2° La lêle du premier métatarsien offre, du côté de la région plantaire, deux poulies qui sont séparées l'une de l'autre par
Double irochiée une c,'^le saillante, dirigée d'avant en arrière.
TdeuTo's sésa- L'existence de celle double irochiée est en rapport avec la présence de deux os sésamoïdes, développés dans l'épaisseur du ligament inférieur, lequel présente une épaisseur triple ou quadruple de celle qu'il offre dans les autres articulations. C'est à ces os sésamoïdes que se fait, en presque totalité, l'insertion des ligaments latéraux et celle de tous les muscles propres du pied ; en sorte que ces os sésamoïdes sont comme deux petites rotules développées sur le trajet des tendons courts et épais de ces muscles: il existe en ouire, pour celle articulation, une espèce de bourrelet qui revêt le pourlour de la cavité que présente la phalange.
Si maintenant nous éludions l'ensemble des articulations mélatarso-phalangiennes sous le rapport de leur situation respective, nous verrons qu'elles décrivent une courbe très régulière à concavité postérieure, et que, contrairement à ce que nous avons vu pour les articulations métacarpo-phalangiennes, l'articulation métatarso-phalangienne ne fait pas exception (1).
(1) Il pourrait se rencontrer des circonstances dans lesquelles l'ablation simultanée de deux ou plusieurs orteils serait nécessaire, et l'on conçoit combien alors il serait utile de connaître ces rapports pour substituer une amputation simultanée à plusieurs amputations isolées.
Mécanisme des articulations metalarso-phalanglennes.
Comme toutes les articulations conJylieiines, ces articulations exécutent des mouvements dans quatre sens principaux, Mouvements
J l ' en quatre sens.
et par conséquent des mouvements de cireumduciion. Les mouvements d'extension ou de flexion en arrière peuvent être portés beaucoup plus loin qu'ils ne le sont dans les autres articulations de la même espèce. Les mouvements latéraux, ou d'abduction et d'adduction, sont très bornés. Voyons ce qui se passe dans ces divers mouvements, pour la production desquels la cavité glénoïde de la première phalange glisse sur la tête du métatarsien correspondant.
Dans la flexion, la première phalange glisse de haut, en bas Flexion. sur la tête du métatarsien ; le tendon extenseur et la partie supérieure de la synoviale sont distendus par la tête saillante de ce métatarsien ; les fibres supérieures des ligaments latéraux sont distendues : ce sont ces fibres qui limitent le mouvement, lequel est beaucoup plus limité que le mouvement de flexion de l'articulation métacarpo-phalangienne de la main, tandis que dans cette dernière articulation le mouvement de flexion peut être porté au point que la phalange fasse un angle droit avec le métacarpien ; au pied, c'est à peine si la phalange forme avec le métatarsien un angle extrêmement obtus. Au pied, le mouvement d'extension l'emporte évidemment sur le mouvement de flexion.
Dans Y extension ^ la phalange glisse de bas en haut sur la Extension, tête du métatarsien qui la supporte ; les ligaments latéraux sont relâchés. Chez presque tous les sujets, le ligament inférieur ou capsulaire est distendu. La tête du métatarsien tend à sortir de l'espèce de collet que forme sur son col ce ligament capsulaire. Ce mouvement d'extension ou mieux de flexion en haut est aussi considérable que le mouvement de flexion proprement dit est restreint: ce qui ne surprendra pas si l'on considère le rôle que joue l'extension des articulations métatarso-phalangiennes dans la progression , la course , le saut, la danse , dans tous
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les mouvements en un mot qui se font sur la pointe du pied. Quant aux mouvements d'adduction et d'abduction, ils sont arrêtés par la rencontre des autres orteils.
Articulations phalangiennes des orteils, Cesontdesar- Ce sont des articulations trochléennes ou ginglymes angu-
ticulations Iro- , . „ ., T, , . .. . ...
chiéennes. Jaires parfaits. Il y a pour chaque orteil deux articulations
trochléennes, à l'exception du gros orteil qui n'en présente
qu'une.
À. Surfaces articulaires . L'extrémité antérieure de la pre-
Trochiée. mière phalange, aplatie de haut en bas, présente une trochlée,
qui va s'élargissant de la face dorsale à la face plantaire, et
qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans
l'autre.
Du côté delà deuxième phalange, nous trouvons deux peti-
Doubie cavité tes cavités glénoïdes que sépare une crête verticale ; celte crête
glénoïde. ,
repond a la gorge de la poulie, et les cavités aux deux petits condyles.
Ligament in- B. Ligaments. 1° Ligament in férieur ou glénoïdi en. Comme
fétieur ou glé~
noïdien. la poulie articulaire de la première phalange déborde de beau-
coup en bas la deuxième phalange, elle est recouverte dans ce sens par un ligament glénoïdien ou demi-capsulaire, qui ressemble exactement à celui des articulations métatarso-phalangiennes, et qui remplit les mêmes usages. Ligaments la- 2° Les deux ligaments latéraux interne et externe ont ab-
téraux. . .
solument la même disposition que les ligaments correspondants de l'articulation métalarso-phalangïenne ; ils s'insèrent, non point au creux latéral de l'extrémité antérieure de la première phalange, mais au tubercule qui est au-dessus, se portent obliquement d'arrière en avant^ pour s'insérer à la fois et au ligament demi-capsulaire et à la deuxième phalange, mentsupériéur! 3° P°™lt de ligament supérieur, le tendon des extenseurs en lient lieu. Ce tendon présente même une disposition particulière : c'est que souvent il envoie de sa face antérieure une
languette tendineuse qui vient s'insérer à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange.
4° La capsule synoviale offre la même disposition que celle capsule syno-
i • - . i o ... viale.
des articulations melatarso-phalangiennes. Souvent il existe
un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament inférieur des ar- os sésamoïde.
liculalions phalangiennes du gros orteil.
Mécanisme des articulations phalangiennes.
Mouvements de
Le mécanisme de ces articulations offrant une identité par- tension *irès *ii^ faite avec celui des articulations phalangiennes des doigts, mUs" nous renvoyons à ce qui a été dit à ce sujet en faisant toutefois remarquer que, soit par une disposition primitive, soit parl'immobililé prolongée des orteils dans des chaussures étroites, les mouvements de ces articulations qui consistent exclusivement dans la flexion et dans l'extension sont beaucoup moins étendus qu'à la main.
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Définition. Les dents , instruments immédiats de la mastication, sont
des concrétions ossiformes qui bordent l'une et l'autre mâchoire, dans l'épaisseur desquelles elles sont implantées.
Les dents ne Les dents ne sont point des os, bien qu'elles présentent avec
sont point des
os. eux une analogie apparente qui les a fait longtemps considérer
comme de véritables os : elles en diffèrent sous un grand nombre de rapports, preuves dé- 1° Sous le rapport de la position. Les dents sont à nu et
duites : ..,,»„,. ,. , > ,
,. _ . visibles a 1 extérieur : tandis que les os, et ce caractère est des
1° De la po- ' ^ '
sition. pius importants, sont enveloppés dans un périoste.
2°Dei'anato- 2° Sous le rapport anatomiqve. Les dents sont constituées par un bulbe ou grosse papille environnée d'un étui calcaire, lequel est composé de deux substances, l'émail et l'ivoire. Cet étui calcaire n'est pas parcouru par des vaisseaux ; on n'y découvre aucune trace de tissu cellulaire.
3° Du déve- 3° Sous le rapport de leur mode de développement. Chez loppement.
elles, en effet, la formation de la matière dure ou ossiforme se
fait par couches successives, delà circonférence au centre, tandis que dans les os le développement se fait en sens inverse. Les dents sont tout à fait étrangères au mouvement nutritif qui se passe dans les os. En outre, les dents présentent un renouvellement qui constitue une seconde dentition , et qui ne correspond à aucun phénomène analogue dans le développement des os.
<ï°Delaphy- h°. Sous le rapport phijsiologique. Les dents présentent encore des caractères différentiels importants. Elles ne prennent point part aux maladies des os, elles ne sont susceptibles
NOMBRE DES DENTS
que d'altérations chimiques et physiques: elles n'ont point,
comme les os , une durée d'existence égale à celle de l'individu
lui-même.
6°. Sous le l'apport de la composition chimique. Une plus 5°Deiacompo- , , , , sition chimique.
grande quantité de sels entre dans leur composition ; l'email ne contient pas de gélatine.
Il résulte évidemment de ce qui vient d'être dit, que les dents ne sont point des os. Etablissons maintenant qu'elles appar- tie^nlnt aTsyi^ tiennent au système épidermique , et qu'elles sont des organes q™° ePlderm" analogues aux ongles et aux poils.
1°. Examinées dans les animaux , elles constituent une série Preuves, non interrompue , depuis celles qui ressemblent aux cornes ou aux ongles, jusqu'à celles qui offrent l'aspect osseux le plus caractérisé.
2°. Elles présentent une texture lamelleuse, comme les ongles et les poils; texture très manifeste chez certains animaux, rendue obscure chez d'autres par l'accumulation des sels calcaires.
3°. Leur mode de développement est analogue à celui des cornes, des ongles et des poils.
k°. Comme eux, elles sont dépourvues des phénomènes- nutritifs ; elles se forment couche par couche, ne sont point soumises à un renouvellement de la substance qui les constitue elles sont un produit de transsudation , un corps inorganique.
5°. Enfin, suivant l'opinion de M. Geoffroy St.-Hilaire, le bec des oiseaux, qui est évidemment une production cornée, se rattache à la formation dentaire.
Nombre de dents.
Le nombre des dents, chez les jeunes sujets, à l'époque de Nombre des la première dentition, « st de vinqt,- dix à chaque mâchoire:
,„',., . , . , , A Vingt tempo-
chez 1 adulte , il est de trente-deux; seize a chaque mâchoire, raires.
L'homme a donc, dans le cours de sa vie, cinquante-deux Trente-deux
' ' J permanentes.
dents , vingt temporaires et trente-deux permanentes.
Les variétés dans le nombre des dents sont ou des variétés par défaut, ou des variétés par excès.
variétés par Les variétés par défaut consistent , 1° dans l'absence abso-
dcfaul. t
lue des dents, ainsi que Fox et Sabatïer en ont cité des exemples; 2° dans l'absence d'un grand nombre de dents, comme chez un sujet qui ne présentait à chaque mâchoire que les quatre incisives. Ces variétés par défaut s'observent surtout à l'égard des molaires postérieures; souvent aussi l'absence de ces dernières n'est qu'apparente, et dépend de ce qu'elles sont recelées dans leurs alvéoles au-delà du temps vers lequel elles paraissent ordinairement.
Du reste, il n'est aucune dent dont l'absence, soit isolément, soit conjointement avec d'autres, n'ait été quelquefois observée, suivant la remarque de Fox.
Variétés par Les variétés par excès consistent dans l'existence des dents
excès-
surnuméraires qw\ sont placées tantôt dans le rang, tantôt hors
Dents surnu- , D'
méraircs. du rang que représente 1 arcade dentaire.
Les dents surnuméraires peuvent exister dans des alvéoles distinctes, ou bien être confondues avec d'autres dents. Ce dernier cas présente deux variétés : ou la dent surnuméraire paraît prendre naissance sur une dent principale, une dent mère ou prolifère (dentés prolîferœ, Bartholin),ou bien plusieurs dents paraissent comme réunies en un seul corps.
Position des dents.
Les dents sont rangées suivant deux courbes paraboliques,
semblables à celles que présentent les arcades alvéolaires qui
leur servent de support. Ces rangées constituent les arcades
dentaires ; elles sont maintenues dans ces arcades, non par
articulation, mais bien par l'implantation de leurs racines dans
ïmpîantéèlmais "es alvéoles, qui sont exactement moulées sur elles ; disposition
non articulées. ^^ à l'époque où les dents étaient regardées comme des os,
avait fait admettre pour elles un mode particulier d'articulation,
la gomphosefyopQof, clou).
Elles sont Les dents sont mécaniquement retenues dans leurs alvéoles.
maintenues :
4° Mccani- On doit toutefois regarder comme moyens d'union et les genqucmeni, cives, et le périoste alvéolo-dentaire. On appréciera toute
Arcades den laires.
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l'importance de ce dernier moyen d'union, si on se rappelle 2» i»ur |CS l'ébranlement des dénis chez les scorbutiques, ei la facilité avec pfrioiie'aivcoio* laquelle les dents tombent dans le squelette.
Chaque arcade dentaire représente une courbe régulière et Réclamé et non interrompue-, double disposition qui est particulière à l'es- rarcadedeniaire
% 1 • /-v «• * 1 „ 1 •_„ 1 chez l'homme.
pèce humaine. On trouve, en effet, que chez les animaux, les dents présentant une longueur inégale, les arcades dentaires offrent un rebord irrégulier ; et de plus, les dents, au lieu d'être toutes contiguës et sans interruption, laissent entre elles, au moins dans quelques points, des intervalles assez prononcés.
Chaque arcade dentaire présente une face antérieure con- ges faces et vexe; une face postérieure concave ; un bord adhérent ou al- ses or û' véolaire régulièrement festonné ; un bord libre, mince et tranchant à sa partie moyenne, épais et tuberculeux sur les côtés, où il offre deux lèvres : l'une externe, plus tranchante pour les dents supérieures; l'autre interne, plus tranchante que l'externe, aux dents inférieures. Le bord libre est tellement disposé que toutes les dents sont de niveau.
Comme l'arcade dentaire supérieure représente une courbe plus étendue que l'arcade dentaire inférieure, il en résulte que les deux arcades se rencontrent à la manière des lames d'une paire de ciseaux; mais le mode suivant lequel elles se corres pondent, n'est pas le même à la région moyenne qu'occupent les dents incisives, et sur les régions latérales qu'occupent les dents molaires. Les dents incisives inférieures glissent au-devant Mode de rendes incisives inférieures; les tubercules externes des dents nio- arcades ck-nfallaires supérieures glissent en dehors des tubercules externes ment° e\nxérodes dents inférieures, de telle sorte que ces derniers correspon- posleneurdent à la rainure qui sépare dans les molaires supérieures la rangée des tubercules externes de la rangée des tubercules internes.
Les dents de la mâchoire supérieure sont, à l'exception des Chevauche-
r ment latéral d'où
grosses molaires, plus volumineuses, en général, que celles de lésulte l'engrè-
• -A , nement.
la mâchoire inférieure : aussi ferai-je remarquer qu'aucune
dent ne correspond exactement, et corps pour corps, à la dent
quiporle le même nom qu'elle à l'autre mâchoire. Il y a toujours un chevauchement plus ou moins grand : d'où résulte, non un simple contact, mais un véritable engrènement.
Les dents, considérées sous le rapport de leur forme ou configuration, présentent des caractères généraux qui les différencient de tous les autres orgagnes de l'économie, et des caractères particuliers qui les différencient les unes des autres.
Caractères généraux des dents.
Parties con- Toute dent se compose de deux parties bien distinctes : dent.aqtes e a 1° D'une partie libre qui déborde l'alvéole : c'est la couronne Couronne, ou corps de la dent; 2° d'une partie implantée dans l'alvéole: Racine.; c'est la racine. On appelle collet de la dent l'espèce d'étrangle- Coiiet. ment qu'on observe au point de réunion de la couronne avec la
racine.
Le pourtour de la base de l'alvéole ne répond point exactement au collet de la dent, mais bien à la racine, à une certaine distance du collet ; l'espace qui sépare le collet de la dent du rebord alvéolaire est occupé par la gencive. Axe venieai Uaxe des dents est vertical; cette direction est exclusive- Iumafne.esp ce ment propre à l'espèce humaine. L'obliquité des dents en avant imprime à la physionomie un caractère désagréable, et suppose presque toujours une diminution de l'angle facial. L'axe de toutes les dents est légèrement incliné, de manière à offrir une espèce de convergence vers le centre de la courbe alvéolaire.
Longueur à La longueur des dents, et ceci ne s'applique qu'à la couferme?rèS um" ronne, est à peu près uniforme. Il est facile de concevoir l'utilité de celle disposition, de laquelle il résulte que les dénis ne se débordent point les unes les autres. Quand l'égalité de longueur n'existe pas, il s'ensuit une imperfection notable dans la mastication. Aussi, dans les fractures du maxillaire inférieur, l'art a-l-il spécialement pour objet de prévenir l'inconvénient
qui résulte de l'irrégularité du reboni dentaire, inconvénient qui s'observe quand la consolidation s'effectue dans une position vicieuse des fragments.
Les dents sont séparées les unes des autres par des inlerval- intervalles
triangulaires qui
les triangulaires 1res peu considérables; elles sont même près- séparent les
» .. i ,-v i • ,, dents.
que toutes conligues les unes aux autres. Quand les intervalles sont très marqués, il en résulte un défaut de précision dans la mastication.
La configuration générale des dents est celle d'un cône un généra?!™8"©! peu allongé, aplati en différents sens, dont la base, constituée dentspar la couronne, est tournée vers le rebord libre de l'arcade dentaire, et dont le sommet, constitué par la racine simple ou multiple, présente une ouverture qui pénètre dans la cavité de la dent. La forme conique des racines, et l'exactitude avec la- Avantages de
,..,,,. , .. , . , , , la forme coniqua
quelle 1 alvéole se moule sur elles, ont ce double résultat, que des racines, l'effort de la mastication se dissémine sur tous les points de l'alvéole, et que la pression ne se fait jamais sentira l'extrémité qui reçoit les vaisseaux et les nerfs.
Les différences que présentent les dents, surtout sous le rapport de la couronne, les ont fait distinguer en trois classes savoir, en incisives, canines et molaires. Celles-ci ont été subdivisées en grosses et petites molaires.
Les incisives sont celles dont la couronne ressemble à un Diverses escoin dont le tranchant serait taillé en bec de flûte , elles ser- fondées esu/nla vent à couper les aliments; d'où leur est venu le nom qu'elles couronne.0 * portent.
Les canines ont une couronne conoïde à sommet libre, aigu; elles servent à déchirer, d'où le nom de laniaires. On les appelle encore avec Hunier unicuspidées, à cause de leur sommet en pointe.
Les molaires ont une couronne cuboïde, dont l'extrémité libre est munie de tubercules ou pointes destinées à broyer à la manière d'une meule. Hunier les a appelées multicuspidées. Les petites molaires, pourvues de deux pointes seulement, sont désignées sous le nom de bicuspidées.
L'homme seul, dans la série animale, présente les irois espèces de dents à un degré à peu près égal de développement.
x Denis incisives.
incisives, au ^es dents incisives sont au nombre de huit, quatre à chaque
nombre de huit. mâchoire#
situation. Elles occupent la partie moyenne de chaque arcade dentaire,
et par conséquent l'extrémité antérieure du levier inlerpuissant que représente chaque moitié de la mâchoire. Leur position est défavorable : aussi ne servent-elles qu'à diviser les corps peu résistants.
Cette classe de dents esta son maximum.de développement chez les rongeurs, le lapin, le castor, etc.
Caractères généraux des incisives.
1° La couronne est cunéiforme, et présente une face anté-
caractères Yievire convexe, une face postérieure concave, deux faces lalé-
généraux: raies triangulaires, une base épaisse continue à la racine, un
tranchant libre, un peu plus large que la base de la couronne,
1° Delà cou- .,..." , , ; .
ronne, et taille obliquement aux dépens de la face postérieure pour les
dents incisives supérieures, et aux dépens de la face antérieure pour les incisives inférieures. La coupe oblique par laquelle se correspondent les incisives supérieures et les inférieures, est une conséquence du frottement qu'exercent les unes contre les autres les incisives des deux mâchoires qui se croisent à la manière de lames de ciseaux. Un caractère des dents incisives, avant qu'elles soient usées par le frottement, c'est l'existence sur leur bord tranchant de trois petites dentelures. 2°Deiaracine, 2° Laracme a la forme d'un cône aplati d'un côté à l'autre. Le bord qui répond en avant est plus épais que celui qui regarde en arrière. Elle présente quelquefois, de chaque côté, un petit sillon vertical qui semblerait indiquer une division primitive; quelquefois leur sommet est bifide; la racine est séparée de la couronne par deux lignes courbes, à concavité inférieure, qui viennent se réunir sur les côtés de la dent.
Caractères différentiels des incisives.
Les incisives supérieures se distinguent des inférieures par caractères
, , . , , différentiels.
leur volume, qui est beaucoup plus considérable, et qui surpasse presque du double celui des dents inférieures.
Les incisives moyennes supérieures se distinguent des incisives latérales supérieures par leur prédominance de volume, qui est fort remarquable.
A la mâchoire inférieure, au contraire, ce sont les incisives latérales qui l'emportent sur les moyennes pour le volume î mais la différence est peu considérable.
Dents canines, laniaires ou unicuspidées.
Au nombre de quatre, deux à chaque mâchoire. Elles sont au nombre de situées en dehors des incisives de chaque côté : elles se trouvent, par conséquent, moins éloignées du point d'appui que situation. les incisives, aussi servent-elles à vaincre de plus grandes résistances. Ce genre de dents existe à son maximum de développement chez les carnassiers. La défense du sanglier, celle de l'éléphant, sont des dents canines.
Caractères généraux.
Ce sont les plus longues de toutes les dents, aussi bien pour Les plus ion. la couronne que pour la racine : aussi débordent-elles un peu sues les incisives; disposition qui est sensible, surtout à la mâchoire supérieure.
1° Leur couronne épaisse n'est pas régulièrement conoïde; i° Leur cou-
,, „ v . , ,1 . ronne.
elle se renfle un peu a partir du collet, pour se terminer par une pointe mousse échancrée sur les côtés, et évidée à la face postérieure. La face antérieure est convexe, la face postérieure concave.
2° La racine des canines est beaucoup plus longue et plus vo- 2° Leur racine. lumineuse que celle des autres dents: aussi les alvéoles qui leur sont destinées forment-elles en devant un relief très prononcé. La racine estaplatie latéralement; elle présente un sillon vertical dans le sens de sa longueur.
Caractères différentiels .
caractères Les canines supérieures se distinguent des inférieures par
différentiels
leur longueur et par leur épaisseur, qui sont beaucoup plus considérables.
Les racines des canines supérieures répondent à l'apophyse Prédominance montante de l'os sus-maxillaire, et se prolongent jusqu'à la base
de volume des , , T . , ,
canines supé- de cette apophyse chez certains sujets. La longueur de leur ra-
rie Lires
cine explique la difficulté de leur avulsion, et les accidents dont cette opération a été quelquefois suivie. Il existe dans les cabinets de la Faculté plusieurs pièces, sur lesquelles on voit les canines développées dans l'épaisseur de l'apophyse montante, et renversées de manière à présenter la couronne tournée en haut et la racine en bas.
Dents molaires ou multieuspidées.
Au nombre de vingt, dix à chaque mâchoire.
Elles occupent les cinq dernières alvéoles de chaque moitié d'arcade alvéolaire , et se trouvent par conséquent plus rapprochées du point d'appui que toutes les autres dents : aussi sont-elles très avantageusement disposées pour exercer une pression puissante sur les corps que nous voulons écraser entre les dents. C'est à cette disposition que se rapporte le mouvement instinctif, par lequel nous plaçons entre ces molaires les corps qui offrent une grande résistance à vaincre pour leur écrasement. Les herbivores présentent les dents molaires à leur maximum de développement.
Les caractères généraux qui appartiennent à toutes les molaires sont les suivants :
1° Etendue considérable de leur surface triturante , qui surpasse de beaucoup celle des incisives et des canines ;
2°. Absence de coupe en biseau; les deux faces, l'antérieure et la postérieure, étant parallèles, au lieu de se rapprocher pour former un bord tranchant ou anguleux: ce caractère est évidemment lié au précédent ;
Nombre.
Situation.
' Leurs caractères généraux.
3° Inégalités de la surface triturante qui présente des éminences el des dépressions ;
4° Forme arrondie et même cubique de la couronne.
5° Brièveté de la couronne dans le sens vertical;
6° Multiplicité des racines.
Les molaires sont divisées en deux classes , d'après leur dif- Deux classes
, de molaires.
ference de volume, el d après le nombre des tubercules dont est armée leur surface triturante. Les plus petites portent le nom de petites molaires ou bicuspidées ; les plus volumineuses sont les grosses molaires ou multicuspidëes .
Il est à remarquer que, dans la première dentition, toutes les molaires, sans exception, sont multicuspidées.
A. Des petites molaires ou molaires bicuspidées.
Au nombre de huit, quatre h. chaque mâchoire, deux à au nombre de droite , deux à gauche. Elles se distinguent par les noms numériques de première , deuxième, etc.
Elles sont situées entre les canines et les grosses molaires ; situation, les petites molaires supérieures correspondent à la fosse canine.
Caractères généraux.
Couronne rrégulièrement
l9 La couronne est irrégulièrement cylindrique , aplatie . d'avant en arrière, ayant son grand diamètre dirigé dans le cylindrique sens transversal. La face antérieure et la face postérieure, qui répondent aux deux dents adjacentes, sont planes.
Les faces interne et externe sont convexes ; leur face libre ou triturante est armée de deux tubercules ou pointes , séparés l'un de l'autre par une rainure. Des deux tubercules, l'externe est le plus considérable.
Sous le rapport de leur couronne, les petites molaires ou Raeine en
,. . , , , , , , . . , général unique.
bicuspidées ont ete comparées a deux petites canines reunies. 2° La racine est en général unique; quelquefois elle est double ou bifide. Quand elle est simple , elle est sillonnée profondément dans le sens de sa longueur, et sur les parties Iaté-
raies de la dent. Quand elle est bifide , jamais la séparation n'est aussi profonde que dans les grosses molaires.
Caractères différentiels .
Les bicuspidées inférieures se distinguent des supérieures
par leur volume, qui est moindre , par un déjetiement léger de
leur couronne en dedans, et par l'usure du tubercule externe.
caractères Dans les bicuspidées supérieures, les deux tubercules sont
individuels. l * '
séparés par une rainure profonde. Dans les inférieures, au contraire , la rainure est moins profonde , et les tubercules sont quelquefois réunis par une saillie.
La seconde bicuspidée supérieure a également deux racines, ce qui la dislingue des autres.
La première bicuspidée inférieure, un peu plus petite que la seconde, n'offre le plus souvent, à sa surface triturante, qu'un seul tubercule, l'externe'; ce qui lui donne quelque ressemblance avec une canine.
B. Grosses molaires ou dents multicuspide'es.
Au nombre Elles sont au nombre de douze, six à chaque mâchoire,
de douze. ,, A , , „ „,. , , .
trois d un cote et trois de 1 autre. Elles se désignent, en procédant d'avant en arrière, par les noms numériques de première, seconde , troisième. La dernière porte encore le nom de dent de sagesse , à cause de son apparition tardive. Elles occupent la partie la plus reculée du rebord alvéolaire:
Caractères généraux.
couronne 1° Leur couronne est assez régulièrement cuboïde. Les faces
cubo'ide. ,
antérieure et postérieure par lesquelles ces dents se correspondent sont planes ; les faces externe et interne sont arrondies. Quatreoucinq La surface triturante est armée de quatre tubercules (dents
tubercules. n . v
quadricuspide'es) que sépare un sillon crucial , remplacé quelquefois par de petites fossettes. Sur certaines dents on observe un cinquième tubercule. Sur presque toutes, les tubercules sont inégaux et taillés à facettes.
Sous le rapport de la couronne , les grosses molaires représentent deux petites molaires réunies.
2° La racine est toujours multiple : elle est le plus souvent double ou triple ; et, dans ce cas, l'une des racines offre un sillon Racine mui-
1 ' ' liplc.
longitudinal. Quelquefois elle est quadruple ou quintuple, variable pour la longueur et pour la direction. Les racines sont tantôt divergentes , tantôt parallèles ; quelquefois , après s'être Différences
, ,, , dans le nombre
écartées les unes des autres, elles se rapprochent et se recour- et la direction. bent en crochet , de manière à embrasser une portion plus ou moins considérable de l'os maxillaire. Ces dernières dents sont appelées dents barrées,- leur avulsion ne peut se faire sans Dentsbarrée?. celle de la portion de l'os maxillaire qu'elles interceptent.
Du reste, chaque racine des multicuspidées ressemble exactement , sauf le volume qui est moindre , aux racines uniques des dents précédemment décrites.
Caractères différentiels.
Des molaires supérieures comparées aux inférieures. 1° Contrairement à ce qu'on observe pour toutes les autres dents comparées à l'une et à l'autre mâchoire, la couronne des Prédominance
, du volume des
grosses molaires inférieures est un peu plus volumineuse que inférieures. celle des supérieures correspondantes.
2° Elle est un peu déjetée en dedans, tandis que celle des Déjeitementen
dedans de leur
grosses molaires supérieures est tout à fait verticale. couronne.
3° Les grosses molaires inférieures n'ont que deux racines, Différences
, , . , .. . , dans le nombre
1 une antérieure , 1 antre postérieure. Ces racines sont 1res des racines, fortes, larges, aplaties d'avant en arrière, assez profondément sillonnées, suivant leur longueur, bifurquées à leur sommet. Les grosses molaires supérieures ont au moins trois racines, une interne et deux externes. Il est donc très facile de différencier les grosses molaires supérieures des grosses molaires inférieures.
Caractères individuels des grosses molaires. 1° La pre- Caractères , . ,. .. , , individue's.
miere grosse molaire se dislingue des deux autres par son volume, qui est généralement plus considérable. 2° La troi-
sième grosse molaire, ou dent de sagesse, se distingue de la première et de la seconde par son volume, qui est sensiblement grosse * molaire! mo*nd*-e,j pa»' sa couronne, qui ne présente que trois tubercules, dont deux externes et un interne ; par sa longueur moins considérable ; par ses racines , lesquelles sont dans cer lains cas plus ou moins complètement réunies en une seule. Fréquence de Cependant, lors même que les racines de la troisième grosse
la réunion de ses , . , . , . ,'
racines. molaire sont reunies, on y retrouve toujours le vestige des ca-
ractères propres aux molaires de la série à laquelle elle appartient ; c'est à dire le vestige de trois racines, une interne et deux externes, pour la molaire supérieure; et, pour la molaire inférieure, le vestige de deux racines, une antérieure et une postérieure.
Aucune dent ne présente d'ailleurs plus de variétés que la dent de sagesse, qui reste quelquefois ensevelie dans l'épaisseur de la lubérosité maxillaire.
STRUCTURE DES DENTS
La couronne des dents est creusée d'une cavité dont la figure Cavité dentaire, reproduit celle de la dent. Cette cavité se prolonge en se rétrécissant dans le centre de la racine, et vient s'ouvrir au sommet du cône simple ou multiple que représente cette racine par un permis plus ou moins considérable.
Celte cavité offre des dimensions qui sont en raison inverse
Ses dimensions de l'âge, c'est à dire d'autant plus considérables que l'âge est en raison inverse . ■ A
de rage. moins avancé ; elle finit même par s'oblitérer complètement.
Elle contient une substance molle qui constitue la pulpe dentaire.
composededeux ^a ^enl se comPose donc de deux substances, l'une exté-
substances. rieure, dure ou corticale, non organisée : c'est la portion dure; l'autre intérieure, pulpeuse et organisée: c'est la portion molle ou pulpe dentaire.
Pulpe dentaire. P- Pulpe dentaire. La pulpe dentaire, contenue dans la cavité dentaire comme dans un moule, représente la forme de la dent à laquelle elle appartient. Cette pulpe tient aux vaisseaux
STRUCTURE
et nerfs dentaires par un pédicule nerveux et vasculaire qui pénètre dans la cavilé dentaire par l'ouverture dont est percé le sommet de la racine, et qui, parcourant le petit canal, vient se continuer avec elle. Cette pulpe, que des analogies dont on appréciera la justesse dans l'étude du développement des dents, doivent faire considérer comme un bulbe, une grosse papille, paraît formée par un renflement nerveux, pénétré par un grand nombre de vaisseaux. Du reste, les artères qui lui sont destinées proviennent toutes de la maxillaire interne ; les nerfs dépendent des branches maxillaires supérieure et inférieure de la cinquième paire ; une membrane difficile à démontrer à raison de sa ténuité, sert d'enveloppe à celte pulpe, qui est douée d'une sensibilité exquise; c'est à elle qu'il faut rapporter et les douleurs dentaires, et tout ce qui a été dit sur la sensibilité et sur la vitalité des dents.
2° Portion dure ou corticale. La portion dure ou corticale est composée de deux substances : l'une qui revêt la couronne, et qu'on appelle émail, parce qu'on l'a comparée à la couche vitreuse de la porcelaine ; l'autre, qui forme toute la racine et toute la partie profonde de la couronne : c'est l'ivoire, improprement nommée portion osseuse de la dent.
La couche que forme l'émail présente sa plus grande épaisseur à l'extrémité triturante de la dent. Celle épaisseur va en diminuant à mesure qu'on s'approche de la racine, jusqu'au collet, où elle se termine brusquement. C'est même le relief de la ligne courbe indiquant la limite de l'émail, qui détermine le rétrécissement appelé col/et. En exposant d'une manière comparative , et en quelque sorte par opposition , les caractères propres de l'émail et ceux de l'ivoire , je ferai mieux ressortir les attributs propres à chacune de ces deux substances.
1°. L'émail est d'un blanc bleuâtre, laiteux et demi-transparent. L'ivoire est d'un blanc jaunâtre, comme satiné.
2\ L'émail, étudié sur desfragmens de couronne, présente des fibres perpendiculairement implantées sur l'ivoire, et fortement pressées les unes contre les autres. L'ivoire, au con-
La pulpe est un bulbe ou une papille.
Email.
Ivoire.
Caractères différentiels de l'émail et do l'ivoire.
Déduits de la couleur.
Fibres de l'émail.
comeis de traire, est formé de couches concentriques, de cornets emboîtés, et dont les fibres sont en général parallèles à la longueur de la dent.
Dureté plus 3° L'une et l'autre substance sont excessivement dures. Mais,
grande de l'é- .,,.,,> i i ,». ■ •.
maii. sous ce rapport, 1 email 1 emporte de beaucoup sur 1 ivoire; il
fait feu avec le briquet, et résiste beaucoup plus que l'ivoire à toutes les causes d'usure, même à la lime, qu'il finit par attaquer. Cette dureté de l'émail, qui est un puissant élément d'inaltérabilité, explique pourquoi les dents se conservent intactes tant qu'elles sont revêtues d'émail, pourquoi, au contraire, elles s'usent beaucoup plus facilement quand une fois l'ivoire a été mis à nu. Du reste, c'est à celte extrême dureté que l'émail doit son extrême fragilité, qui est un de ses principaux attributs.
Différences re- u° Sous le rapport de leur composition chimique, l'émail et
lalives à la com- rr r ~ '
position chimi- l'ivoire présentent aussi des différences importantes, et qui se trouvent consignées dans le tableau suivant :
1° Ivoire. 2° Email.
Phosphate de chaux, 61,95 Phosphate de chaux, 85,3 Fluate de chaux, 2,10 Carbonate de chaux, 8,0 Phosphate de magnésie, 1,05 Phosphate de magnésie, 1,5 Carbonate de magnésie, 5,30 Membranes, soude et eau 0,20 Soude et chlorure dé sodium, 1,40 Cartilage et eau, 28,00
Présence de II suit de là que la grande différence chimique qui existe en-
cariilage dans ,,,.,,,.. . , , , .
l'ivoire. tre lemail et 1 ivoire consiste surtout dans la présence du carli-
Absence de lage, c'est à dire d'une matière animale dans l'ivoire, et dans
cartilage dans , , - „ , „
l'émail. son absence dans 1 email.
La présence d'une matière cartilagineuse dans l'ivoire est un trait de similitude entre cette substance et les os : ce rapprochement est encore confirmé par le mode d'action du calorique, Différence sous l'influence duquel l'ivoire se comporte à la manière d'un entre i ivoire et og , mais j| y a enire ies 0s proprement dits et l'ivoire tout l'in-
structuiu:. 589
icrvallc qui sépare un tissu vivant d'un produit do sécrétion solidifié.
J'admettrai donc une absence complète de vitalité et dans l'ivoire, et dans la portion corticale de la dent : toutefois, il existe des phénomènes qui semblent contradictoires à celle opinion.
1° La substance corticale de la dent donne la sensation des Faits qui tendraient à faire corps qui la heurtent, bien plus manifestement que les ongles admettre la viia-
et les cheveux.
2° Les acides affaiblis, et particulièrement les acides végétaux, deviennent, par leur application sur les dents, l'occasion d'une sensation particulière qui rend le moindre contact extrêmement douloureux; sensation qu'on exprime en disant que les dents sont agacées.
Mais si, d'une autre part, on considère que,l° la substance Faitg q^ la
1 repoussent.
des dents ne s'enflamme point; 2° qu'elle ne devient le siège d'aucune tumeur ni d'aucune production pathologique ; S0 qu'elle s'use par le frottement et par la lime, à la manière d'un corps inorganique, sans qu'elle se répare, et sans que rien y atteste la présence d'un mouvement nutritif, on sera conduit a admettre l'absence de vitalité dans les dents, et on expliquera, par un simple phénomène de transmission, les faits dont nous avons parlé précédemment.
Au reste, l'émail et l'ivoire sont d'un grain plus ou moins dur, Ce qu'on ap-
i n ., , . ,.'ii • , Pelle maladies
plus ou moins fragile, plus ou moins altérable, suivant les in- de la portion
,.., 1^, ,-Anf i ,,,, , , dure des dénis
dividus : de la les différences dans la durée des dents et dans s'explique par
i i.' !•!• ' n p - .). • .v . des altérations
leur altérabilité. 11 ne faut pas croire que 1 ivoire mis a nu soit chimiques, susceptible de carie ou de nécrose; ses altérations sont d'une nature toute chimique. L'opinion contraire n'a pu prévaloir qu'à l'époque où on assimilait les dents aux os. Toutefois, elle a exercé sur le langage médical une influence qui se conserve encore : on dit une dent cariée, une dent nécrosée, exostosée ; on a même admis le spina venlosa des dents. Remarque. De tout ce qui précède , il résulte que les dents Les dents de
■» m 7 , v ,. . l'homme sont
de 1 homme sont simples, c est a dire constituées par un noyau simples.
Des dents d'ivoire recouvert d'une couche d'émail. Les dents composées composées.
ne se voient que chez les herbivores, chez lesquels la mastication consiste en un broiement très considérable : on ne les observe que dans les molaires. Ce qui caractérise une dent composée , c'est la division de la couronne en un nombre plus ou moins considérable de couronnes plus petites , dont chacune est constituée par un noyau d'ivoire que revêt une couche d'émail. Toutes ces couronnes sont réunies en une seule par une troisième substance qui s'appelle cément, et dont le tarlre humain peut donner une assez bonne idée.
DÉVELOPPEMENT DES DENTS OC ODOKTOOÉNIE
I/élude du développement des dents est un des points les plus intéressants de leur histoire; elle embrasse la description des phénomènes qui précèdent, accompagnent et suivent, 1° l'éruption des dents de la première dentition ; 2° celle des dents de la seconde dentition.
Première dentition ou dentition temporaire, provisoire.
Phénomènes qui précèdent V éruption.
Eut de l'os Quand on examine les mâchoires d'un fœtus de deux à trois
maxillaire chez . , ., , . .» ,
le lœtus. mois, on voit qu elles sont creusées par une gouttière large et
profonde, divisée, par des cloisons très minces, en aulant de loges ou alvéoles distinctes qu'il doit y avoir de germes dentaires.
État de la La gouttière alvéolaire est fermée du côté du bord libre par la membrane gingivale, que surmonte une sorte de crête
Crête gingivale, mince et comme dentelée. Cette crête est formée par un tissu, auquel quelques anatomistes ont donné le nom de cartilage dentaire; ce tissu est fibreux, blanchâtre, très résistant. La crête ne s'étend ni sur la face antérieure ni sur la face postérieure de l'os maxillaire, lesquelles sont revêtues par la muqueuse et dépourvues de gencive, qui, à celte époque, n'existe que sur Périoste al- les alvéoles. Le tissu fibreux gingival envoie dans chaque al-
Yêoio-dentaire. v^0je un prolongement (périoste alvéolo-dentairé) , qui forme
à chaque follicule un sac (ibro-muqueux perforé au niveau du « forme un
sac iibroux.
fond de 1 alvéole, ou il donne passage aux vaisseaux et aux nerfs dentaires. Ces prolongements ou sacs étant intimement unis à la membrane gingivale , il en résulte qu'en exerçant une traction légère sur celle membrane, on enlève les follicules de l'espèce de loge dans laquelle ils étaient contenus, et on dénude complètement l'alvéole.
Le follicule ou qerme dentaire est essentiellement constitué Histoire du foi-
' licule ou germe
par une membrane dans laquelle est contenue une espèce de dentaire. papille pédiculée, connue sous le nom de bulbe ou de pulpe dentaire.
1° La membrane du follicule, après avoir revêtu le sac Membrane du
follicule.
fibreux gingival que nous avons dit tapisser l'alvéole, se refléchit sur les vaisseaux et les nerfs qui forment le pédicule du bulbe, et semble se prolonger sur ce bulbe, où cependant on ne l'a pas encore démontrée. D'après cette manière de voir; la membrane du follicule constituerait, comme les séreuses, un sac sans ouverture, libre et lisse par sa face interne, adhé- E1ie constitue
' ■ r un sac tans
rent par sa face externe : un liquide transparent et visqueux ouverture. remplit les vides qui existent entre le bulbe et le feuillet alvéolaire de la membrane.
Voici dans quel ordre apparaissent les follicules de la pre- Époque d'api
pantion des fol-
miere dentition : licuies.
Vers le milieu du troisième mois de la vie fœtale , il en existe quatre bien distincts sur chaque mâchoire ; à la fin du troisième mois , paraît sur chaque moitié de mâchoire un troisième follicule , qui est suivi de l'apparition d'un quatrième et d'un cinquième vers la fin du quatrième mois.
2° Du bulbe dentaire. Dans le principe, la membrane du Bulbe dentaire, follicule dentaire ne contient qu'un fluide, rougeâire d'abord, puis d'un jaune blanchâtre; mais vers le troisième mois apna- e oquedeson
, apparition.
rait un petit corps qui , sous la forme d une papille , s eleve du fond de l'alvéole. Celte papille vasculaire et nerveuse devient de plus en plus consistante et de plus en plus volumineuse. Un pédicule très mince , formé par les vaisseaux et nerfs den3
laires , est le moyen d'union de la papille , qui est suspendue à la manière d'un grain de raisin.
Lebuibeden- La papille, qui constitue le bulbe dentaire, acquiert peu à
taire représente . \
la forme de la peu la forme propre à chaque dent, dont elle offre une imaere
dent qui doit lui r * °
succéder. exacte , et devient le noyau autour duquel se forme la dent. La
couronne est la partie qui se dessine la première sur celte
papille; on y trouve déjà toutes les dépressions et toutes les
éminences qu'elle doit offrir dans la suite.
Époque de la Yers le milieu de la grossesse commence la formation de la
formation de la y
partie dure de la portion dure. La production de la matière ossiforme s'effectue
denl. l r
à la surface du bulbe par une véritable sécrétion. On y voit d'abord de petites lames ou écailles très fines, souples et élastiques d'abord, puis de plus en plus consistantes, en nombre égal Lames ou à celui des saillies que présente la pulpe dentaire. Ces lames
écailles dentai- , . , . , » .
res. ou écailles constituent comme autant de points de formation
dentaire qu'on a comparés aux points d'ossification des os.
Points de for- Ainsi les dents incisives et canines ne présentent qu'une seule
mation emaire. ^cajjje . les bicuspidées, deux ; les mullicuspidées, autant de points qu'elles ont de tubercules. Ces petites écailles embrassent si intimement la pulpe dont elles forment l'étui, qu'il faut quelque effort de traction pour l'en détacher; et toutefois leur face interne est très lisse-, de même que leur surface externe. Il est à remarquer que dans tous les points recouverts par des petites écailles, le germe offre une rougeur beaucoup plus vive. Les écailles sont visibles à la mâchoire inférieure avant qu'on en trouve à la supérieure.
Voici, du reste, dans quel ordre s'effectue leur apparition : les incisives moyennes se montrent de quatre à cinq mois; elles
rordre d'appa- sont bientôt suivies, 1° des incisives latérales ; 2° de la première
rilion des lames ,. ,. ,. . «,.,.
ou écailles den- molaire, ou molaire antérieure, qui apparaît de cinq a six mois; 3° à très peu de dislance l'une de l'autre, de la canine et de la deuxième molaire : les écailles de toutes les dents de la première dentition ont apparu à sept mois, suivant Meckel ; à huit mois, suivant Blake.
Par le progrès du développement, les écailles s'éiendent.
Peu à peu elles s'unissent les mies aux aulnes, et constituent Formation
,,,..*, . , . successive «1m
un cornet eu urne qui s accroît en emprisonnant la pulpe, et coruttsébumé». s'étend peu à peu jusqu'au pourtour du pédicule vasculaire et nerveux, dans le point où ce pédicule pénètre l'alvéole.
Le cornet le plus extérieur étant formé, il s'en forme un second en dedans du premier; puis un troisième, qui est emboîté dans le secoud, et ainsi de suite, à la manière des cornets d'oubliés.
C'est la surface externe du bulbe qui sécrète l'ivoire. L'émaii est
L'émail est sécrété par le feuillet pariétal ou alvéolaire de la feuillet puiêhâ membrane du follicule ; il est, dans le commencement de sa formation, tellement mou, que chez le fœtus à terme on le sépare très facilement de la matière éburuée.
On a dit que l'émail était, comme l'ivoire, un produit de sécrétion du bulbe, lequel produit transsuderail à travers les diverses couches de l'ivoire, pour se solidifier à sa surface; d'autres ont dit que l'émail était une sorte de cristallisation formée aux dépens du liquide au milieu duquel baigne la dent ; enfin le plus grand nombre admet avec Hunter que l'émail est un produit de sécrétion du feuillet pariétal, du follicule dentaire de même que l'ivoire est un produit de sécrétion du feuillet bulbaire.
Cette manière de voir me paraît d'autant plus probable, qu'en examinant avec attention ce feuillet pariétal on découvre, à sa face profonde, au niveau de la couronne, une espèce de pulpe ou de renflement très sensible, surtout au niveau nés molaires. Cette pulpe extérieure s'atrophie aussitôt que l'émail est formé; ce qui explique pourquoi la sécrétion de l'émail ne se fait pas circonstance sur la racine, bien qu'après l'éruption de la dent la racine ait Sê^nravS pris la place de la couronne. Celle pulpe extérieure n'existant dectlleot)i,lionpas pour certaines dents chez plusieurs espèces d'animaux, il ne faut pas s'étonner si ces dents manquent d'émail. Enfin, lors que cette pulpe extérieure persiste après l'éruption des dents, la sécrétion de l'émail continue après l'éruption de ces dents, comme celle de l'ivoire. Les dents incisives du lapin, du castor sont dans ce dernier cas. Chez ces animaux, l'émail n'occupe !• 3S
. que la face antérieure delà dent; disposition qui la maintient parfaitement affilée, en raison de l'usure inégale des faces antérieure el postérieure.
De tout ce qui vient detre dit sur les phénomènes de la formation des dents provisoires avant leur éruption, on peut déduire les conséquences suivantes :
La pulpe den- 1° Des deux parties constituantes de la dent, savoir, la por-
porUondure? a lion corticale ou portion dure, et la pulpe ou portion médullaire,
c'est celle-ci qui se développe la première ; et des deux éléments
L'ivoire pré- distincts de la portion dure, l'ivoire et l'émail, c'est l'ivoire qui se forme le premier. 2° C'est par la couronne que débute la formation de la substance corticale de la dent; les racines ne se forment qu'en second lieu. 3° Le bulbe se trouvant emprisonné au milieu des produits solidifiés qu'il a fournis, et qui rétrécissent progressivement sa cavité, diminue graduellement de volume.
Phénomènes qui accompagnent l'éruption.
A l'époque de la naissance, toutes les dents sont encore contenues dans leurs alvéoles. On doit considérer comme exceptionnels les cas dans lesquels on a vu des enfants naître avec Etat des ai-une dent ou deux. Si à cette époque on enlève la paroi antédentsS avanMa rieure des alvéoles,on voit que les dents sont déjà très dévelopnaissance. pées, mais qu'elles le sont inégalement -, toutefois aucune d'elles Phénomènes n'a encore atteint le fond de l'alvéole. Mais après la naissance, deierupuon. et ^ ^es époques qui seront indiquées plus tard, le sommet de la racine ayant atteint le fond de l'alvéole, et l'accroissement de La perforation la dent ne pouvant plus se faire de ce côté, cet accroissement
de la gencive est ,"„ " , , . , ,, . , ",
la suite de l'in- s effectue du cote de la gencive, laquelle est comprimée, s en-
flammalion par ' , P . . ,
compression, et flamme et se perfore, sans que du reste cette perloration soit le sion. résultat exclusif de la distension produite par la dent ; car la
muqueuse gingivale est très peu distendue quand elle s'ouvre;
tandis que dans d'autres cas où cette membrane est beaucoup
plus distendue, soit par des polypes, soit par d'autres tumeurs,
elle ne se déchire nullement.
La dent sort peu à peu ; la gencive se moule successivement La gencive se
1 moule sur la
sur les diverses portions de la couronne, et enfin sur le collet, portion rie cou-
. ronne qui parait.
La division de la gencive est une opération laborieuse, qui cependant ne peut expliquer complètement l'apparition des accidents graves dont s'accompagne l'époque orageuse de la première dentition.
L'éruption des dents n'a point lieu simultanément : elle est L'éruption des
dents est suc-
successive, et l'ordre dans lequel se fait celte éruption est as- cessive. sujelli à des lois qui ne comportent que peu d'exceptions. 1° Les dents de la même espèce apparaissent par paire, l'une Lois qui pré-
, v sident à cette
a droite, 1 autre a gauche. éruption.
2° Les dents de la mâchoire inférieure précèdent dans leur apparition celles de la mâchoire supérieure.
3° Les incisives moyennes précèdent les incisives latérales, celles-ci les premières molaires, après lesquelles viennent les canines, puis les deuxièmes molaires.
L'éruption des dents de la première dentition commence époque de vers le sixième mois après la naissance, et se termine à la fin lérupt1011, de la troisième année ou au commencement de la quatrième.
Du quatrième au dixième mois après la naissance, apparais- ordre d'appari-,
,, ... . „ , . i_ ■ , a , , , tion des dents,
sent les incisives moyennes inférieures, et bientôt après les
incisives moyennes supérieures ; du huitième au seizième mois,
les incisives latérales inférieures, puis les incisives latérales
supérieures; du quinzième au vingt-quatrième, les premières
molaires inférieures; du vingtième au trentième, les canines
inférieures, puis les supérieures.
Dans certains cas, l'éruption des canines et celle des premières molaires sont simultanées, et quelquefois même l'éruption des canines précède.
Du vingt-huitième au quarantième mois apparaissent les secondes grosses molaires qui complètent lés vingt dents de la première dentition.
Deuxième dentition.
Phénomènes qui précèdent l'éruption.
La deuxième dentition consiste dans l'éruption des dents vingt dents de qu'on appelle permanentes , pour les distinguer des dents lemremp accment. p0rajres> Le lîombre des dents appartenant à la deuxième denn Douze dents ^ilion est de S2, savoir, vingt de remplacement et 12 nouvelles. Cette dentition, de même que la dentition provisoire, nous offre à étudier les phénomènes qui précèdent, accompagnent et suivent l'éruption.
situation des Les follicules ou germes des dents de la seconde dentition res™eeia sMondë correspondent à la rangée des dents déjà formées, dont ils sont denuiion. séparés par des cloisons ; ils sont dans les rapports suivants avec les follicules des dents provisoires : laLes follicules des dents nouvelles que présente la deuxième dentition, c'est à dire des trois dernières molaires, sont sur la même courbe que les dents de lait, mais nécessairement situées aux extrémités latérales de ces courbes. 2° Les follicules des dents de remplacement sont au contraire placés précisément derrière les dents correspondantes.
Ces follicules sont contenus d'abord dans les mêmes alvéoles que les dents temporaires ; ce n'est qu'après un certain espace de temps qu'ils en sont peu à peu séparés par la formation d'une cloison qui, du fond de l'alvéole, se porte vers son ori- Communication fice. Néanmoins, longtemps encore après la formation de ceinte dentsIVdee°lerem- cloison, les alvéoles temporaires et les alvéoles permanentes fe'raSes^es communiquent par une ouverture assez iarge, à travers laquelle dems temporal- passe je cor(jon qUj unit les deux dénis. Du reste, le développement du follicule des dents permanentes ne diffère pas sensiblement du mode de développement du follicule des dents provisoires ; seulement l'accroissement du système vasculaire de ce follicule coïncide avec la diminution ou l'atrophie progressive du système vasculaire de la dent provisoire.
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Phénomènes qui accompagnent l'éruption.
Tant que le développement de la dent permanente peut s'ef- compression
. , . o ■ • i i i • . ('es dénis lem-
fectuer vers le fond de 1 alvéole, les dents temporaires ne sont poraires par les
,, „. ., . . , > ,, . dénis perma-
nullement ébranlées; mais arrive une époque ou 1 accroisse- nenies. ment de la dent se faisant du côté du bord alvéolaire, les alvéoles de la première dentition sont comprimées, puis détruites dans le point correspondant à la couronne des dents permanentes. Dès lors les alvéoles de la première dentition appartiennent à la deuxième : comprimées par la couronne des dents permanentes, les racines des dents de lait s'usent, se détruisent, deviennent vacillantes, et se détachent parle plus léger effort, chutedesdems
(16 IcUt*
n'étant plus retenues que par l'espèce de bourrelet formé par la gencive autour du collet de la dent. La chute des dents de lait n'a pas toujours lieu par le méca- Mécanisme de
„...,-. , . v ,. , , . leur chute.
msme que je viens d indiquer, c'est a dire par la destruction préalable de leur racine. Quelquefois, en effet, la dent permanente ne pénètre nullement dans l'alvéole de la dent de lait correspondante ; mais cette alvéole s'affaisse peu à peu par le développement toujours croissant de l'alvéole permanente voisine. Dans ce cas, les dents de lait peuvent tomber sans destruclion de leurs racines, qui, presque constamment alors, sont grêles et comme atrophiées.
Toutefois, une compression , soit sur les parois de l'alvéole La compression temporaire, soit sur les racines de la dent de lait, paraît près- remplacement6 que indispensable pour leur expulsion. Lorsqu'en effet la dent en de remplacement se dévie, et par conséquent n'exerce aucune compression sur la dent de lait correspondante , celle-ci persiste , et constitue une surdent ou dent surnuméraire.
On ne peut donc méconnaître l'influence de cette compres- Manière d'agir sion sur la chute des dents de lait. Mais les anatomistes ne sont f^Jj, comPres pas d'accord sur la cause immédiate de la destruction des alvéoles temporaires et des racines des dents qui y sont contenues.
Quelle est la manière d'agir de la compression? Détermine-
t-ellela chute des dents de lait d'une manière purement mécanique , ou bien l'amène-t-elle indirectement par la destruction des vaisseaux et des nerfs dentaires? Un auteur a faii jouer le principal rôle à cette dernière cause. Mais ce que nous avons dit sur le défaut de vitalité des dents, prouve surabondamment que l'usure de l'alvéole et de la' dent de lait est due à une compression mécanique.
Absorption Toutefois, la destruction des racines des dents de lait s'ef-
nooléculaire #
exercée sur ia fectue sans laisser le moindre débris. Il y a donc une action
dent de lait.
d'absorption qui est certainement activée par la compression. Il n'est pas nécessaire , ainsi que l'ont pensé plusieurs analomistes , d'admettre un appareil absorbant particulier affecté à cet usage. Du reste , les dents de la première dentition s'ébranlent et tombent dans l'espace de temps compris entre la sixième et la huitième année. Leur chute successive s'effectue dans l'ordre même de leur apparition.
Gubernaculum Blake a Parlé le premier de l'existence d'un cordon, qui, pardemis, tant du follicule de la dent permanente , vient se continuer avec la gencive à travers un petit canal osseux, creusé derrière les alvéoles des dents de la première dentition. On a supposé que le petit canal osseux et le cordon placé dans son intérieur étaient destinés à diriger la dent durant le phénomène de son Iterdentis. éruption. De là le nom de iter dentis donné au petit canal, et de gubernaculum dentis donné au cordon , qui a été ingénieusement comparé par M. Serres au gubernaculum testis. Ce cordon , qui m'a paru plein et nullement canaliculé , est très prononcé pour les incisives , et filiforme pour les molaires. Du reste, l'influence de l'iter demis et du gubernaculum sur le trajet des dents permanentes durant leur éruption, n'est pas un fait parfaitement démontré.
Premières Ordre d'éruption. Les premières des dents permanentes qui
grosses molaires *
ou dents de sept apparaissent sont les premières grosses molaires; elles précèdent de beaucoup les autres dents permanentes. Elles font suite aux dents de la première dentition , avec lesquelles elles coexistent pendant quelque temps : aussi sont-elles mal à propos
classées parmi lés dents delà première dentition dans plusieurs traités d'anatomie. Ces premières grosses molaires sont connues sous le nom vulgaire de dents de sept ans.
L'éruption des dents de remplacement se fait dans le môme ordre d'appa-
, , , - ht i • rilion des dents
ordre que celle des dents de lait ; elle a heu pour chaque paire de remplacement.
aux époques suivantes :
Incisives moyennes inférieures , de six à huit ans.
Incisives moyennes supérieures, de sept à neuf ans.
Incisives latérales , de huit à dix ans.
Première petite molaire , de neuf à onze ans.
Canines, de dix à douze ans.
Deuxième petite molaire , de onze à treize ans.
Deuxième grosse molaire , de douze à quatorze ans, Enfin,
Troisième grosse molaire, à une époque plus reculée, de dix-huit à trente ans.
Du reste , la plus grande irrégularité se fait remarquer dans irrégularité l'éruption de cette dernière molaire , qui manque souvent, qui, f>erupUonqde la d'autres fois, reste toute la vie comme ensevelie partiellement molaire.6 gr°SSe ou en totalité dans l'épaisseur de la mâchoire.
Les incisives et les canines de remplacement sont plus larges que les incisives et les canines de lait. Une disposition inverse s'observe pour les deux premières molaires de remplacement ou petites molaires. Y a-t-il une compensation telle que les vingt dents de la première dentition occupent un espace précisément égal à celui qu'occupent les vingt dents correspondantes Les ^ngt dents de la seconde dentition? Celte question, posée par ïïunter, et ment re n'occurésolue par lui affirmativement, n'est pas purement spécula- pî^eepa queues tive; elle intéresse singulièrement la question pratique de l'a- [àllf denls de vulsion des dents de lait. On peut confirmer la vérité de l'assertion de Hunter en mesurant avec un fil Pespace occupé par les vingt dents temporaires, comparativement à l'espace occupé par les vingt dents correspondantes de la deuxième dentition. Cette expérience a été faite par M. Delabarre sur le même individu à l'époque des deux dentitions.
Phénomènes qui suivent l'éruption.
Les phénomènes qui suivent l'éruption des dents permanentes se rapportent : 1° à leur accroissement; 2° à leur chute.
Limites de ^o accroissement des dents. Les dents de l'homme ne sont
I accroissement
des dents hu- pas comme celles de certains animaux , des rongeurs en par-
mames. r . ' D *
ticulier, susceptibles d'un accroissement illimité. L'émail de L'émaii s'use la couronne s'use sans jamais se reproduire. Tous les faits iu-
sans se reuro- ,,.,., . . ,
doirè. voques a 1 appui de celle reproduction sont ou mal observes ou
susceptibles d'être interprétés dans un sens autre que celui de la reproduction de l'émail.
Il se passe néanmoins daus l'intérieur de la dent des changements dignes de lemarque. De nou\ elles couches d'ivoire
sécrétion non sont incessamment sécrétées; la cavité de la dent se rétrécit
interrompue de
l'ivoire. et finit par s oblitérer. Les dénis des vieillards ne présentent
ni pulpe ni cavité deniaire.
2° Chute des dents. La chute des dents chez le vieillard est
l'effet du resserrement des alvéoles, lequel s'effectue par le
mécanisme suivant :
Mécanisme de Les dents , dépendance de la muqueuse buccale , ne sont en
d3ents. " e es quelque sorie qu'accidentellement placées dans l'épaisseur du
bord alvéolaire, lequel tend sans cesse à les expulser, à raison
de la force de tonicité ou de l'élasticité dont jouit le tissu osseux
qui compose les parois alvéolaires. En un mot , la dent est pour
La dent est l'alvéole un corps étranger, dont celle-ci tend incessamment à
pour l'alvéole un , „ _ , ,,»,..
corps étranger, se débarrasser. Cette tendance de lalveole au resserrement est efficacement combattue tout le temps que la racine tend ellemême à s'accroître vers le fond de l'alvéole ; mais elle s'exerce dans toute sa plénitude aussitôt que, par l'atrophie de la pulpe, la résistance a cessé. C'est alors que l'alvéole, revenant sur ellemême , expulse la dent par un mécanisme analogue à celui par lequel, durant les affections syphilitiques, les dents les plus saines extérieurement sont expulsées par le seul fait de la destruction de vitalité de la pulpe sous l'influence du virus.
Du reste, aucune loi ne préside à la chine des dénis chez le .Aucune loi n e
1 ' préside a 1 ordre
vieillard, pas plus sous le rapport de l'époque à laquelle celle de la chute des chute a lieu , que sous le rapport de l'ordre suivant lequel elle s'effectue.
Caractères différentiels des dents de la première et des dénis de la seconde dentition.
Les dents de la première dentition se distinguent des dents Différences
sous le rapport:
de la seconde par les caractères suivants :
1° Leur couleur, au lieu d'être d'un blanc d'ivoire ou d'un rc la couleur. jaune clair, est d'un blanc bleuâtre ou azuré.
2° Les incisives et les canines de lait se distinguent toujours des incisives et des canines permanentes par un volume moin- Du volume dre et par la brièveté de leurs racines.
3°. Les deux molaires de lait diffèrent des deux petites mo- Différences
1 entre lus molai-
laires permanentes qui doivent les remplacer. Elles se rappro- res de _iai telles
r ^ * * ' molaires qui les
client davantage des grosses molaires, dont elles se distinguent: remplacer. „. 1° par la brièveté des dimensions verticales de leur couronne; 2° par le nombre des tubercules dont celle couronne est armée : elle est quinticuspidée, et offre trois tubercules en dehors et deux en dedans.
h°. L'analyse chimique comparative des dents des deuxden- Différences
, . . sous le point de
titions a démontre que les dents de lait contiennent un peu vue de l'analyse moins de phosphate calcaire que les dents permanentes. C'est à celle quantité moindre de phosphate calcaire qu'est due l'altérabilité plus grande des dénis de la première dentition.
Remarques générales. D'après la discriplion qui a été don- Conclusion
générale.
née des dents , on voit que ces organes ne doivent être considérés que comme de grosses papilles à la fois vasculaires et nerveuses, revêtues d'un étui calcaire non organisé, et qui se forme par une sorte de cristallisation.
Les maladies des dents ne contredisent en rien cette manière ce qu'on ap-
j • s m i n i i . , ,, Pelle maladies
de voir; car, a l'exception de 1 odontalgie et de 1 agacement, qui desdeais. ont bien évidemment leur siège dans la portion pulpeuse, les autres altérations dont les dents sont susceptibles, sont ou des
Se rapporte: lésions mécaniques, comme le clivage ou la fêlure des dents ,
mécanieques!°ns leur usure, etc., ou des altérations chimiques, comme la carie
2° a des altéra- sèche ou humide, ou enfin des altérations ayant en apparence
tions chimiques.
3° a des se- leur siège dans l'enveloppe corticale de la dent, mais qui rési-
dèntdîes. acc'~ dent ailleurs, telle est l'incrustation des dents par le tarlre,
4°Adessécré- qui est le produit d'une sécrétion vicieuse, attribuée par quel-
tions irréguliè- , .
«s. ques anatomistes, et notamment par M. Serres, a de petits folli-
cules, dont les fonctions, avant l'éruption des dents, se rapporteraient à la production d'un fluide propre à ramollir la gencive et à préparer sa perforation. Enfin, l'exostose et le spina-ventosa des dents dépendent évidemment d'une sécrétion irrégu- Consoiidation Hère de l'émail et de l'ivoire. Pour ce qui est de la consolidation
des fractures des
dents. des fractures des dents, elle s'explique par la formation de nou-
velles couches semblables à celles qu'on a trouvées enveloppant une balle dans l'épaisseur de la défense d'un éléphant; enfin, la Coloration des coloration des dents par la garance ne se remarquant que dans garance.par a les couches sécrétées à partir de l'usage de cette matière colorante, elle ne saurait rien préjuger sur l'existence d'une nutrition dentaire analogue à celle des os.
Pourquoi deux Sous le point de vue de l'existence de deux dentitions, on peut dentitions. ge demander qiie\ esj je kut (je cette évolution des dents en deux reprises. Sans entrer ici dans la discussion des causes finales, on ne saurait méconnaître que les dents de la deuxième dentition n'auraient pu être en harmonie avec le développement trop peu considérable des mâchoires du fœtus, comparées à celles de l'adulte.
Usages des Usages. 1° Les dents sont les agents immédiats de la mastication. Les incisives coupent, les canines déchirent, les molaires broient; la position de ces diverses dents semble calculée d'après la résistance qu'elles ont à surmonter.
2° Les dents forment une espèce de chaussée qui prévient l'effusion continue de la salive au dehors.
3° Les dents servent à l'articulation des sons, en fournissant à la langue un point d'appui dans l'articulation de certaines consonnes, que les grammairiens ont appelées dentales.
h" Les dents peuvent fournir des caractères importants pour les classifications zoologïques. On conçoit, en effet, qu'étant dans un rapport nécessaire avec le mode d'alimentation des animaux, lequel exerce sur toute leur organisation une influence si puissante, la forme des dents est, jusqu'à un certain point, un des caractères par lesquels s'exprime ou se résume celle organisation.
Toutefois, il faut être en garde contre les conséquences évidemment abusives que quelques philosophes se sont plu à déduire de la disposition du système dentaire de l'homme dans ses rapports avec une alimentation exclusivement animale ou exclusivement végétale. Il faut surtout se rappeler que l'industrie humaine et les diverses préparations auxquelles elle soumet les substances alimentaires doivent entrer comme données indispensables dans la solution de ce genre de problème.
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