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Les auteurs de ce traité ont voulu mettre entre les mains des étudiants un ouvrage d'anatomie, à la fois précis et complet dans la mesure possible. Ils se sont efforcés de présenter VAnatomi e humaine, telle que l'ont faite les travaux modernes.
Les divers chapitres de ce traité sont disposés dans un ordre qui a paru plus logique que l'ordre ordinairement adopté. Par exemple : des notions générales d'embryologie sont en tète de l'ouvrage, et chaque chapitre est précédé de l'exposé embryologique des lissus, systèmes ou organes qui y sont traités. La raison de cette disposition nouvelle est facile à saisir ; l'étude des premières phases devant précéder l'étude de l'èlre complètement développé. De plus, les descriptions anatomiques malaisées à comprendre, difficiles à retenir, seront plus facilement comprises et retenues à la lumière du développement embryologique qui commande la nature, la disposition, les rapports des élémenis et des parties. — On ne retient guère ce que l'on n'a pu comprendre et c'est une mauvaise méthode de s'adresser à la mémoire sans passer par la voie de la raison.
Il n'est guère d'anutomiste a l'heure actuelle qui ne se déclare partisan convaincu du Iransformisme ; par contre, on n'en trouve guère qui conforment leur langage à la conviction scientifique proclamée. Les auteurs du présent traité se sont efforcés de conformer la langue anatomique aux doctrines évolutives universellement adoptées.
N'étant point convaincus que chaque organe de l'écononne humaine est façonné pour tel ou tel but. persuadés, au contraire, que les organes sont subordonnes dans leur forme et dans leur struc-
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ture à la fonction qu'ils accomplissent, en d'autres termes que la fonclion fait l'organe, ils ont cherché à éviter la vieille formule , «cet organe est fait pour cette fonction, ceci est là pour cela » , formule que l'on retrouve à chaque page de tous les livres d'anatomie, même les plus récents. La réforme est d'importance : il se trouve par surcroit qu'elle est riche de conséquences, car si Ton veut remplacer le « pour» traditionnel, on est obligé de chercher le «parce que ». — On le trouve quelquefois.
L'anatomie comparée et l'embrj^ologie expliquent l'anatomie normale et l'anatomie anormale de l'homme : d'où la nécessité absolue de recourir à ces sciences. Les auteurs l'ont fait dans la mesure indispensable sans perdre de vue le but principal de l'œuvre : exposer et faire comprendre à des médecins l'anatomie de l'homme. •
L'anatomie humaine est l'étude de l'homme au repos : le cadavre, toujours plus ou moins déformé, n'est qu'un moyen, une nécessité, pour s'élever à la compréhension de l'être vivant : il faut donc, en écrivant l'anatomie, restituer la forme, animer le cadavre.
Les maîtres de tout temps ont insisté sur cette vérité, banale à l'heure actuelle : l'anatomie est la base principale de toute médecine ; il faut ajouter, et de loule philosophie. L'anatomie de dissection, la plus intelligible et la plus applicable parce qu'elle est à l'échelle de nos sens, doit surtout être familière au médecin. Quoi qu'on fasse, pour concevoir et établir la science de guérir, il faut l'étude du corps humain : c'est la machine que nous avonsmission d'entretenir et de réparer. La médecine n'est point chose contemplative ; elle est de son essence agissante et bienfaitrice.
Tj'Ostéologie est la base de riiistruction anatomique indispensable tant au médecin qu'au chirurgien. De toutes les parties de l'anatomie il n^en est pas de plus importante ; je crois bien qu'il n'en est pas qui présente plus de difficultés. Kn revanche, la connaissance précise de l'ostéologie facilite étrangement la com-
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liréhensiuii de toutes les autres parties : qui sait bieu ses os a déjà p(esf|ue appris muscles et articulations.
Pénétré de cette vérité, par une pratique déjà longue de renseignement, j'ai accordé à ce livre du traité une grande im|)ortance. I.es dessins ont été multipliés dans une proportion inusitée jusqu'à ce jour. De ces planches, la très grande majorité est originale : elles ont été dessinées dans mon laboratoire par des artistes do ni l'éloge n'es t plu s ;i fa ire : je remercie particulièiement M. ivlouard Cuver, qui a bien voulu me donner tout le temps que lui laissaient ses travaux. M. (.euba nous a ap|)orté un niticours pr'éoieux dont je lui suis reconnaissant.
F^es planches di>stinées à ligurer les insertions musi ulaires ont été l'objet d'une attention particulière ; je dois prévenir que tous ces dessins représenteni un type moyen, établi api'ès que chaque insertion eût été contrôlée un giand nombre de fois. Trouvant (jue les lignes ponctuées, employées jusqu'à ce jour sont peu distinctes et difficiles à suivre, je les ai rem|)lacées par des plaques rouges, dans lesquelles une teinte plus foncée marque l'insertion des parties tendineuses. Deux de mes élèves, .^[lAl. Friteau et .luvara, externes des hôpitaux, ont été pour moi, dans cette partie de la besogne, de véritables collaborateurs. Ils m'ont encore été d'un grand secours poui' l'étude des os anormaux dont j'ai pu réunir, grâce à M. Tramond, une très riche collection , depuis que je suis chef des travaux anatomiques à la Faculté de médecine.
Il ne m'appartient pas déjuger ici des dessins qui sont ce que j'ai voulu qu'ils fussent ; mais je tiens à constater qu'ils ont été reproduits avec la plus par lailc exarliliidc par d'habiles pbol ogra vcii rs, MiM. Rougernn, Vigneiot el C"'.
Paul Poiiîier.
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DÉFINITION, POSITION ET DIVISIONS DK I/ANAToMII':
L' Anatomie (de àvarjuvctv, coiiimt, (lissérjuef) a poiir ohjel i'éliido slaliqiic des èlres oigaiiisés.
Avant de commencer l'étude d'une science, il est très utile d'en avoir une vue d'ensemble pour se rendre compte de sa position par rapport aux autres connaissances liumaines, de son élendue, de ses relations avec les sciences voisines, de sa portée |jhilosophique et pratique.
Méconnaître l'ulililé d'idées générales concernant les rapjiorls des sciences entre elles, ce serait agir comme un ex|)lorateur rpii se canton nerai t dans l'étude d'un pays sans vouloir se préoccupei' de la sitiialion do ce pays, de ses rapfiorls géogra])hiques et cosmographi(jues ; ce serait s'ex|)0ser à ne pas voir, à ne pas comprendre les faits les plus visibles, les plus intelligibles et les |)lus importants. Le défaut de vues générales peut être un obstacle même à rinvestigation des menus faits, à l'analyse aussi bien qu'à la synthèse. Il peut eniraver de toutes façons les progrès d'une science. C'est en grande partie ce défaut qui a fait considérer VAncttomie Immaine couime étant à peu près achevée, alors (|u'elle en est encore à sa jiériode de début; c'est lui aussi qui a fait regarder les varialions infinies du corps humain comme des détails sans iniporlance ou des «jeux de la Nature », alors que leur connaissance est au contraire du ])lus haut inlérèt au point de vue de la science pure aussi bien qu'au point de vue des applications pratiques; c'est enfin ce défaut qui a fait classer l'anatomie humaine parmi les « sciences accessoires » (!), dans le programme des études médicales, alors qu'elle doit y figurer au contraii'e comme la science fondauionlale, sans la connaissance approfondie de laquelle il ne peut |dus y avoir aujourd'hui de médecin digne du titre de docteur.
Pour se faire une idée bien nette de la position de l'Analomie et de ses deux princijjales divisions, il faut l'envisager dans la classification nalurelle des sciences.
Il existe deux séries de sciences qui se complètent mutuellement et qui ne sont l'œuvre d'aucun classificaleur, car elles se sont formées, on peut le dire, spontanément, en vertu de la double façon dont la nature se présente à l'esprit
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humain : sous la forme de phénomènes et sous la forme d'êtres qui nous apparaissent comme le suhstratum des phénomènes.
Les sciences générales ou abstraites s'occupent des phénomènes considérés en eux-mêmes pour en découvrir l'enchaînement et les lois. Chacune d'elles suit un même ordre de phénomènes chez tous les êtres quelconques qui le présentent. Ces sciences, rangées d'après leur degré de généralité décroissante et de complexité croissante (A. Comte), sont : la Mathématique, la Physique, la Chimie, la Biologie et la Sociologie.
Les sciences particulières ou concrète,s étudient monographiquementles différents êtres considérés en eux-mêmes, afin de connaître le plus complètement possible chacun de ces êtres indivis avec lesquels nous sommes en rapport et sur lesquels nous avons à agir. Chacune de ces sciences suit dans une catégorie d'êtres les phénomènes de toute sorte qui se présentent dans cette catégorie. Ces sciences sont : l'Astronomie concrète, la Météorologie, la Géologie, la Géographie, la Minéralogie, la Botanique et la Zoologie.
L'Anatomie rentre dans chacune de ces deux séries de sciences : elle se rattache à la Biologie, d'une part, et, d'autre part, à la Botanique et à la Zoologie.
La Biologie s'occupe des faits de toute sorte que présentent les êtres organisés dans le but d'en découvrir l'enchaînement et les lois. Elle se divise en deux parties : VAnatomie, qui étudie les faits d'ordre statique, et la. PJiysiologie qui étudie l;es faits d'ordre dynamique. Le domaine de l'Anatomie comprend la structure, la forme, le développement des êtres organisés et de leurs différentes parties.
La Botanique et la Zoologie étudient respectivement les végétaux et les animaux pour arriver à la connaissance complète de ces êtres. Elles les décrivent par conséquent au triple point de vue anatomique, physiologique et sociologique. Ces deux sciences sont essentiellement descriptives. Elles fournissent à la Biologie et à la Sociologie des faits dont ces dernières sciences recherchent jes lois. Suivant qu'on l'envisage dans la Biologie, science générale, ou dans la Zoologie, science particulière, l'Anatomie diffère, comme ces deux sciences, dans son but et dans sa méthode.
Envisagée comme branche de la Biologie, l'anatomie ne s'attache pas à décrire des êires, mais des faits qu'elle suit partout où elle les rencontre dans la série des êtres organisés, groupant ces faits en plus ou moins grand nombre suivant ses besoins et les comparant entre eux. C'est l'anatomie coynparée, ou mieux comparative.
Comme division de la Zoologie, l'anatomie s'attache au contraire à la description des animaux dans l'unique but de connaître ceux-ci, et sans s'occuper de l'explication des faits constatés séparément dans chaque espèce, explication qui exige toujours des comparaisons méthodiques entre un certain nombre d'espèces : c'est Y anatomie descriptive.
Ainsi la classification des sciences nous aide à caractériser et à dinëi'encier plus complètement qu'on ne le fait d'habitude l'Anatomie descriptive et l'Anatomie comparative. Ces deux dénominations indiquent seulement des ?;îe//iorfes différentes. D'après ce qui précède on pourrait aussi bien appeler l'anatomie descriptive des animaux Anatomie zoologique , et l'Anatomie comparative, Anatomie biologique, en considérant la différence des buts qu'elles poursuivent. La première pourrait encore être appelée Anatomie concrète, parce
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qu'elle envisage toujours les l'ails dans une espèce ou flans une autre; la seconde jjourrail être encore appelée Analomie abstraite parce qu'elle étudie les l'ails en eux-mêmes.
C'est par suite de l'insuflisance des notions de ce genre que se produit encore très souvent, malgré les protestations d'anatomistes illustres (Gegenbaur, Traité d'anatomie comparée), une confusion regrettable entre l'Anatomie comparée ou codiparative et l'Anatomie des animaux autres que l'Homme, comme si la description anatomi(iue de l'espèce Immaine était d'un autre ordre que celle d'une espèce quelconque et conjnie si la description successive d'espèces différentes, même accompagnée do la mention de leuis différences, avait quelque analogie avec l'Anatomie comparative.
Cette confusion provient de ce que l'on a trop exclusivement attiré l'attention sur la différence des métiiodes employées par l'Anatomie descriptive et par l'Anatomie comparative sans insister sur la différence de leurs buts. 11 est arrivé alors que l'on a cru faire de l'Anatomie comparée par le seul fait que l'on faisait des comparaisons anatomiques. Et il est certain que cela peut arriver sans sortir de l'Anatomie descriptive : par exonqile quand on énumère les différences sexuelles dans l'espèce humaine, on fait bien une véritable comparaison entre l'homme et la femme, et l'on a vainement allégué que les comparaisons de ce genre sont de simples rapprocliements. Mais ces comparaisons sont faites au point de vue de l'étude des étrex et non au point de vue de l'étude de phénomènes considérés en eux-mêmes, et ce dernier point de vue contribue à caiaclériser l'anatomie comparative ou bioJogique ainsi qu'on l'a vu plus haut.
D'autre part, il n'est pas moins certain que l'on décrit en Analomie compar(''e à chaque instant. 11 est bien rare, en clfet, que les matériaux fournis par l'Anatomie descriptive soient suffisamment nombreux ou suffisamment appropriés aux multiples et systématiques rap- |)rochements de l'Anatomie comparée pour f|ue l'on ne soit pas obligé, lorsqu'on se propose d'expliquer un fait, de comphHer sa description, de la rel'aire suivant des vues nouvelles et de décrire d'autres faits à côt(', souvent inconnus, dont on a besoin pour les rapprocher de l'olui-là. 11 s'ensuit que l'on décrit alors des faits anatomiques sans sortir pourtant de l'Anatomie comparative, parce que le but poursuivi n'est pas de décrire des êtres, mais bien d'expliquer des faits biologiques. La confusion de V Analomie zoologique avec VAnatomie comparée s'explique donc facilement, mais ne sera.plus comn)ise si l'on tient compte des considérations précédentes.
De ce que l'Anatomie comparée envisage spécialement comme but l'explication des faits et non la connaissance des êtres, il n'en résulte pas qu'elle se désintéresse des êtres euxmêmes chez lesquels se produisent les faits II arrive même que des recherches comparatives sur un fait anatomique sont entreprises sous l'influence flu désir de uueux connaître im certain être chez lequel on a constaté le fait : mais les recherches entreprises seront faites suivant une méthode différente de celle de l'Anatomie descriptive et dans le but immédiat d'expliquer un fait. L'explication une fois trouvée n'en constitue pas moins un progrès dans la connaissance de l'être plus spécialement visé, comme aussi des autres chez lesquels existe le fait expliqué.
L'anatomie descriptive et l'anatoinie comi)arée se complètent et s'entr'aident mutuellement, mais c'est surtout celle-ci qui contribue à l'avancement de la science, car, d'une part, l'on ne décrit bien cjue ce que l'on comprend, et, d'autre part, ce sont surtout les faits expliqués qui constituent à proprement parler la science. Or l'Anatomie comparative, c'est l'Anatomie explicative.
IJanatomie transcendante ou pliiloso'phique, abstraction faite des élucubrations métaphysiques pour lesquelles il ne saurait y avoir de place dans aucune science, n'est autre chose qu'une partie de l'anatomie comparée ou comparative, comprenant les recherches et les données qui ont le plus d'étendue ou de portée.
Pour arriver à comprendre, à classer, à prévoir les faits dont elle s'occupe, l'anatomie comparative applique sa méthode de mille façons diverses qui dé- |»endent de la sagacité de l'investigateur; mais il s'agit toujours de suivre un même fait dans dilîérentes espèces, dans les races, dans les sexes, dans les catégories d'individus quelconques placées dans des conditions diflerentes, aux diverses phases du développement, à l'étal sain ou pathologique, à l'état normal ou anormal, et au besoin dans des conditions artilicielles. C'est à l'anatomisle
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de combiner ses observations et de coordonnor les éléments d'appréciation dont il dispose de la façon la plus favorable à la solution de chaque problème, de suppléer à leur insuffisance, d'apercevoir et d'éviter toutes les causes d'erreur qui le menacent dans l'observation des faits et dans leur interprétation. Il doit ])resque toujours se livrer à une critique ordinairement très ardue des travaux antérieurs, et être suffisamment familiarisé en outre avec les procédés descriptifs. En somme, les recherches d'anatomie comparative sont toujours difficiles et longues, mais leur attrait est une compensation pour celui qui les entreprend, surtout lorsqu'il s'agit d'expliquer des faits anthropologiques, d'acquérir et d'accroître la connaissance de soi-même et de ses semblables.
C'est principalement par la considération des fonctions des parties du corps étudiées que l'anatoniie comparative est guidée dans ses combinaisons C'est dans la physiologie que les faits anatomiques puisent leur signification. 11 en était ainsi déjà lorsqu'on regardait l'organe comme étant créé pour accomijlir une certaine l'onction et il ne s'agissait alors que de découvrir des relations anatomo-pliysiologiques réglées une l'ois pour toutes. L'horizon s'est singulièrement agrandi de ce côté depuis qu'il est devenu évident pour tout anatomiste que l'organe est créé par sa l'onction même, par voie de moililications graduelles. Cette vérité est à la base de la théorie transformiste et sert en quelque sorte do boussole en anatomie comparative. Laniarck nous a appris à chercher dans les variations des lonctions l'explication des variations organiques et à chercher dans des conditions extérieures aux organismes les causes des \ ariations l'onctionnelles Darwin a montré, d'autre part, la puissance de la sélection naturelle comme cause de transformations organiques. Et l'on est arrivé à considérer en définitive la i'ormalion des espèces comme un l'ait absolument analogue à la formation des races. Le champ de l'anatoniie comparative se trouve considérablement agrandi par la conception transformiste.
On peut envisager les transformations successives des êtres et de leurs parties constituantes non seulement dans le développement de l'individu, ou développement ontogéniqiie, ma\s encore \e développement phijlogeaique ou de l'espèce. A l'hérédité directe et atavique rapprochée des caractères anatomiques, s'ajoute la possibilité d'une transmission atavique lointaine de caractères ou même d'organes disparus du type actuel de l'espèce. On comprend alors la véritable signification de ces organes inutiles, rudimentaires et parfois même bien développés quoique inutiles, de ces anoiualies si fréquentes dont l'élude paraissait, il y a peu d'années, dénuée d'intérêt Tout cela commence à nous apparaître comme des vestiges d'états antérieurs et concourt avec la paléontologie k nous mettre sur la voie de la filiation des espèces actuelles.
L'étude des états successifs par lesquels passe un animal depuis le début de sa formation jusqu'à sa mort constitue ryln«/o»?i<? du dévelojjpement donl V Embryologie est une partie. Au point de vue de l'anatoniie comparative, la connaissance de l'étal typique à chaque âge sert à l'explication d'une foule de caractères individuels, souvent très importants au point de vue physiologique, et qui ne sont autre chose que des arrêts ou des excès de développements par rapport au développement typique. — La Tératologie est une autre division de l'anatomie, qui concerne les monstruosités ou déviations du type spécifique. C'est l'embryologie surtout qui contribue à l'explication des faits léralologiques, en montrant qu'ils résultent de la persistance d'une phase embryonnaire du développement normal ou en indiquant à quelle phase normale de ce déveloj)pement s'est produite la déviation dont on cherche la cause. L'embryologie appuie aussi fortement la doctrine transformiste puisqu'elle montre l'embryon humain, par exemple, passant par une série de transformations qui semble résumer la pliylogénic ou généalogie de l'espèce.
Comme l'ensemble de l'anatomie, l'embryologie et la tératologie peuvent être descriptives ou comparatives suivant qu'il s'cigit de décrire simplement des faits ou d'en chercher l'explication et les lois.
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Voici maintenant (juelqnes antres divisions importantes de l'anatomie faites à dilîérents points de vue :
L' A)iatoniie ano)-niale<iom\)ve\\d la tératologieet aussi l'étude des |)articnlarités irreyulieres pouvant être considérées non seulement comme s'écartaiit de la règle générale, mais encore comme troublant plus on moins la règle et comme étant pinson moins désavantageuses. (]es particularités sont souvent appelées des anomalies bien f|ue le terme anomal ne soit pas eu réalité synonyme d'anormal ; mais il est vrai que la distinction est dil'Iiuile à élabliravec précision. Ce qui est certain, c'est que la confusion surce point est complète |)ratiquement. (Jn donne le nom &'a)iomalies à toutes les monstruosités et en même temps à des variations qui s'écartent de la moyenne sans être pour cela irrégnlières. 11 y a des anomalies qui sont dites avec raison régressives ou réversives parce qu'elles rappellent desdispositions normaleschez des es[ièces ou des races moins élevées dans la série, et parce qu'elles sont même considérées comme des faits d'atavisme et de retour vers un état aulérieuret intérieur dans l'évolution de l'espèce. Mais on parie aussi d'anomalies progressives, constituées par des cara.c\èves de perfectio)inement, ou supposées telles, que leur rareté seule fait classer parmi les anomalies. Il y a sur ces divers points des réformes à faire dans la nomenclature anatomique, dont l'imperfection actuelle provient de ce f(ue l'on s'est occupé jusqu'ici, presque exclusivement, en anatomie descrij)tive, de décrire des types généraux |)lus ou moins absiraitsen négligeant les innombrables variations englobées dans ces types virtuels.
Les caractères individuels qui ne correspondent pas au type do la catégorie envisagée ne sont point pour ce seul l'ait des anomalies. Autour de l'état moyen ou typique dont les représentants doivent foi'mer dans chaque catégorie le groupe le plus nombreux, il existe d'autres élats qui s'ei écartent plus ou moins jusqu'à um; certaine limite au dessus et audessous. El l'è^le g j léralo, on doit ranger, tans l'anaiouiio norm île, tout au moins, l'étude de toutes les variations comprises entre les limites de ce ([ue l'on appiille, en statistique, « l'écart probable » .
L'anatomie anormale est en contact etseconfondsurdivers points avec l'anatomie pathologique, ou étude des altérations morbides des organismes. Ce sont là des pointsdevue plutôt, que des divisions, embrassant l'anatomie tout entière, et qu'il suffit d'indiquer pour faire entrevoir à l'étudiant en médecine, en même temps f[ue l'immense portée de la science anatomi([ue, la nécessité pour lui de ne point considérer comme accessoire l'étude de l'anatomie descriplive et normale de l'homme, qui doitservir de base, non seulement ii ses études de physiologie normale, mais encore à ses études pathologiques et cliniques.
Tl existe un cei'tain nombre de divisions de l'anatomie élablies d'api è^ les partips du orps étudiées. Ces parties sont des éléments analomiqiies ou des principes immidiats qui entrentd ms la c )m;)Oiitio,i des tissas et de hatneurs. Chaque tissu, envisagé dans l'ensemble du corps, constitue un système. Les différents systèmes s'associententi'e eux en plus ou mninsiirand nouibre id (hms des proportions variables pour former les organes. Une réunion d'or^M nés associés servant à une fonction plus générale que Cflle de chacun d'eux forme un appareil.
On a donné le nom d'ftnafox-ne (7f?r?fra/.e à l'étude des parties élémentaires
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de l'organisme, et le nom à' histologie spécialement à l'étude des tissus et des humeurs entrant dans la composition du corps. On nomme ostéologie l'étude du système osseux ou des os considérés séparément ; la squelettologie étudie plutôt l'ensembledu squelette ou des régions du squelette. Les autres divisions de ce groupe sont Varthrologie, la niyologie, V angéiologie, la nëvrologie, la splanchnologie, etc.
Un dernier groupe de divisions envisage l'anatomie au point de vue des diverses applications qu'elle est susceptible de recevoir. Il y a l'anatomie médicale et [' anatomie chirurgicale, dont la fusion constitue l'anatomie médicochirurgicale. C'est l'anatomie tout entière envisagée au point de vue de ses applications à la médecine, à la chirurgie, à l'hygiène; sa partie la plus spéciale est l'anatoDiie topographique ou des régions.
Il y a l'anatomie vétérinaire qui est l'anatomie médico-chirurgicale des animaux, et plus spécialement des animaux domestiques.
Il y a l'anatomie des formes extérieures, ou anatomie des peintres et des sculpteurs.
Le nombre des divisions de ce groupe s'accroîtra probablement lorsqu'on comprendra mieux que l'anatomie humaine comporte des applications, non seulement à l'art de prévenir les maladies et de les guérir, mais encore à tous les arts qui ont pour but la direction des hommes : de même qu'il existe un ensemble d'arts ou d'applications scientifiques constituant la zootechnie, de même il doitexister une anthropotech^iie, à laquelle l'anatomie humaine doit apporter évidemment une contribution fondamentale.
C'est à l'art médical que l'anatomie fournit les applications les plus immédiates. A ce titre, et aussi en vertu de- la part prépondérante qu'ont prise les médecinsaux progrès de l'anaLomie humaine, c'est ajuste titreque cette science est appelée une science médicale. Cela n'empêche pas que les arts anthropotechniques autres que la médecine, c'est-à-dire l'hygiène, la morale, le droit, l'éducation et même la politique, aient besoin eux aussi de s'apj)uyer sur la connaissance anatomique des êtres à la direction desquels ils sont alTeclés. Il est vrai que ces arts ont à s'inspirer plus directement de la physiologie humaine, et plus spécialement de la psychologie, branche de la physiologie.
Mais peut-on. sans connaissances anatomiques sérieuses, acquérir une compétence vraiment scientifique en pliysiologie, et devenir capable de discerner la vérité dans la multitude des questions de psychologie désormais soustraites à la métaphysique ? Sans doute, il faut se garder desuivredans leurs excès fantaisistes la phrénologiede Gall et Spurzheim, et aussi les néo-phrénologues qui se sont imaginés trouverdans la conformation des criminels l'explication ducrimc.Il n'en est pas moins vrai queles innombrables variétés qui existent dans les aptitudes humaines sont étroitement liées aux variétés de conformation et que ces variétés entrent pour une part considérable dans le déterminisme des actes.
Mais les aptitudes sont-elles modifiables elles-mêmes sous l'influence du milieu, si bien que des individus originellement conformés delà même façonpourrontaccomplir les actes les plus divers et même les plus opposés quant à la valeur morale et sociale ? (Voir L. Manouvrier, Les aptitudes et les actes. Revue scientifique, 1891.)
Si l'anatomie humaine est la base de la connaissance de l'homme, elle ne constitue pas cette connaissance tout entière, qui est l'objet d'une science plus complexe, l'anthropologie. L'anI hropologie est une partie de la zoologie. Comme toutes les sciences qui ont pour but la connaissance particulière etcom-
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plèle d'une classe d'êtres, elle a pour objet l'étude complète des êtres liLiinains, et doit envisager par conséquent ces êtres au triple point de vue anatomique, physio-psychologique et sociologique. C'est la condition nécessaire d'une connaissance complète, et c'est cette connaissance complète qui est la raison d'être de l'anthropologie. (Ju'il s'agisse du type humain considéré en général ou bien des variations quelconques de ce type général, l'anatomie humaine descriptive est entièrement de l'anthropologie pure.
Si les variations norinalesdu corps humain tiennent encore peu de place dans nos traités classiques d'anatomie liumaine, destinés plus spécialement aux étudiants en médecine, c'est surtout parce qu'elles sont encore très peu connues. A mesure que leur étude progressera davantage, on comprendra île mieux en mieux le haut intérêt qu'elles présentent, même au point de vue des applications médicales qui, on vient de le voir, ne sont pas les seules que comporte l'anatomie humaine.
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Par A. PRKNANT
l'rofesseiu' d liislologie a la Faculté de Médecine <le Nam/y.
!j I. _ DKFIXITIDXS KT SOMMAIHI':
Toiil être vivant, dès sa prorhictioii , s'accroil , eluinjjp de forinc pI |iai'fait son organisation, évoluant vers un individu de taille plus considérable, de for nie plus compliquée et d'organisation plus parfaite, qui est dit adulte et qui dès lors a fixé en lui les caractères de l'un des types actuellement existants. Tandis que Vanatoniie se propose l'examen des dispositions établies chez l'adulte, l'étude des transformations subies par l'ètreen cours d'évolution pour atteindre un type déterminé s'appelle Vontogénle (genèse de l'être).
Dans les premières phases du développement ontogénique qui sont les plus rapidement parcourues, bien que ce soient celles où l'accroissement est le plus considérable et les métamorphoses les plus profondes, le germe, souvent renfermé dans des enveloppes protectrices que lui constitue l'œuf où il s'est formé, ou bien la mère ([ui l'a produit, (irend le nom à' embryon que lui valent ses enveloppes. L'embriiofiihiie est l'étude de ces premières phases de l'ontogénie. L'embryon possède alors un certain nombre d'organes primordiaux, auxdépens desfjuels se constilueroni, avec leurs linéaments essentiels, les organes définitifs de l'adulle, dans une seconde période ontogéni(|ue que l'on peut, assez arliliciellemeiil d'ailleurs, distinguer de la première, et dont l'étude forme Vor- (/(tiiogénic Pendant celte ]iériode, l'embryon conquiert, si l'on veut, la dignité de fœtus. A l'éclosion ou à la naissance, quand le fretus sortant de l'onif ou du sein maternel vient an nuijide, il n'a parcouru ([u'une ]iartie de son évolution, la j)lus importante, il est vrai, mais d'ailleurs variable selon les cas ; pour atteindre l'état adulte, le jeune être doit employer encore les débuts de sa vie post-fœtale, sinon à accpiérir de nouveaux organes, du moins à accioitre ceux qui existent déjà et à nioilifier leur fu?-im^ el lenrs rapports. Celle phase de jeu-
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nesse, qui marque l'achèvement de l'évolution ontogénique, peut être étudiée comme ontogénie post-embryonnaire ou post- fœtale.
La distinction de ces périodes est d'ailleurs tout artificielle. Ni la formation complète des organes primordiaux de l'embryon, qui se produit à un moment variable de l'évolution, ni la naissance ou l'éclosion, qui correspondent à des degrés d'organisation variables suivant les cas, ne peuvent servir de points rigoureusement fixesde démarcation. Toutefois,la naissance ou l'éclosion, faisant véri tablement époque dans l'existence de l'individu, ont permis de réunir l'étude des deux périodes embryogénique et organogénique sous la dénomination commune d'embryologie, dénomination que, par extension et abus de langage, on faisait synonyme d'ontogénie, sans prendre garde que, pour légitimer cette synonymie, il avait fallu englober dans l'embryologie le développementpost-fœtal.
Nous emploierons dans son sens le plus restreint le terme d'embryologie, en le limitant à la connaissance des premiers stades de l'ontogénie, c'est-à-dire de la période embryogénique que nous décrirons dans la présente introduction.
La constitution primordiale de l'embryon une fois connue, l'examen du développement de chaque appareil, de chaque organe, pendant les périodes fœtale et post-fœtale, sera reporté au début de chaque chapitre anatomique correspondant, de façon à pouvoir réaliser, depuis cette constitution primordiale prise comme point de départ, l'histoire continue du développement des appareils et des organes, qui doit mener sans secousse, sauf où des hiatus existent encore dans l'état de nos connaissances, à la compréhension des dispositions définitives.
En face de l'ontogénie se place la. pli ylogénie qui est la genèse des phylums, c'est-à-dire des groupes naturels, quelles que soient l'étendue et l'importance numérique de ces groupes, qu'ils soient des espèces, des genres, des familles ou desordres. Toutgroupe d'êtres vivantsdescend,encommun avec unou plusieurs groupes voisins, d'un ancêtre de forme habituellement plus simple et d'organisation moins parfaite, et résume en lui les traits d'organisation essentiels de l'ancêtre actuellement disparu. Tandis que Vanatomie comparée (et la paléontologie) étudient les organismes animaux vivants ou éteints de nos jours et les répartissent en groupes en les comparant, la phylogénie cherche à donner comme base à ce groupement l'histoire généalogique des organismes à travers les âges.
Or, il est d'observation ancienne déjà que les différents stades A, B, C, D, E, etc., parcourus dans l'ontogénie d'un animal H d'organisation complexe et perfectionnée, tel que l'homme, reproduisent la forme et les dispositions anatomiques d'une série d'organismes A', B', C, D', E', etc., plussimples et moins parfaits que II ; de telle sorte qu'on peut dire que si, dans la série animale, D représente un poisson, chaque homme à un moment de son évolution passera par un stade poisson. Les organismes A', B', etc. peuvent alors passer soit pour les ancêtres successifs desquels H est descendu, soit pour des êtres contemporains de ces ancêtres et voisins d'eux par leur organisation. Ce fait a été érigé à lahauteur à' un principe biogënétique que l'on a exprimédans cette saisissante formule : « Vontogénie est une récapitulation abrégée et incoin plètfC de la phylogénie ».
Tout organe qui, dans l'ontogénie d'un être supérieur, aboutit à reproduire l'image d'un organe existant chez un être que son organisation inférieure dé-
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signecomme l'ancêtre possible de lasouchedu premier, est dit 2J«?i«^t;neïîgue. L'ensemble des processus ontogéniques donnant lieu à des organes palingénétiques, et répétant ainsi ce qui se passait auparavant dans le monde animai, est ïa. jjalingenése ou genèse par répétition (TrâXiv, de nouveau).
Tout organe, au contraire, qui n'apparaît pas dans l'ontogénie avec ce caractère de copie, est considéré comme s'étant produit sous l'inlluence de conditions nouvelles d'existence pour l'être vivant ou le groupe d'êtres, par adaptation à ces nouvelles conditions ; il est alors qualifié de CcTHOgfe'nf'ffV/Me. L'ensemble des phénomènes ontogéniques aboutissant àdes organes cœnogénétiques est la cicnof/oièse ou genèse sur de nouveaux frais (xaivoç, nouveau).
La palingenèse et lacaMiogenèse sont respeclivcmen t la manifestation de doux facteurs (]ui, après avoir fait ce (ju'elle est l'organisation actuelle des animaux, pourvoient au maintien de cette organisation et la dirigent dans l'avenir : ïliérédilë ellii i^ariabililé. L'hérédité tend au maintien du stalu quo ante, du type jirimitif de constilulion, dans lequel au con traire, la variabilité ap|)urte d'incessantes modifications, soit en introduisant dans le développement des processus pour ainsi dire inédits, et en créant des organes nouveaux, soit en falsifiant les processus anciens et en déformant les organes transmis héréditairement. De la concurrence de ces deux facteurs résultent l'équilibre de chaque forme animale actuellement vivante et l'harmonie dans l'ensemble du règne.
Dans le plan général du développement du vertébré, se retrouvent à chaque pas des exemples de l'influence de l'un et de l'autre facteur. Ainsi, il est une période précoce de l'ontogénie des vertébrés où l'on retrouve, avec une signification phylogénétique indéniable, une forme embryonnaire, la gastnda, dont l'organisation reproduit fidèlement celle, très répandue jadis, que l'on désigne en phylogénie sous le nom de gastnea et qui s'est maintenue chez des animaux inférieurs actuels, les Ilydroméduses. La reproduction de cette forme, presque exacte et véritablement|)aliugénétique dans l'ontogénie des vertébrés inférieurs, est altérée chez les vertébrés supérieurs par des phénomènes cœnogénétiques dus à la variabilité, qui ont consisté en Tapparition dans l'œuf de matériaux de réserve, de « vitellus », troublant la pureté du type |)rimitif. — Plus fard encore, dans l'ontogénie des vertébrés, apparaît la reproduction d'une organisation ancestrale qui existait chez les protovertébrés et qu'on retrouve actuellement dansl'embranchement des vers, voisin de celuidesj)i olovertébi'és disjiarus. Les protovertébrés, en elîet, comme les vers actuels, avaient le cor])s j^artagé en segments ou anneaux, placés les uns derrière les autres, et appelés des )iiétamères. Chaque métanière comprenaitun tronçon de système nerveux, de tube digestif, etc., pareil à ceux que renfermaient les métamères précédent et suivant ; tes différents organes étaient donc, à l'intérieur d'un rnétamère, eux aussi, partagés en segments pareils les uns aux autres, eux aussi métamérisés. Le terme d'Iiomodynamie consacre cette ressemblance des segments, qui sont dits par conséquent /lomoclyjiames. Les vertébrés les plus inférieurs, les plus voisins de la souche primitive, et ressentant le plus directement les effets de l'hérédité, ofFrentencore dans leur développement ontogénique et même à l'état adulte l'image de cette disposition ancestrale. Chez les vertébrés supérieurs, au contraire, que l'inQuence de l'hérédité n'atteintplus quede très loin et d'une façon atîaiblie, c'est seulement dans les premières périodes de l'ontogénie que l'on
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retrouve cette organisation ancien ne; et à l'état adulte, ce sont certaine&régions du corps ou même ce ne sont que quelques organes qui en portent encore ta trace. D'autres régions, comme la tète des vertébrés, et la plupart des organes ont fini par se soustraire presque totalement à l'arrangement mélamérique qui leur était héréditairement imposé, et obéissant à la variabilité, ont pris des caractères nouveaux,d'ordre adaptationnel et ceenogénétique. — C'est encore à l'hérédité qu'il faut attribuer la symétrie bilatérale dans l'organisation du vertébré : symétrie telle que deux organes placés a droite et à gauche du plan médian du corps, deux organes pairs, en un mot, se ressemblent el sonlhomotypiques, cette ressemblance étant caractérisée du mon d'/lo/>lo^ypie. L'apparition des organes impairs au contraire paraît due à une altération cauiogénétique de la symétrie bilatérale héréditaire.
Quand maintenant, étudiant comparativement les organes de différents vertébrés, on retrouve, sous les déformations causées par la variabilité, une ressemblance héréditaire entre deux organes appartenant à des espèces différentes ou même à des groupes éloignés, et quand on peut appuyer cette ressemblance sur un caractère de constitution identique ou sur une origine commune, on appelle homologie la similitude des deux organes, qui sont dits par suite homologues. Par exemple, si chez un poisson nous voyons un organe A, la vessie natatoire, provenir d'un bourgeon parti d'un certain point du tube digestif, et que chez un mammifère nous constations qu'un organe B, le poumon, procède par bourgeonnement d'un point correspondant du tube digestif, nous concluons à l'homologie de ces deux organes, sans tenir compte des différences de leur constitution et de leur fonction définitives. Au contraire deux organes, nullement homologues, d'origine absolu ment différente, peu vent être constitués d'une manière semblable et jouer un rôle identique, parce que la variabilité les a adaptés à une même fonction et dans ce but les a modifiés clans le même sens : ressemblance qu'on nomme analogie, les organes étant qualifiés d'analogues. C'est ainsi que sont analogues les ailes d'un oiseau et celles d'un insecte, les pattes d'un insecte et celles d'un vertébré.
Résumée à très grands traits, la marche du développement ontogénique est régie par les principes généraux suivants.
A la base de tous les phénomènes de dés^eloppement se trouve ]a midliplication cellulaire, qui est en dernière analyse le moyen qu'on retrouve au fond de tout processus embryologique. La cellule initiale de l'embryon, l'œuf, se divise en effet en deux cellules-filles, puis chacune de celles-ci en deux autres cellules, d'où résultent quatre cellules petites- filles, etainsidesuitependantdes milliards de générations cellulaires, jusqu'à ce que l'être adulte soit constitué.
Durantcette longueélaboration ontogénique, la multiplication cellulaire peut se, manifester par des résultats variés : elle peut créer un organe ; elle peut ensuite en déterminer l'accroissement ; elle ré|)aissit \)a.Y apposition cellulaire ; ou bien encore elle le compliqtie par segmentation de sa masse, etc. En tant
qu'accroissement, elle se présente de deux façons différentes. Elle peul s'exercer en effet d'une manière régulière sur un organe embryonnaire, en donnant lieu à raccroissement régulier et égal de cet organe (principe de l'accroissement égal). M àis le plus souvent, la multiplicalion cellulaire, au lieu de se faire d'une manière régulière sur toute l'élendue de l'organe considéré, s'opérera irrégulièrement, se localisant ou bien devenant plus active en certains points de l'organe ; la croissance de celui-ci deviendra irréguliére et inégale (principe de l'accroissementinégal}(l). Telles snntles lois de la morpliogénèse (ou orga- UDgénèse proprement dite), c'est-à-dire les lois suivant lesquelles, au point de vue mor|)hoIogique, le»for)nes variées des organes, représentées soit à un moment quelcomjue du dévelopi^ement, soit chez l'adulte, seront produites aux dépens des formes plus simples qu'otfrent les organes à une époque antérieure de la vie. La morpliogénèse (ou organogénèse) doit ainsi précéder l'analomie qu'elle prépare, définissant la forme extérieure essentielle et la conformation inléi'ieure grossière des organes et traçant les rapports généraux.
Mais dans un organisme adulte ou même en voie d'évolution, dans un organe même appartenant à cet organisme, tous les éléments constituants ne sont pas des cellules identii|ues, de forme pareille et de fonction semblable. Ces éléments sont au contraire différenciés en plusieurs formes cellulaires bien différentes, épilbéliale, conjonctive, muscu laire, à chacu ne desquelles est dévolue une fonction distincte. L'ensemble dos cellules de même forme et de même aptitude physiologique que renfei ine un 'organisme constilue un tissu. La différenciation des tissus assure dans les organes et même dans l'organisme entier la division du travail entre les cellules composantes de cet organe et de cet organisme, et reconnaît nécessairement pour cause l'ada^otalion de ces cellules à des fondions différentes. L'étude des différenciations qui, dans le cours de l'ontogcnie, conduisent des groupes de cellules primiti vemen t indifférentes à prendre les caractères de tissus bien déterminés et de mieux en mieux déterminés avec l'âge, s'appelle Vliif^togénèse et prend place à côté de la morphogénèse. Elle doit précéder l'histologie qu'elle amène insensiblement, précisant toujours davantage, avec les progrès du développement, les caractères structuraux des cellules et leurs connexions.
PRODUITS SEXUELS
La premièi'C cellule embryonnaire est formée par la conjugaison de deux éléments cellulaires du corps animal : l'ovule ou cellule-œuf el le spcrniatnzoide ou cellule sperinatique.
a) Ovule. — L'ovule (fig. 1) est une cellule complète dont le noyau iVg), que l'on appelle vésicule germinatice ou de Purkinje, cont ent d'habitude une masse de cliroiuutiiw |)lus ou moins considérable, concentrée d'ordinaire en un ou plusieurs nucléoles, les tacites gerniinatives ou de Wag)}er (td), dont le corps protojdasmique, que l'on nomme vitellus [V), présente des caractères
(1) Ces principes généraux une l'ois indiqués, nous reporterons a plus tard l'examen des modalités les plus importantes suivant lesquelles ils se traduisent dans le développement.
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qu'il est tout particulièrement important de connaître pour l'intelligence des phénomènes embryogéuiques. 11 est (fig. 1, d), remarquablement riche en matériaux de réserve ou deutoplasmiques dérivés du protoplasma ; il est nu ou entouré par une ou plusieurs enveloppes.
L'œuf humain, par exemple, est enveloppé par une membrane mince, la membrane vitelline (fig.
1, Mv), autour de laquelle règne une seconde enveloppe beaucoup plus épaisse qui a reçu, à cause de sa transparence et de son aspect, les noms de zone 2oellucide et de zone radiée (z).
Deux cas extrêmes, réunis par toutes sortes d'intermédiaires, peuvent se
_Mv
Fig. 1.
OEuf tiumain (d'après Nagel). Cette figure est la combinaison de plusieurs dessins de l'auteur.
V, vitellu.s. — p, zone protoplasmique ; d, zone deutoplasmique du vitellus. — Vy, vésicule germinative ou noyau. — '"i>g, membrane du noyau. — r, réticulum nucléaire. — tg, tache germinative. — AJu, membrane vitelline. — epv, espace périvitellin. — I, zone pelUicide ou radiée.
présenter dans le mode de répartition du deutoplasma, suivant que celui-ci est peu ou très abondant. Si le deutoplasma est produit en faible quantité, il est réparti régulièrement ou à peu près dans le vitellus (amphioxus, mammifères) (fig. 2, A). Dans le cas contraire (batraciens, poissons, oiseaux), il est distribué irrégulièrement dans la masse vitelline, de telle sorte qu'une région du vitellus s'en surcharge, tandis que l'autre en est à peu près dépourvue (fig. 2, B). Celle-ci riche en protoplasma, jouera dans le développement le rôle actif et formateur; on l'appelle vitellus for matif (fig. 2, B, vf). Celle-là contenant surtout des substances de réserve, n'aura qu'un rôle nutritif ; ou la nomme vitellus nutritif (fig. 2, B, vn), ou simplement, par abréviation et corruption de langage, vitellus.
Le vitellus formatif occupe l'un des hémisphères de l'œuf ou hémisphère animal ; le vitellus nutritif est situé dans l'autre, dit hémisphère végétatif. Dans la position naturelle des œufs, l'hémisphère animal est siipérienr, l'hémisphère
végétatif inférieur. 11 y a ainsi dans nombre d'œufs un différenciation polaire, telle que les deux hémisphères et par suite les deux pôles correspondants sont dissemblables. Cette différenciation polaire, bien marquée chez la grenouille,
Fig. 2.
Schémas d'un œuf alécithe (A) et télolécithe (B). vf, vitellus formatif. — vn, vitellus nutritif.
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est plus évidente encore chez la poule, où le vitellus nutritif forme l'énornie masse du jaiuie de l'œuf, tandis que le vitellus forinatif est réduit à une mince couche protopiasmique, le disqiie gemiinatif ou cicatrictde. Les œufs privés de deutoj)lasma, les œuffi alécitlies, soni, on le conçoit aisément, beaucoup plus petits que les œufs qui renferment une cjuantité considérable de matériaux deutoplasmiques accumulés vers l'un des_ pôles de la sphère vitelline, et que l'on appelle œufs télolécithes (fig. 2, A et B). Ainsi l'œuf humain, qui n'a que de 0,1 à 0,2 millimètres de diamètre, est à peu près 300 fois moindre que le jaune d'œuf qui, chez la poule, représente l'œuf tout entier débarrassé de ses enveloppes.
h) Spermatozoïde. — Le spermalozo'ide reiirésente, comme l'ovule, une cellule. iMais cette cellule est très réduite et très modifiée, de sorte que ce n'est
Fig. .3.
Schéma du développoiiient des speriiialozoïdos d'un Mainniifère.
1, cellule spermatique. — 2-4, stade.s intermédiaires. — j, spermatozoïde définitil". — «, noyau de la cellule spermatique. — pr, son protoplasma renfermant divers corps accessoires. — t, téte du spermatozoïde. — q, sa queue.
que si l'on étudie le développement du spermalozo'ide, c'est-à-dire la spermatogenèse, que l'on peut se convaincre de la nature cellulaire du produit se.\:uel mâle, et constater alors qu'il est constitué d'un corps protopiasmique représenté par la queue et d'un noyau qui n'est autre que la tète du spermalozo'ide. On voit alors, en effet (fig. ,3), le protoplasma de la cellule spermatique se réduire et se transformer peu à peu pour devenir la queue du spermalozo'ide, tandis que le noyau, en se rapetissant et s'allongeant, fournira la tête.
PHÉNOMÈNES DE MATURATION ET DE FÉCONDATION
Des œufs tels qu'ils ont été décrits précédemment ne sont pas capables de se développer, alors même qu'ils ont atteint leur taille normale. Si on leur ajoute du sperme mûr, ils demeurent stériles ; en un mot, ils ne sont pas mûrs. Pour pouvoir être fécondés, ils doivent auparavant subir une série de transforma-
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lions que l'on rassemble le plus souvent sous le nom de phénomènes de maluration.
Le plus important de ces phénomènes consiste dans la production de certaines
formations empruntées essentiellement il la tache geririinatjve, c'est-à-dire à la chromatine nucléaire, et accessoirement au reste du noyau ainsi qu'au vilellus.
Ces formations étant habituellement rejetées au dehors par l'œuf, la maturation nous apparaît ainsi comme un phénomène de réduction des parties constitutives de l'œuf et principalement de sa masse chromatique. Les corps ainsi éliminés par l'œuf s'appellent les globules ou corpusctiles polaires (fig. 4, gp , fig. S> 9P^> 9P')- Cette élimination se fait au moyen d'une division indirecte (d',
* I )Euf d'une Chauve-Souris (d'après E. VAN Beneden).
SP, globules polaires. — pH, les deux pro- <X^), plus OU moins typique suivant nuclei tnàle et femelle. i , j j n £■ i i
les auteurs, du noyau de 1 œuf et du
viteilus.
Une fois mûrs, ou même avant que l'œuf ait commencé de mûrir, les produits se.Kuels viennent au contact l'un de l'autre, c'est l'acte de la copulation sexuelle (fig. 5, \). 11 ne
pénètre normalement dans 5,"' l'œuf qu'un seul spermatozo'fde. L'acte de la fécondation proprement dite consiste essentiellement dans les faits suivants. La tète du spermatozoïde (2, sp) se transforme, au sein même du viteilus, en un noyau, le noyau spermalique ou pronucléus mâle (3, pm). Ce Schéma des phénomènes de maturation et de fécondation
pronucléus (5, pm) se COn- Un hémisphère de l'œuf est divisé en un certain nombre
fond <jiih<;f;inpp à inpp de segments I-H, dont chacun répond a l'une des phases des
juiiu huosianoe a suosiance phénomènes de maturaiion et de fécondation,
ou s'unit par un-simple ac- '• - (Population des produits sexuels. Le spermatozoïde
1 i sp est venu au contact de 1 œut, dont vg est la vésicule ger-
COleinent avec le reste du minative, renfeimant 8 nucléoles chromatiques.
première ligure de division indirecte, grâce a
noyau de l'œuf débarrassé laquelle un premier globule polaire sera rejeté. — sp, la
J , tête du spermatozoïde.
des globules polaires, le 3:—gp\ premier globule polaire éliminé — pm, pronu-
7 /. . cléus niàle, formé par la division en deux globules chro-
noyau de l œuf mur ou pro- matiques de la léte du spermatozoïde.
„o».^7.,\.„ /. 1 ■• ^- — rf'. deuxième ligure de division indirecte, pour le
nucleus femelle, de manière, rejet d'un deuxième globule polai.e.
;i fnrmpr un ffirns; iinlniiP ô- — <//>', deuxième slobule polaire éliminé. — Après le
d mrmei un COips unique, départ de deux globules polaires, les deux globules chro-
le noyau de l'œuf mîtv et "riatiques qui restent dans l'œuf forment le pronucléus fe-
fécondé, c'est-à-dire la pre- *>• ~ P'"^-\-Pf conjugaison ou accotement du pronucléus . , ,, , mâle et du pronucléus femelle (fécondation proprement
miere cellule embryonnaire dite.
(6, pm + pf).
Fis.
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Il va deux manières de concevoir la nature îles jdiénonienes de nialuralion cl la signification de l'expulsion des globules ])olaires.
Jusque dans ces derniers temps, prenant à la lettre le ternie de maluralinn, on considérait l'œuf, ainsi que toutes les autres cellules de l'organisme, comme une cellule hermaphrodite, qui ne devenait femelle et par conséquent apte à être fécondée qu'en mûrissant, c'est-à-dire en éliminant des parties mâles, les globules judaires, destinées à être i-einplacées par le spermalozoïde. On a vainement cherché pour le spermatozoïde une maturation correspondante, à la suite de laquelle, ayant expulsé des |mrties femelles, il prenait le caracière mâle.
Aujourd'hui, on est disposé à comprendre tout autrement les phénomènes (huit il s'agit, et à détourner l'expression de maturation de son acceplion primitive, sinon à l'abandonner tout à fait. Les globules polaires sont considérés comme des (iMifs aborlifs o', o'-, O'', qui se forment en même temps que l'œuf définitif 0' aux dépens de la cellule-mère de l'o'uf 0, de la même façon que les spermatozoïdes s', s-, s-^ . s' aux dépens d'une cellule-mère séminale S. C'est ce ([ue l'on [)ent écrire : d'une part 0 — 0' (o' -|- o- -f- o^) ; d'autre |)art S — .s' -|-s- -j-s^-j-s''. Seulement, tandis que dans le cas mâle lesproduits de division sont (dus employés comme spermatozoïdes fécondants, un seul des éléments issus de la cellule-mère de l'œuf devient l'œuf en s'enrichissant de toute la masse vitelline aux dépens des autres jji'oduits ({ui demeurent sous forme rndimenlaire et sont les globules ])olaires. I/o;uf et les globules polaires, d'une part, les spermatozoïdes, d'autr-e part, sont d'ailleurs produits respectivement, ])ar deux divisions successives, sans inleri'uption par un stade de repos, des cellules 0 et S ," ils en sont ainsi directement, non pas les cellules-filles, mais les cellules petites-filles. Grâce à ceile division deux l'ois répétée coup sur coup, on comprend que la quantité de chromatine, piimitivement contenue dans les éléments 0 et S sera réduite au quart dans chacune des quatre cellules petitesfilles. 8' et One pourront égaler en richesse chromatique une cellule-fille quelconque qu'à la condition de s'unir entre elles: union réalisée dans le phénomène de la fécondation.
On [H'ut se représenter de deux façons ditierentes l'essence même de la fécondation. S'il y a mélange des deux |)ronuclei, si chacun des quatre globules chromatiques de la niasse pm -\-pf(i\g. 4) contient à la fois de la substance mâle et de la substance femelle, la fécondation est nu ]jhénomène de conjugaison intime, de fusion. S'il y a au contiaire simple accolenient, si des quatre globules de pm -\- pf, deux demeurent exclusivement mâles et deux autres exclusivement femelles (ainsi que c'est le cas su])posé dans la fig. 4), la fécondation consiste dans le remplacement, par le noyau spermati([ue, des éléments du noyau de l'ovule expulsés sous forme de globules polaires, et l'éside dans un échange.
Il est général dans la série animale et avanlageux pour l'espèce, mais il n'est il u llement constant et nécessaire que la première cellule de l'embryon, et plus lard le corps embrvonnaire tout entier, dérivent de la conjugaison de deux cellules sexuellement dilTérenciées, l'onif et le spermalozoïde. 11 est en effet des cas, soit accidentels chez une espèce animale sin)érieure, la poule, l'homme même, soit habituels chez certains animaux tels que des crustacés, des insectes (les pucerons, ]iar e\em|)le), où l'o'uf se développe d'une fa(:ou ])liis on moins
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complète sans fécondation. On dit alors qu'il y a parthénogenèse . Ce développement parthénogénéticiue explique alors d'une façon heureuse, en l'absence de toute fécondation, la présence, dans les kystes de l'ovaire, d'embryons incomplets, anormaux.
Au contraire, il peut y avoir fécondation multiple, pobjfipermie, et alors production de monstres doubles ou multiples, ou bien de deux embryons distincts et normaux chacun. C'est ce que l'on observe très rarement à l'état naturel. Le plus souvent, la polyspermie est artificielle et expérimentale.
A laquestion de la fécondation se rattache étroitement cellede Vhérédité , que l'on peut de la manière suivante formuler en une loi. La matière qui supporte les propriétés héréditaires doit être transmise dans l'acte de la fécondation au descendant ; car le descendant ressemble à ses générateurs et hérite de leur manière d'être. Comme dans la fécondation ce sont les noyaux principalement qui se conjuguent ou s'unissent, ce sont nécessairement eux qui sont le support de la matière héréditaire. De plus, le descendant, ressemblant également le plus souvent au père et à la mère, doit recevoir d'eux des quantités égales de propriétés héréditaires : les noyaux mâle et femelle qui se conjuguent doivent donc être équivalents. (Test ce que vérifie l'observation ; car les noyaux, ou mieux les pronuclei mâle et femelle, malgré l'énorme disproportion des cellules desquelles ils dérivent (sjjernuitozoïde et œuf), renferment la même quantité du principe essentiel, la chromatine.
LA SEGMENTATION
L'œuf fécondé représente la première cellule embryonnaire. Celte cellule se divise par les procédés habituels de la division indirecte : c'est-à-dire que le noyau se sépare d'abord en deux [caryodiérèse'}, cette séparation s'effectuanl au prix de certains mouvements (caryocinèse) dont les éléments du noyau et principalement les éléments chromatiques sont le siège. Vient ensuite la séparation du prolaplasma en deux moitiés {jjlasmodiérèse) . Ainsi se forment deux cellules embryonnaires. Chacune d'elles se divise à son four de la même façon, et ainsi de suite. On donne à l'ensemble de ces divisions successives, soumises à des lois régulières qu'il est facile de déterminer, le nom de segmentation. La segmentation partage en définitive l'œuf en une pluralité de celltdes de segmentation ou blastomères. Dans le cas où l'œuf était petit et pauvre en deutoplasma, celui-ci y présentant une distribution régulière, les cellules de segmentation sont toutes égales ou subégales; la segmentation est dite égale ou subégale (amphioxus, mammifères) (fig. 6, A, T, II, III, IV). Cependant à y regarder de plus près, on verrait que les cellules de segmentation y sont franchement inégales, celles qui correspondent à l'hémisphère inférieur ou végétatif étant un peu plus grosses. Cette inégalité est beaucoup plus marquée dans les œufs des amphibiens où les cellules de l'hémisphère inférieur, surchargées de ihatériaux vitellins, sont notamment plus grosses; la segmentation est dite à\ovs inégale {B, I-IV).
Dans les deux cas, la segmentation de l'œuf est totale et l'œuf est dit holo-
lilaaluiKe. Dans les œufs des poissons et des oiseaux il arrive au contraire i|ui' le volinnineux vitellus (C. r) (vitellus uulritil) n'est même plus entamé par la
l II IIJ IV
Fil,', fi.
ScliiTiuis (II' ];i srj,'meiil;ition ol de ses priiicipan v types.
A, 1-IV. — Phases successives de la segmentation égale.
B, I IV. — Quatre stades successifs de la segmentation inégale.
C, Stade déjà avancé de la segmentation partielle. — disrpie germinafil' segmenté. — /<, parablasle. — «, vitellus indivis.
seginenlalion, et que rhémisjihére animal ou disque germinatif (c/jy) seul se segmente en une foule de pelites cellules. La segmentation est dite alors ^^rt''licJh'. et rd'uf est appelé nièrohlastkpie. Avec plus d'attention, on peut se convaincre lonlefois (|ue si le vitellus formatif a seul éprouvé une division cellulairi' complète, poi tani à la fois sur les noyaux et le protoplasma, le vitellus nutritif n'est pas dans son entier demeuré indivis, mais que, dans une zone voisine du vitellus formatif, les noyaux embryonnaires, mais les noyaux seuls, se sont divisés, ])lus lentement il est vrai que dans le vitellus formatif et d'aulanl plus lentenieni ([u'on s'éloigne davantage de ce dernier. 11 en résulte que l'œuf segmenté d'un poisson ou d'un oiseau peut être partagé en trois régions superposées, confondues d'ailleurs les unes dans les autres : un disque formé de petites cellules complètement distinctes (^^7) ; une région riche en noyau.x {noyaux vilellins) plongés dans une masse tle vitellus commune non partagée en territoires cellulaii'es, région appelée ^)f//Y/6/rrs/p (p); une énorme masse de vitellus indivis (v).
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PRODUIT DE LA SEGMENTATION. — .MORL LA ET BEASTI LA
L'ensemble des cellules embryoniuiires qui dérivent de l'œuf segmenté s'appelle morula (fig. 7, A). Si la segmentation a été totale, la morula est entièrement
formée de cellules égales ou inégales entre elles. Si la segmentalion a été partielle, elle est constituée par un disque segmenté reposant sur une masse de vitellus (]ui, sujjerficiellement , renferme les noyaux du parablaste.
Dans la morula a|)paraît ensuite une cavité, la cavité de seg-
menlal'ion. l'ar raç'randisspmen t o
de celte cavité, les cellules de segmentation, qui occupaient une situation centrale, sont refoulées à la péripliérie, et la morula primitivement pleine devient une hlaslida, c'rsl-à-dire une vésicule (Hg. 7, B). L'expression de vésicide blasiodermiqiie, employée à la place de celle de blastula, indique que celle vésicule est limitée par un blai^lodcrmc [hl), c'est-à-dire
Schémas de la morula et tle la blastula.
A. — morula, 1!, b astula. — A/, blastoderme. — cA, cavité de l<a blastula ou de .segmentation.
Types lie blastula.
A. — Blastula d'un ceuf lioloblastique à segmentation égale, li. — Jilastula d'un œuf holoblastique a segmentation inégale. C. — Blastula d'un œuf méroblastique. rb, cavité delà blastula ou de segmentation.
une enveloj)pe de vésicule, enveloppe (jiie constituent les cellules de segmentation, foules dès à présent refoulées à la péripbérie.
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Dans le cas où la blusliila dérive d'iiu œiiC lioloblasiique à segmentation égale ou à peu près, toutes les cellules du blastoderme sont à peu [irès semblables, et la cavité de la blastula est centrale (fig. 8, A). Si la blastula provient d'un œuf holoblastique à segmentation inégale (fig. 8, B), les cellules du plancher de la cavité blastuléenne, cellules végétalives ou vitelUnes, sont plus grosses que celles de la voûte, et la cavité de la blastula est elle-même excentrique, si bien que sa voûte est manifestement plus mince que son plancher. Enfin dans un œuf méroblasti([ue (lig. 8, C), le toit de la cavité blastuléenne est seul cellulaire et constitue à lui seul le blastoderme, taudis (juela niasse énorme du vilellus avec le parablaste forme le plani lier de la cavité; la blastula ofTi'e ainsi une dilîi'rencialion polaire des |)lus accusées.
GASTllULA. i.KSDia X KKCILLKTS l'HIMAIIII.S KLASTtJlJEiLME
[.a blasiulii clail un g(M'nie creux, dimt roi très diversemeiil conformée, snuven I d'une minceur extrême en certains endroits, d'une é[)aisseur colossale en d'autres.
Si l'on étudie dans un cas typicpie, celui (le l'amphioxus, la I ransformation de la blastula (fig. 0, A), on ob'^erve que l'Iiémisphère inférieui' de la blastula, répondant au pôle végétatif ipv) d'une blastula à, dill'érenciation |)olaire, s'in- N'aglne dans l'hémisphère su|)érieurqui correspond au pôle animal (p(t)- (Jelli' invagination est en voie de s'opérer (fig.
0, R); elle est etîec- I née en il. I.e résultat de cet le invagination est r amoindrisse meiil, |)uis l'elTacenu'ut de la cavité de se
par une pa-
pv
cg
t'"(iniialiiiri ilr l;i ;L,M<ti-iil,i r\iv/. rAiii|ilii()\us (selon IIatschkk).
A. — Blastula. — pa^ pôle animal. — pv, p(Me véséfatif. — c/i, cavité lîlastuléenne. — c, i. futurs feuillets externe et interne.
B. — llébnt cle l'invagination gastruléenne. — cr/. caviti'' de la sastrula en train de se former.
C. — Gastrula. La cavité de la blastula a ciisparn. — '■(•/, cavité îîastruléenne. — b, blastopore. — e, feuillet (>xtorue un ectodernie. — (, feuillet interne ou en+odernie.
gnienlalioii (c//) ; c'csi imi même temps le developpcineiit
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d'une nouvelle cavité [cg), que limite une paroi non pins simple mais double, formée qu'elle esl j)ar les deux hémisphères de la paroi de la blastula invaginés l'un dans l'autre et intimement juxtaposés. Le germe caliciforme, creux et à double paroi, ainsi constitué, se nomme la gastrula.
Le processus qui lui donne naissance esl \a gai^trulalion. La cavité de la gastrula (cg) s'appelle V inteslin primitif , ou mésentéi'0)i,oa encore archentéron : elle s'ouvre au deliors par un large orifice, la bouche primitive ou blastopore (b). Les deux couches cellulaires (e, i), dont se compose la paroi de la gastrula et qui se continuent l'une par l'autre au niveau des bords de l'orifice ou lèvres du blastopore, portent le nom de feuillets germinatifa ou blastodermiqucs primaires, et se distinguent par leur situation respectivement en feuillet germinatif interne, et feuiUcl germinalif externe, appelés aussi ectoderme et entoderme, ou ectoblaste et entoblaste ou encore épiblaste et hyi^oblaste.
Cette forme larvaire, la gastrula, qui est une phase transitoire (ki développement individuel ou ontogénédque des différentes espèces de vertébrés et par exemple de l'amphioxus, se retrouve définitivement fixée chez des animaux inférieurs tels que les cœlentérés; elle représente chez eux, ainsi que l'a formulé Haeckel, confoi'mément à la doctrine de la descendance, dans sa théorie de la Gastrœa, un des stades de révolution spécifique ou pliylogé^iëtique des animaux supérieurs aux cœlentérés tels que le sont les vertébrés et par exemple l'amphioxus.
La gastrula de l'amphioxus, constituée par un processus de gastrulation, l'invagination, qui est certainement primitif, reproduit sans aucun doute un type ancien qui s'est conservé héréditairement ici dans toute sa pureté, c'est une gasirula palingénétique. Chez les autres vertébrés, au contraire, la présence du vilellus dans l'œuf faisant obstacle à la gastrulation par invagination a modifié le processus primitif, a placé la gastrula dans des conditions nouvelles de déve-
A. — OEuf de sélacien.
B. — OEuf d'un vertébré supérieur.
ip, blastopore. — (/), ligne primitive. — A, blastoderme.
loppenient, si bien que le type ancien transmis héréditairement a été niasqué plus ou moins par des déformations secondaires : la gastrula est devenue cœnogënétique.
Les mammifères nefoni pas exception, bien que leurs œufs soient à peu près
Vues de l'ace deiui-schéiiiatiques de deux ojufs au stade de gastrula.
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dépourvus de vilellus ; car ce groupe descend en commun avec les oiseaux el les reptiles, dont les œufs sont obérés de vitellus, d'un même prototype, le protaamiute, également à vitellus. On comprend alors que la déformation CQ3nogénétique, qui s'est exercée jadis sur la gaslrula du prolamniote, se soit maintenue héréditairement chez les mammifères, quand les rnufs de ceux- ci, par suite de circonstances particulières, ont perdu leur vitellus.
L'existence, chez les vertébrés sujiérieurs à l'amphioxus, d'une gaslrulation comparable à celle de l'amphioxus et d'une gaslrula homologue à celle de ce dernier est nn fait avéré ; mais on ne conn;ut pas encore tous les termes de la comparaison et l'ensemble des liomologies nous échappe encore.
Voici en tout cas ce qui paraît être établi. Il se fait chez les vertébrés supérieurs une invagination ti'ès réduite du blastodei'uie, qui représente la cavité de la gastrula de l'amphioxus ; elle communique avec l'extérieur par un orifice comjiarable au blaslopore de l'amijliioxus, le plus souvent minime et de forme très variable d'ailleurs. I^'invaginalion en elî'et tantôt semble consister dans une réilexion des bords du blasioderme, aufpiel cas le Idastopore règne autour d'une partie de la pci'iphérie du blastoderme sons forme d'un sillon semi-lunaire ffig. 10 et 12, A, en b ou hp et cg). D'auti-es fois (fig. 10 et 11, B, ou Ip et cr/i, comme c'est le cas pour les vertébréssupérieurs, les mammifères par exemple, l'invagination paraît se faire dans l'intérieur mèmede la surface blastoderniic|ue
Coupes longitudinales fie la gastrula des vorUM)n''s (figures ileiiii-seliéiiiati([uc5).
A. — Gastrula de sélacieu.
B. — Gastrula d'un vertébré supérieur.
cg, cavité de la gastrula. — h. blastopore. — //*, lisne primitive. ■—<.', ectuilerme. — /, entuderme (entoderme vrai ou çastruléen). — eue. ento iernic vitellin. — r, vitellus et noyaux vitellins.
et se montre re|irésentée par un enfoncement en doigt de gant comniniiiquanl avec l'extérieur par un orilice étroit. Cet' orifice ne corres|iond d'ailleurs chez ces animaux qu'à une partie du blastopore de l'amphioxus, la majeure partie de ce blastopore étant représentée par une formation particulière, la lifine primitive (fig. 1 1 , H, Ip). Celle-ci, vue en coupe longitudinale dans la figure 11, semontre sur le blastoderme vu de face sous la forme d'une bande aniéro-postérieure plus sombre, occupant laligne médiane du blastoderme (jj?af^Hc'axi«?e) (fig. 12, A, p). Elle n'est autre qu'un orifice blastoporiqiie allongé, dont les lèvrps se seraient
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soudées. On a la trace de cette soudure dans une gouttière peu profonde, la gouttière 2Jrimitive (fig. 12, B, gp), qui court le long de la ligne primitive; on en a la preuve dans la constitution même de cette ligne.
Tout Blastopore en effet est caractérisé par la disposition anatomique suivante : à son niveau le feuillet externe se reploie pour former le feuillet interne, paroi de la cavité gastruléenne ; l'ectoderme s'y montre donc continu avec l'entoderme (voyez fig.
9, C). Cette continuité des deux feuillets ne manque pas à la ligne primitive, dont on peut se représenter schématiquement la structure en rapprochant jusqu'à les fusionner les deux lèvres di oite et gauche d'un blastopore.
L'entoderme qui, formé par la réilexion de l'ectoderme, tapisse la cavité gastruléenne, peut être appelé entoderme vrai on gastridéen.
A côté de l'entoderme gastruléen, on est amené à considérer également comme entoderme et à qualifier A' entoderme vitellin levitellus avec les noyaux vitellins de l'œuf des poissons, les cellules vilellines de l'œuf des Batraciens, et tout spécialement la couche cellulaire difîérenciée à la surface du vitellus chez les vertébrés supérieurs, et nommée le plus souvent aparadernie ». La différenciation cellulaire à la surface du vitellus, qui est le seul phénomène dont il sera ici question, constitue un processus en quelque sorte abâtardi et fruste de la gastrulation, qui s'est ainsi trouvée dédoublée chez les reptiles, les oiseaux et les mammifères en deux processus : l'un, l'invagination gastruléenne, est primitif, palingénétique, c'est-à-dire reproduit les dispositions primitives de Tamphioxus; l'autre, la différenciation cellulaire vitelline, est de nature cœnogénétique, c'est-à-dire commandé par des nécessités nouvelles.
Il est indispensable de fixer ces faits par un exemple quenous nous ferons un devoir d'emprunter aux mammifères, bien que les phénomènes qui succèdent immédiatement à la segmentation y présentent un caractère un peu spécial.
Chez les mammifères, il s'est formé, à la suite delà segmentation, un germe composé d'une assise périphérique de cellules épithéliales, Vectoderme primaire (fig. 13, A, ep), à la face profonde de laquelle se montre suspendu un amas cellulaire, qu'on a qualifié improprement d'entoderme primaire, et que l'on doit nommer avec plus de raison restevitelliniRg. 13, A, rv)ou mieux encore « résidudelasegmentatîon », le considérant comme représentanten partie la masse des cellules vilellines d'un œuf à vitellus ; ce résidu ne remplit pas toute la cavité de l'œuf et laisse entre l'ectoderme primaire et lui un espace, que l'on appelle la cavité blastoderinique (fig. 13, A).
[^\ti. 12.
Aires embryonnaires du lapin en deux stades successifs du développement (demi-schématiques).
A. est le stade le plus ieune. — pc, prolongement céphalique (début de l'ébauche embryonnaire). — f/'ii, gouttière médullaire bordée par les replis méiluUaires rm, — /j, ligne primitive (plaque axiale). — f/p, gouttière primitive.
IMus lard, la cavité, de l^i'iil' aiigtiiciitaiiL toujoiir. ilfi\ aiilaLio, lo i psie vitellin s"étale à la face interne de rectuileriiie primaire, et lac ivité blasluderiiiii|iie devient de plus en plus grande (fig. 13, B)-
Kii nnslade ultérieur(lig. 13, (l), recloderine pi iniaii'e appelé anssi « coiielic recouvrante» on « couche de Hauber» disparait, sidon la plupart des auteurs.
Trois stades ilu i|i''vrlo|ii>oiiii'iil de l n'iil iln pii/i-i'ilaiit hi paslrulatidn
(it'après ]■]. VAN Beneiien).
A est le stade le plus jeiuie ; C le plus àgc.
c/j, ectoderme primaire. — résidu vitellin. — es, ectoderme secondaire. — eii, entcide nue vitellin — Ueaai, tache embryonnaire avec l'eetoderme et l'entoderme emljryonnaires.
s ans laisser de tr'aces dans le pins grand nombre de cas, ou ne s'employani en tout cas point à la constitution de renibrvoii. i^e reste vitellin au contraire s'accroîtde plus en plus ; il s"élale surtonte la péi i|)lu''rie de ro'ul'. au-dessous de la rouche de Rauber, en formant Vectoderme secoiiduire ou dt'-tinitif (es). Ses cellules les plus profondes ) ou enlodenne i'i(e?n>i éprouvent une extension muins rapitle, et alors ([ue Tecloderme secondaire est coni|ilètement constitué, elles ne sont |)arvennes encore, par exemple, ([u'à recouvrir l'hémisphère supérieur d(? l\eiif. r.a vrfiicule bliisloderiniqiic ainsi limitée est aloi-s monodermi([ne (à un seu 1 feiiillid.) dans sa moitié iiiféi'ieure, et diilci iiiiiiuc (ii dcu.x
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feuillets) dans sa moitié supérieure seulement: elle finiia toutefois par être à peu près complètement tapissée aussi par l'entoderme.
La transformation la plus importante du reste vitellin consiste en ce qu'au
pùle supérieur del'œuf il s'épaissit beaucoup pour continuer la tache ou aire embryonnaire. Cette aire embryonnaire (fig. 14, ae), dont la forme est d'abord circulairej puis ovalaire, enfin de plus en plus allongée, et qui se détache sur le fond transparent et grisâtre de l'œuf comme une tache opaque et blanchâtre, estconstituéepar les parties suivantes, formées aux dépens du reste vitellin. Superficiellement, on trouve une assise de cellules hautes, cylindrique, formant l'ectoderme embryonnaire (fig. 13, C, es) ; puis au-dessous l'entoderme embryonnaire, formé de cellules dont les caractères diffèrent de ceux du restede la couche entodermique (fig. 1.3, C, de a h b) ; entre les deux demeurent quelques éléments, dont on a fait une assise embryonnaire mésodermique, c'est-àdire moyenne.
Si, maintemant l'on examine, sur un germe parvenu à un stade de développement plus avancé, à la période de gastrula, une série de coupes transversales de l'aire
Fig. li.
Vésicule blastoderniique du lapin au 7' jour vue de profil (d'après Koelliker).
ae, aire embryonnaire. — La ligne X marque l'endroit jusqu'où la vésicule blastodermique a une paroi formée de deux feuillets (comparez fig. 13, C).
Fig. 15.
G'astrula des Maiiunil'ères (coupes schématiques de l'aire embryonnaire).
A-E. Coupes transver.sales. F. (^oupe longitudinale.
Parmi les coupes transversales. A est la plus postérieure. La coupe longitudinale est parcourue par des traits verticaux A-E, indiquant le niveau des diverses coupes transversales.
b, blastopore. — en, entoderme ou mieux entoderme vitellin. — cf/, invagination gastruléenne ou intestin primitif. — pc, prolongement céphalique. — Ip, ligne et gouttière primitives. — gc, gouttière cordale. — ch. corde dorsale. — ec, ectoderme.
embryonnaire (fig. 15, A-V,), et comparativement une coupe longitudinale
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(lig. 1^, F), on constate les faits suivants. En A, la coupe passe par le biastopore (b), c'est-à-dire par la ligne et lagouttièi'e primitives, tapissées profondément par le feuillet entodermo-vitellin (en). Plus en avant, la coupe B offre la section d'un canal, l'invagination gastruléenne(c5f) ou inleslin primitif, dont la paroi, formée par unentoderme vrai ou gastruléen, s'appelle le prolongement céphalique (pc), parce qu'elle figure une sorte de bourrelet longitudinal creux de la face inférieure du blastoderme, eflilé en avant et dirigeant sa pointe vers l'extrémité céphalique de l'embryon (fig. 15, F). En G, c'est-à-dire sur une coupe antérieure, l'invagination gastruléenne s'est ouverte en dessous et représente une gouttière déhiscenle inférieuremcnt du côté du vilellus : on donne à ce sillon le nom de goitltiêre cordale (gc), parce que sa paroi dorsale ou son toit constituera plus loin un organe nommé corde dorsale et que l'on retrouvera ultérieurement; la[)aroide la gouttière est du reste divisée assez indistinctement en deux moitiés, unies chacune du côté dorsal et vers la ligne médiane à l'ecloderme, du côté ventral et laléralemeni à l'enloderme vitellin. En D, la goutlière cordale s'est considérablement aplatie et est même totalement effacée, si bien que l'ébauche de la corde dorsale, située sur le même ])lan que l'entoderme vitellin, est incorporée à ce dernier. Enlin la coupe E montre que l'ébauche de la corde dorsale s'est dégagée de l'entoderme vitellin, et paraît sur la face dorsale de celui-ci sous la forme d'un cordon cylindrique, \acorde dorsale définitive (c/i).
Des faits récents autorisent à penser que les états successifs, réalisés d'avant en arrière dans les coupes A-E, ne sont que les différentes manières d'être du lilastopore et des lèvres de cet orifice, qui se déplacent incessamment tout le long de l'axe de l'embryon, se modifient au fur et à mesure d'une manière profonde et ne conservent leur constitution jjrimitive et caractéristique qu'au niveau de l'endroit qui représente, à chaque moment du développement, l'extrémité postérieure ou caudale de l'embryon.
Cela revient à dire, conformément à une oi)inion formulée autrefois et renouvelée dans ces derniers temps sous le nom de tJtéorie de la concresce)ice, que le germe au stade de gastrula et plus tard l'ébauche embryonnaire qui en dérive se développent d'avant en arrière par coalescence de deux moitiés (fig. 10). Par conséquent dès ce stade, le germe olfre une symékie bilatérale évidente : on ])out en cffel déjà dislinguer les futui'es extrémités céphalique et caudale, les futures faces e ventrale et dorsale de l'ébauche embryonnaire. La l)0uche ou la ligne primitive indique l'extrémité l audale; la face ventrale est marquée par l'endroit où se trouve le matériel vitellin, ou la vésicule blas-
loderminiu' (lui lient lieu de vitellus chez les mam- ''" '''^l"" ger-
... niinatil il un Sélacien (la
mileres. A celle epoipie, la ligne primitive et son Torpille) montrant que te
prolongement céphalique forment ensfmble les or- corps einlx-vonnaire p se
,• 1 1 1. • 1 ■ \-,v •■ Ciiuipose lie (lou\ nioitii's
ganes essentiels de l aire emlirvonnaire, (tiltcrenciee ,. .
, . ■ , . . , lusmnnei's.
elle-miMiie chez les vertébrés supérieurs au sciii d'une
plage claire, l'aire trajtapareiitc.
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§ 7. - LES DEUX FEUILLETS PRIMAIRES DE LA GASTRULA. — LEURS TRANSFORMATIONS, LEUR DESTINÉE.
Les transformations ultérieures que subissent les feuillels primaires de la gastrula sont les suivantes :
i" L'ectoderme se dilîérencie en donnant Véplderme et le système nerveux central. Pour former ce dernier, l'ectoderme s'épaissit le long de la ligne médiane dorsale de l'ébauche de l'embryon en une plaque neurale ou médullaire (fig. 17, 1); celle-ci se déprime en un sillon, la gouttière neurale ou médullaire bordée par des repris médullaires (Il et III), que l'on voit de face (fig. 12, B , gyn, rm); cette gouttière, par la coalescence de ses bords, se transforme en un tube, le tube neural ou médullaire (fig. 17, IV). Tout ce qui de l'ectoderme n'a pas été employé à la constitution du tube médullaire devient l'épiderme avec les organes des sens qui en dépendent. Le système nerveux péripliérique a aussi l'ectoderme pour origine, et particulièrement la région des lèvres de la gouttière médullaire.
I II
Fig. 17.
Schémas de la formation du tube médullaire chez, les vertébrés .«.upérieurs (coupes perpendiculaires à l'axe de l'ébauche embryonnaire).
r, plaque médullaire continue avec le restp. de l'ectoblaste. — II, sillon médullaire. — III, tube médullaire presque clos. — IV, tube médullaire complètement fermé et indépendant de l'ectoblaste.
2° Les transformations de l'entoderme sont plus compliquées.
A. — Etudiées chez l'amphioxus comme type (fig. 18, A et B), on voit que la voûte de la cavité intestinale primitive (ci) se creuse en gouttières qui sont au nombre de trois, une médiane et deux latérales (fig. 18, A). La première est l'ébauche de la corde dorsale (c/i) et représente ainsi une gouttière cordale ;ceH.e gouttière devient ensuite un cordon plein, la corde dorsale. Les gouttières latérales (A, cg) s'isolent de même de la cavité intestinale primitive et constituent alors (B, cg) des cavités closes, les sacs cœlomiques, dont l'ensemble forme le cœlome ou cavité générale. Ces sacs s'étendent de plus en plus loin entre les feuillets primaires jusqu'à la face ventrale de la larve. Leur paroi, occupant une situation intermédiaire entre l'ectoderme et l'entoderme, peut être appelée feuillet moyen, mésoderme ou mésoblaste (fig. 18, G, m). Le feuillet moyen se compose d'ailleurs de deux lames qui comprennent entre elles le cœlome; l'une, externe, est le mésoderme pariétal ou somatique ou encore feuillet pariétal moyen (G, m'); l'autre, interne, est le mésoderme viscéral ou splanchnique ou encore feuillet viscéral moyen (G, rn?). L'ectoderme et le mésoderme pariétal accolés forment la somatopleure ; l'entoderme et le inésoderme viscéral juxtaposés constituent la splanchnoplenre.
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Fifï. 18.
iJoupes transversales dn germe de l'Amphioxus en des stades de développement ditrérenis pour montrer les formations di'rivées de l'entoderine (d'après Hatschek).
En A et B ec, ectoderme — eiUodeniie. — pm, plaque médullaire déprimée en gouttière. — /if, corde dorsale. — m, }iiPsoderme. — ci, cavité intestinale primitive, cg, cavité générale.
En C, mêmes lettres. — », tube nerveux ou médullaire. — m', »7^ feuillets pariétal et viscéral du mésoierme. — pu, segment primitif. — (>. cavité intestinale délinitive.
cordo dorsale forme ['cntodennc dêfniitif. Ce qui subsiste de la cavité intestinale primitive après isolement des goiilLières de la corde et du cœlome est la cavHc inteslinale définitive (Cig. 18, C, ic).
B. — Chez les vertébrés supérieurs l'évolulioii de rpiiliHlei-me [primaire est passablement diiïérente, liien que directement dérivée de celle que |M'ésenle le lype p;'écédent.
T.a différence consiste d'abord en ce qu'il n'y a pas production de gouttières du cœlome ; niais le mésoderme naît comme un bourgeon plein, qui ultérieurement seulement se délamine en feuillels pariétal et viscéral par l'apparition dans son épaisseur d'une cavité cœlomique.
Tandis que la cavité du cœlome qui doit son origine l't un diverticule parti de l'inteslin primitif (fig.
l'.l. A, e). porte le nom iVerdérocœJe, on appelle schizocœle celle qui se forme indépendamment de l'intestin jirimitif par fissuration du .
mésoilerme (H, r). Dans la tlicorir du cœlome des frères lleriwig, le véritable
Seliéiiias
de reiiti'roeiide cl du schizocirle
A, entéroco^le. — lî, schizocœle. — ^-c, ectoderme, — en, entoderme. — ci, cavité intestinale primitive. — c, entérocoele. schizocœle. — />, fi\ feuillets pariétal et viscéral du mésoderme.
En A, â gauche, l'entérocrele est une fente perméable ; a" droite elle est virtuelle par accotement de ses parois.
En lî, adroite, slade où le mésoderme n'est pas encore creux; la cavité générale existe du coté gauche qui représente un stadepUis avancé.
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cœlome est celui qui se forme par le mode entérocœlique, et le vrai mésoblaste celui qui se coiistilue par un plissement creux de l'entoblaste ; la dignité de cœlome n'appartient pas au schizocœle, non plus que celle du mésoblaste au feuillet; moyen formé par un bourgeon plein de l'entoblaste.
En second lieu et surtout, les vertébrés supérieurs se distinguent de l'amphioxusen ce que chez eux tout l'entoderme primaire vrai, formé par invagination du blastoderme, se transforme pour donner la corde dorsale et le mésoderme, et que par suite l'entoderme définitif, paroi de Fintestin définitif, a une autre origine.
,i; 8. — DESTINÉE DU PARABLASTE. FORMATION DU FEUILLET INTESTINAL ET DE L'ÉBAUCHE CONNECTIVO-SANGUINE.
Dans les œufs qui sont chargés de vitellus, ou dans ceux qui, comme l'œuf des mammifères, peuvent être considérés comme en ayant contenu, dans ces œufs qui par conséquent possèdent un parablaste, celui-ci forme uae membrane dont il a été question déjà et qui a été appelée, en raison de son origine, PMtoderme vitellin, ou encore « paraderme ». Le parablaste fournit aussi un ensemble d'éléments, disposés sans ordre et dépourvus de tout arrangement épithélial, qui représentent un mcsodermevitellin, un mésenchyme. De même qu'au stade de morula le parablaste n'était que l'ensemble des cellules embryonnaires incomplètement différenciées et ne différait pas essentiellement des cellules de segmentation composant le blastoderme, de même actuellement il faut bien se garder de voir, dans les produits du parablaste (l'entoderme vitellin et le mésenchyme), des formations isolées dues à un processus embryologique singulier. Tout aucontraire, la différenciation de l'entoderme vitellin et celle du mésenchyme représentent des processus d'invagination apotypiques (dérivés du type) et frustes d'une masse embryonnaire non agencée en feuillets, nondifférenciée en épithélium etpar suite impuissante à s'invaginer ; l'entoderme vitellin et le mésenchyme sont l'état imparfait de l'entoderme gas- Iruléen vrai et du mésoderme.
A. — L'entoderme vitellin (fig. 20, env) est étalé àlasui'face du vitellus chez les reptiles et les oiseaux o:i toutautourde la cav^ité blastodermiquequi tient lieu de vitellus chez les mammifères ;chez lespremiers d'aiileursil nerejjose pasdirectement sur la masse vitelline, mais il est tendu au-dessus d'un espace la cavité sous-germinale, qui représente une partie delà cavité blastodermique des mammifères. Il s'insère au vitellus suivant une zone annulaire qui règne tout autour de la cavité sous-germinale ; là, ses cellules deviennent plus élevées, se chargent de matériaux vitellinset forment unerégion de passage del'entoderme au vitellus, que l'on appelle bourrelet entodermo-vitellin (bv). Chez les mammifères cette région, en l'absence de vitellus, est marquée cependant par un changement de forme des cellules de l'entoderme vitellin qui, d'autre part, se chargent de granulations vitellines.
L'entoderme vitellin forme vraisemblablement seul la majeure partie de la paroi du tube digestif des vertébrés supérieurs, c'est-à-dire du feuillet intesti-
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liai. Son rôle sei ait donc considérable dans l'éditication du corps ciubryonnaire.
B. — Quant an mésenohyme, trois opinions dilTérenles ont élù soutenuesrelativement à la place qu'il convient de lui attribuer à côté des aiiires l'orniatioiis embryonnaires et particulièrement du mésoderme.
Pour les uns, le mésoderme des vertébrés supérieurs est tout entier un inésenchvme, c'est-à-dire qu'il ne se piésente nulle part comme un feuillet épitbélial i'ormé par invagination, mais (]u'il se monlre partout comme une masse cellulaire où les éléments sont disposés sans ordre déterminé et qui se produit par bourgeonnement ou délaminalion d'une région quelconque de rentoderme.
Pour d'autres, le mésoderine et le inésencbyme coexistent dans l'ébauche de rembryon, avec des attributs bien différents tirés de leur origine, de leur situation, de leur destinée.
Enfin la légitimité de l'e.vistence du niésenebyme a été mise en doute par une troisième catégorie d'auteurs. Les trois caractères principaux, en elîet, (jui ()ermeitaient la distinction du mésenchyme d'avec les autres organes primordiaux de l'embryon et spécialement d'avec le mésoderme, et qui paraissaient lui assurer une place à part parmi ceux-ci, lui ont tour à tour été refusés par ces embryologistes. Son origine parablastique en premier lieu a été niée, parce que chez certains animaux on a vu !e parablaste s'atrophier. Ensuite on l'a vainement cherché à l'endroit caractéristique où d'autres l'avaient placé, c'est-à-dire à la périphérie du blastoderme (d'où le nom de mésoderme pcr'ipliéf'iqtic qu'on avait pu lui donner) et entre l'entoderme et le feuillet viscéral du mésoderme (d'où le nom de feuillet intennédiairc qu'on lui avait imposé). En troisième lieu, sa destinée, qui consisterait dans la production des tissus conjonctifs et du sang, ilont il serait même la source unique, a été également rejelée, et l'on a attribué au mésoderme lui-même la genèse des tissus conjonctifs et du sang, |)ar l'intermédiaire d'une formation secondaire dont il va être question à rinslant.
On n'a rien trouvé toutefois qui pût remplacer complètement le mésenchyme d'origine parablastique. On a établi seulement, par des recherches récentes et mullipliées. qu'il se fait tardivement, aux dépens du mésoderme (fig. 20, m).
bv
Fip:. 1)0.
Iliagraiiiini' des l'oinialiuns iiiésonchy mateusos, d'après unr l oiiiir I lansxcrsalc scliématique du blastoderme du Poulet
m, mc'sotlerme. — // , son feuillet pariétal. — fu, son feuillet viscéral — »r, mésenchyme primaire ou périphérir|uc. — m", mésencliyme secondaire. — enr, entodcrme vitellin. — l'v, bourrelet entodermo-vitellin. — », cavité intestinale. — oA, corde dorsale.
une ]iroductir>ii d'éléments jiareils à ceux du mésenchyme im'). el que l'on peut
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en diyiiiigupr coniiup nu'^cnclnjme secondaire (m"), par opposition au précédent qui serait un niésenchyme primaire. Outre la distinction d'origine, il y a encore, entre le uiésenchyme d'origine parablastique et le niésenchyme secondaire que produit le mésoJerme. cette autre différence d'ordre lopographique, que le premier est situé à la périphérie du blastoderme, en dehors de l'ébauche embryonnaire, tandis que l'autre, formé aux flancs du mésoderme, appartient à l'ébauche même de l'embryon (fig. 20). 11 suit de là que le premier doit pénétrer en direction centripète dans le rudiment embryonnaire, en dehors duquel il est primitivement situé, pour y fournir ensuite les tissus connectivo-sanguins ; le second au contraire, pour aboutir à ces tissus, peut se différencier sur place.
Quelque idée que l'on se fasse du mésenchyme, on peut toujours désigner sous ce nom l'ensemble des cellules embryonnaires qui sont destinées à fournir les tissus conjonctifset le sang; le mésenchyme mérite donc à ce titre les dénominations de « germe connectivo-sanguin », de « desmo-hfomoblaste » et celle plus impropre « de feuillet vasculaire » sous lesquelles on Ta désigné. Etudier
la destinée du mésenchyme revient donc il examiner l'origine des tissus conjonc- I ifs et du sang.
Ainsi jjosée, la question est en partie résolue par des faits bien établis.
On a constaté d'abord, chez les batraciens et chez des vertébrés supérieurs, qu'entre le feuillet viscéral du mésoderme, d'une part, et le vitellus ou l'entoderme vitellin d'autre part paraissent çà et là des éléments, que l'on |)0urrait qualifier de mésenchymateux et qui de bonne heure prennent les caractères de globules sanguins.
D'un autre côté, chez tous les vertébrés, on a vu se détacher des feuillets pariétal et viscéral du mésoderme des cellales, soit isolées, soit groupées en une sorte de bourgeon creux, qui constitueront dans toutes les régions du corps d'abord le tissu conjonctif embryonnaire, puis les diverses formes histologiques qui en dérivent (tissus conjonctif ordinaire et tendineux, tissus osseux, cartilagineux, muscle lisse, etc.) ; ce sont ces cellules dont l'ensemble a reçu plus haut le nom de mésenchyme secondaire.
Enfin et surtout, à la périphérie du blastoderme des reptiles et des oiseaux, dans la région annulaire appelée bourrelet entodermo-vitellin, suivant laquelle l'entoderme vitellin se confond avec le vitellus, et chez les mammifères dans une réo-ion correspondante, on voit se formera la surface de rontoderme et au-
Fig. 21.
Fragment da l'iiirc vasciilaii'e ilii disque germinatif «lu l^nlpt, vu iln laco (d'après Disse).
rs réseau des voies sanguines. — is, lies (le sang situées clans ce réseau. — le, places plus claires, comprises dans les mailles tUi réseau, ou lies de substance. — ec, endothélium vasculaire applique sur les iles de substance qu'il sépare des vaisseaux.
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dessous du mésoderuie viscéral, des amas de cellules, dont révolution, depuis longtemps suivie, conduit a la formation des premiers vaisseaux. Ces cellules, tout en se propageant vers le centre du blastoderme et par consé(|uent vers
Coupe lie la parlie péripliériqne (nii'c \ asciilaii'e) du blaslodornir d'un fin \ ou de Priulid,
vi'i-.- la ilD' heure.
en. entodorme vitellin. — mo, mé^odefiue viscéral. — us, vaisseaux sanguins avec globules sanguins. — in, ilôts de cellules connectives. — eu, endotliélium vasoiilaire.
l'enibryon, s'agencent en un réseau de cordons et en îlots cellulaires interposés. Les cordons cellulaires se creusent par sécrétion de li(juitle ; par ce même l'ait certains éléments, re|)oussés à la ])ériphérie du cordon, y deviennent les cellules de la paroi endothéliale des vaisseaux sanguins (fig. 21 et 22, ey) ; les autres éléments, réunis eu groupes ipie l'on appelle les ?7f.s de sang (fig. 21, is) fournissent le contenu cellulaire tles premiers vaisseaux, c'est-à-dire les globules sanguins. (Juant aux îlots compris dans les mailles du réseau de cordons, ou ilcs de substance (lîg. 21 et 22, ic), ils deviennent la substance conjonctive emljrvonnaire. La région du blastoderme, dans laquelle se développent les vaisseaux et les îles de substance, s'appelle i'aire vascnlaire. Elle est limitée exiérieuremen I dans nombre de cas par un vaisseau annulaire, le « sinus terminal » : cbez les aniuuiiix où l'ain- vasculaire prend une extension rajtide, le sinus terminal ilis|iaraîl de bonne beure ou même ne se forme pas.
§ 9. - COXSTITL TIOX DE ,L.\ FOlLML LXTÉIUEURE DE L'EMHRYO.X.
Pendant que se déroulent ces processus, l'ébaucbe embryounaii'e se sépare, au moyen de replis, du blastoderme qui l'en vironne, tandis que celui-ci s'étend de plus en plus sur la splière vitelline et finit par l'envelopper complètement. L'extrémité antérieure de l'ébaucbe embryonnaire, séparée par un repli céphuliqne de la région correspondante du blastoderme (lig. 23, gï) devient la ièle de l'embryon ; l'extrémité postérieure se trouve délimitée de la même manièie par un repli caudal {gï') et forme la queue ; des replis latéraux isolent du blastoderme les fla)ics et plus tard la paroi ventrale de l'embryon (fig. 2i et 2o, gl).
Les gouttières qui limitent l'embryon séparent ainsi cbacun des divers feuillets en deux régions, l'une embryonnaire, l'autre extra-embryonnaire. De la sorte se délimite d'abord la somatopleure (ectoderme et mésoderme pariétal) de l'embryon. Le processus de plissement atteignant ensuite la splanchnopleure, il en résulte que la portion d'intestin que renferme la proéminence céphalique s'individualisera sous la forme d'un tube, Vintestin céphalique ou unie-
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rieur (fig. 23, ia), de même que la portion d'intestin située dans l'extrémité caudale deviendra l'iniestin terminal ou postérieur (fig. 23, Ces deux portions du tube intestinal sont encore fermées du coté de l'extérieur, et ne s'y ouvriront que plus tard, l'une par la bouche, l'autre par l'anus. Mais elles communiquent avec la partie moyenne de l'intestin, demeurée encore à l'état de gouttière, et indistincte de la cavité vitelline, par des orifices qui sont respectivement les aditus anterior et posterior ad intestinum (aia, aip).
On donne à la région extra-embryonnaire du blastoderme, étendue tout autour de la sphère vitelline ou ovulaire, le nom de sac vitellin, parce que chez les animaux qui ont un vitellus (fig. 26, v), celui-ci s'y trouve compris; et l'on distingue un sac vitellin externe ou cutané (svc) formé par la soinalopleure extra-embryonnaire, et un sac vitellin interne ou intestinal (svi) constitué ])ar la splanchuopleure extra-embryonnaire, l'un et l'autre étant séparés (tar le
Goupu longitudinale si-liOniatique d'un embryon de l'oulet (d'après Hehtwig).
cm, canal médullaire. — ch, corde dorsale. — ia, tp. intestins antérieur et postérieur. — aia, aip, aditus anterior adinteHiimm, aditus poxtprior. — gl', (/', gouttières limitantes antérieure etpostérieure. — en, canal neurentérique. — cg\ cg\ parties emljryonnaire et extra-emljryonnaire de la cavité E;énérale. — m', m-, feuillets soniatique et splanclinique du mésoderme. ra, rp, replis anti'^rieur et postérieur de l'amnios. Le feuillet externe est en rouge, le feuillet moyen en noir, le feuillet interne en bleu.
cœlome extra-embryonnaire {cg'-). Par les progrès des gouttières limitantes, il arrive que la région de transition entre l'embryon et le reste de l'œuf devient de plus en plus étroite et se léduit aux dimensions d'un pédicule reliant le sac vitellin à l'embryon (fig. 26). De même que Ton distingue un sac vitellin cutané et un sac vitellin intestinal, de môme on peut dire que le pédicule se compose d'un pédicule cutané attaché à l'embryon suivant une insertion circulaire qui est Vombilic cutané (marqué sur les figures de la planche par un trait courbe noir), et d'un pédicule intestinal qui est le conduit vitellin proprement dit, inséré par un ombilic intestinal (indiqué par un double trait curviligne bleu et noir).
Dans l'extension du blastoderme autour de la sphère ovulaire, le mésoderme, plus tardivement formé, demeure en retard sur les autres feuillets. 11 se comporte aussi d'une façon un peu particulière ; ainsi il respecte une région peu étendue, de forme semi-lunaire, située en avant de l'embryon, la zone amézodermique, qui demeure uniquement formée par l'ectoderme et l'enloderme.
La forme de l'embryon une fois isolé du blastoderme présente des particularités dignes de remarque, et spécialement des flexions de l'axe du corps. Il y a une flexion sur l'a.xe transverse de l'embryon, consistant en ce que le corps s'incurve à ses deux extrémités sur la face ventrale et se recourbe si fort que la
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tète et la queue viennent ù se touclior. Au i^jour de l'ini ubation chez le poulet, la flexion céphalique est très ii(4te ; toiiinie flic poiii- sur la partie antérieure de la tète, on peut lui donner le noui de « llexio)i céphalique antérieure » ; le sommet de la courbure ainsi produite est le vertex. A cette première flexion s'en ajoute une autre qui frappe la région postérieure de la tête et peut être appelée « [l-exion céphalique ■postérieure » ; le point culminant de la courbure qu'elle détermine est Xa^ nuque. \\ se fait également une torsion sur l'axe longitudinal, telle que chez le poulet, le tronc restant ap])liqué par la face ventrale sur le vitellus, la tète se contourne pour venir appliquer sa face gauche sur le même plan. Chez le lapin, il existe de même une torsion spiroïde de l'embryon, surtout marquée j)our l'extrémité postérieure du cor[)s qui peut être complètement recourbée en hameçon. I/embrjon humain n'échappe pas à ces phénomènes de (lexion ; mais dans les stades très jeunes, il paraît ])i ésenter d'abord, au lieu d'une courbuie à concavité ventrale, une flexion Iransverse en sens opposé, plus ou moins forte, suivant les embryons examinés.
CONSTITUTION ANATOMIQUK DU CORPS EMBRYONNAIRE
La constitution do l'embryon, à répo(|ue du dévelo]tpement où nous sommes arrivés, doit être étudiée sur des coupes transversales et sur des coupes longitudinales.
Surdes coupes transversales- (lig. 24et2l)), on observe d'abord comment l'em-
Coupe lraii>\i.'rsale (l'un oinbrvûn de Poulet ilii 2- jour (il'api'is ICiiki,i,ikk[i, cmprunlre à 0. IIeutwii,').
(/l. souttiéro limitante. — cp. épidémie. — tvilje nerveux /)t>, protovertelire. — ch , corde dorsale. — a, a, aorte.s. — i, intestin. — rp, rein primitil' — /■, repli latéral de l'amnios. — cff.' cfi'. parties embryonnaire et estra-emliryonnaire de la cavité générale. — m', ni', l'eùillet-i pariétal et viscéral du mésoderme.
Coupe transversale il'un euibryou de l'oulel du début du Z° .jour (il'après KoEi4.iKEr,. cuipruntée à 0. tlERTWic).
^lemc sigoilii'.ation des leUres cpie dans l:i Usure précédente. Feuillet extei'ue, rouge; feuillet moyen, noir; feuillet interne, bleu.
bryon estsé[»arédu blastoderme extra-enibryonnaire pardes gouttières limitantes {(jl) et l'on trouve les organes principaux suivants : l'épiderme [ep), le tube ner-
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veux (n), «onslitué par plusieurs assises de cellules; la corde dorsale (c7(), cordou arrondi, si Lué au-dessous du luije nerveux; le rnésoderme avec ses deux feuillets pariétal et viscéral (m*, m-), comprenant entre eux la cavité générale ou cœ-
lome (cg^) ; le tube digestif encore à l'état de gouttière (i) ouverte en dessous dans la cavité vitelline; enfin, entre tous ces organes, des éléments formant dans leur ensemble le mésenchyme, déjà différencié d'ailleurs en cellules de tissu conjonctif et en vaisseaux remplis de globules.
Les coupes longitudinales sont surtout intéressantes à étudier pour la région postérieure de l'embryon.
Chez l'amphioxus et chez les amphibiens, on voit le blastopore, qui correspond à l'extrémité postérieure de l'ébauche embryonnaire, se rétrécir de plus en plus jusqu'à ne plus représenter qu'une ouverture étroite. Quand maintenant (fig. 27) le sillon médullaire dans cette région s'est fermé en un tube, la bouche primitive ou blastopore {h) et par suite l'intestin (i) arrivent à communiquer avec le tube nerveux (en). Quand ensuite le blastopore s'est rétréci davantage encore et surtout s'il est complètement obturé (fig. 28), comme on l'a admis pendant longtemps pour les amphibiens, l'intestin n'a plus d'autre débouché que le tube nerveux. Il existe alors un canal en forme de siphon, dont la branche supérieure est représentée par le tube nerveux, la branche inférieure par le tube digestif; on l'appelle pour cette raison le canal neurentorique (fig. 27 et 28, n) ; ce canal finit du reste par s'oblitérer.
La question du canal neurentérique est connexe de celle de la destinée du blastopore. Chez les amphibiens, qui seuls nous occupent en ce moment, on a admis d'une part, comme nous l'avons supposé tout à l'heure, et comme le représente la figure 28, que le blastopore se fermait, tandis qu'il se créait un nouvel orifice intestinal qui est l'anus (fig. 28, B, a) que l'on peut distinguer de l'anus [irimitif ou blastopore sous le nom d'anus secondaire ou cloacal. Ensuite, on a pensé tout au contraire que le blastopore, sans diminuer d'une façon absolue, devenait en totalité l'anus. Enfin, et c'est l'opinion qui prévaut aujourd'hui, le blastopore dans sa partie antérieure est incorporé au canal neurentérique et s'oblitère avec lui ; dans sa partie postérieure, au contraire, il demeure perméable et n'est autre que le futur anus.
Chez les vertébrés supérieurs on retrouve, déformée il est vrai, la communication neurentérique de l'amphioxus et des amphibiens. Le canal neurentérique
Fig. 26.
Coupo longitudinale scliématiquc d'un germe de Sélacien (d'après 0. IlEniNvio).
Le sac vitellin s'est en partie séparé du corps de l'embryon, à la face ventrale duquel il pend, et auquel il est rattaché par un pi^dicule composé de deux tulies emboîtes l'iin dans l'autre, le pédicule cutané et le pédicule intestinal (dont l'arc noir et l'arc bleu et noir indiquent respectivement les limitesi. Par le pédicide intestinal ou conduit vitellin, le sac viiellin communique avec l'intestin, qui débouche d'autre part au dehors par la bouche et par l'anus. La cavité générale de l'embryon se continue avec la cavité générale extra embryonnaire, entre le sac vitellin cutaué ou somaiopleure extra-embryonnaire et le sac vitellin intestinal ou spianchnopleure e.xtra- embryonnaire.
■ 1, intestin — a, anus — b. bouche. — ncv, sac vitellin cutané. — s«i. sac vitellin intestinal. — cg'. cg'', parties embryonnaire et extra-embrionnaire de la cavité générale. — t', vitellus.
Coupe longituilinale
Fig. 27.
d'un embryon il'après Goette).
(Il' Grenouille
en, canal neural. — h, canal neurentérique. — i. canal intestinal. — 6, blastopore. — m, mésuderme. — ec, ectotlerme. — en, entoderme. — v, cellules vitellines. — ch, corde dorsale.
a|)pelô aussi canal cordai, qui est très fugace, s'ouvre à l'extérieur par l'orifice blastopoi'ique demeuré [)prméable à l'exlréniilé antérieure de la ligne primitive, en arrière de l'extrémité la plus reculée de la gouttière dorsale ou méilullaire (fig. 12) ; de là il se dirige obliquement en avant pour s'ouvriren bec de flûte par lagouttière de lacorde dorsale dans la cavité intestinale primitive ménogéeenire le blastoderme et le vitellus ; il établit ainsi au début une communication entre les gouttières médullaire et cordale. Cette description, qui ne s'applique qu'aux premiers temps de l'existence du canal neureiiléririue, est aussi celle que nous avons donnée pour le canal gaslruiéeii; le canal neurentérique donc n'est fju'un sliide plus avancé de l'évolution et même un vestige du canal gastruléen (fig. 29 13).
Plus tard, quand la gouttière médullaire estdevenue un canal (C, cm), celui-ci ne cesse pas de communiquer avec la cavité intestinale, et il y a réellement alors canal neurentérique (c) unissant les deux tubes intestinal et médullaire. Ce canal recule ensuite de plus en plus en arrière, à mesure que s'allongent dans le même sens la corde dorsale (C, de ch h ch') et le tube médullaire (de m à m'}. Le canal neureutéri(juc s'oblitérant ensuite, l'extrémilé de l'intestin postérieur, qui débouchait dans le tube nerveux, devient un cul-de-sac (D, ipa), dont il vaêtre question dans un iusiant.
(Jiiant à la destinée du blastopore et à la formation de l'anus, clie/ les vertébrés supérieurs, le blastopore se comporte essentiellement de la même façon que dans les
classes plus inférieures de vertébrés. La parlie tout à fait antérieure du blastopore, seule [)erméable, est en elfet absorbée ici comme là par lecanal nouroulérique. Eu arrière île l'orifice blastopori(|ue, le blastopore n'a pas à se fermer, ainsi ijue c'était le cas |)our rampliio.xus et lesampliib eus, car il l'est di'jà sous foiMue de ligne priuiitive (fig. 29, pr). Au contraire, i)Mis(jue ce blastopore est obturé dès l'origine, et que sa portion la plus postérieure ne peut par
Coupe longituilinale d'un embryon de Crapaud, plu.s àgi'' i[iic le précédent (Goiîtte).
Mêmes lettres que pour la fiiiure '37. de plus : a, riiverticule de l'intesiiii au niveau duquel se l'orniera l'anus. — f, diverticule de l'intestin qui donnera naissance au foie.
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conséquent pas demeurer perméable comme chez les aniphibiens pour donner lieu à l'anus, il faut que celte portion la plus reculée se perfore secondairement. C'est ce qui a lieu de la façon suivante. A l'extrémité de la ligne primitive du blastopore, l'ectoderme et l'entoderme sont en contact sans interposition de mésoderme et forment ensemble une sorte de membrane, la membrane anale nu cloacale (D, a, a). De la perforation de celte membrane résultera l'anus. (Juantà la majeure partie de la ligne primitive, comprise entre l'orifice anal et le cu.l-de-sac intestinal résultant de l'oblitération du canal neurentérique, elle s'accroît beaucoup et devient la queue de l'embryon. Le cœcum intestinal a reçu le nom à'intestin post-anal (D, parce qu'il est placé en arrière de l'anus
quand celui-ci, par suite de l'incurvation de l'extrémité postérieure de l'embryon, se seradéplacé du côté ventral eten avant; on lui donne aussi le nom à'intestm
Quatre coupes schématiques, longitudinales et médianes, de la partie postérieure del'ébaucKe embryonnaire et de la ligne primitive chez dos embryons de Lézard d'âge dilTérent (les coupes A et B imitées de Strahl).
A est le stade le plus jeune. — c, invagination et canal neurentérique. — ipa, intestin post-anal ou caudal. — pr, ligne primitive. — ec, ectodernie. — en, entoderme. — ch. corde dorsale. — cm, canal médullaire. — Kn C, de à m,m' de ch à c/i', portions surajoutées du tube médullaire etde la corde. — En 1), n, «, les dépressions ectodermique et entodermique desquelles l'anus prend naissance.
caudal, parce qu'il est situé dans l'épaisseur delà queue, laquelle, on vient de le voir, dérive de la ligne primitive. L'intestin caudal s'allonge dans la suite beaucoup à l'iiilérieur de laprotubérance caudale ; puis tantôt il s'oblitère à partir de son extrémité borgne, tantôt au contraire à son embouchure dans l'intestin postérieur; d'autres fois encore il se tronçonneen plusieurs segments indépendants les uns des autres.
La description qui précède, bien qu'elle s'applique plus spécialement aux reptiles (qui, offrant le type le plus schématique, méritaient notre choix), est valable dans ses traits généraux pour tous les vertébrés supérieurs, l'homme même, à qui ne font défaut, d'après les quelques embryons suffisamment jeunes ' qu'on a pu examiner, ni le canal neurentérique, ni l'intestin post-anal, ni la protubérance caudale.
Pour résumer cette description, on peut dire que le canal neurentérique n'est
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que la parlie la plus antérieure du blastopore demeurée perméable; l'anus en est la portion la plus reculée, laquelle devient perméable secondairement; la partie moyenne du blastopore ou ligne primitive pro])renient dite, de beaucouplapliis étendue, toujours im|)erforée, transformée qu'elleest en une masse cellulaire compacte, est le rudiment de la queue.
^ ll.r- EiNVELOPPES OVULAIUES. ANNEXES EMBRYONNAIRES.
Ouand l'embrvon d'Ampbioxus, dit 0. Ilertwig, a parcouru les premières |)liases du développement, il s'allonge, s'elTileà ses deux extrémités et possède déjà grossièrement l'aspect pisciforme de l'adulte. Plus on s'élève dans la série des vertébrés, plus les embryons, parvenus en un stade de développement comparable à celui de l'embryon d'Ampbioxus, diffèrent de l'animal parfait, et plus ils ])rennent des formes étranges en s'enfourant d'enveloppes spéciales et se montrant pourvus de divers appendices destinés à disparaître plus tard. Cette différence est due d'abord à l'accumulation du vitellus cbez les vertébrés supérieurs, qui ralentit et modifie le dévelo[)pement. Elle tient ensuite au milieu dans lequel les œufs se développent. Les œufs des animaux aquatiques, les plus inférieurs des vertébrés, se développent d'une façon plus directe et plus simple que ceux des vertébrés supérieurs, qui, pourvus d'enveloppes solides, sont pondus sur la terre, ou que les œufs qui restent enfermés dans les oviductes jusqu'à complète maturité.
Les annexes embryonnaires peuvent être partagées en deux groupes. Dans l'un de ces groupes figure la partie extra-embryonnaire du blastoderme, avec le vitellus qui y est contenu, le sac viteUin er\ un mot. Une telle annexe est tout simplement la portion de Ta-uf non employée immédiatement et directement à la constitution du corps embryonnaire, transformée et adaptée à la nutrition de l'embryon. Celte annexe embr^'onnaire ne fait nulle part défautdans la série des vertébrés, puisqu'elle n'est autre qu'une partie de l'a_^uf.
Dans l'autre groupe d'annexés embryonnaires, nous pouvons placer des formations nouvelles, des créations du corps de l'embryon, que réclamaient des besoins nouveaux répondant à un nouveau genre de vie embryonnaire ; tels Vaninios, et VaJlanlo'iilc. Ces annexes sont l'ajianage exclusif des sauropsidés (oiseaux et reptiles) et des mammifères, cliez lesf|uels l'embryon, se développant dans des conditions spéciales de milieu, avait besoin d'en velo|qies prolectrices et de moyens de niili ilion |>Uis parfaits. Ces différences ont permis de partager les vertébrés en deux grands groupes : les anuiiotes comprenant les reptiles, les oiseaux et les mammifères, et les anamniotes (poissons et amphibiens). Celle division des vertébrés coïncide à peu près avec celle qui les distingue en allantoldiens et anallantoidiens.
A. — Sacvitellin. — Le sac vitellin se compose, comme on l'a vu déjà, de deux sacs emboîtés l'un dans l'autre (fig. 26). Le plus interne, formé par la splanchnopleure extra-embryonnaire, et renfermant le vitellus, est le sacvitellin intestinal ou sac vitellin proprement dit, ou encore véhicule ombilicale. Il est le support de \;\ circulation vilelline ou première circulation fœtale, puisque
iO
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les vaisseaux qui constituent l'aire vasculaire sont situés dans l'épaisseur de la splanchnopleure, entre l'entoderme et le mésoderme splanchnique. Le sang est amené et emporté par des vaisseaux dits omphalo-mésentériques ou vitellins (fig. 30).
Le sac le plus externe, formé par la somatopleure extra-embryonnaire, s'appelle le sac vi tel lin cutané ou vésicule séreuse. L'ectoblaste de cette vésicule
Via. 30.
Diagramme de la firculation ilu sao vitellin chez le l'oiilot à la fin du Séjour de l'incubation (d'après Balfour).
C, cœur. — ao, arcs aortiques. — a, artère dorsale. — avd, avg, artères vitellines droite et gauche.— sr, sinus terminal. — vvd, vvg, veines vitellines droite et gauche. — «s, sinus veineux. — lies, veine cardinale supérieure. — vct, veine cardinale inférieure. — tic, conduit de Cuvier. (Les veines sont indiquées en bleu ; les artères sont en rouge. Le blastoderme tout entier a été détaché de l'œuf et vu par sa face inférieure).
se couvi-p chez les mammifères de végétations, de villosilés (fig. 32, be) qui ont fait donner à la vésicule séreuse les noms de membrane viUeuse ou de chorion .
B, — Amnios. — Si l'embryon s'enfonce vers le centre delà cavité de l'œuf, on comprend qu'il entraînera avec lui les parties adjacentes du blastoderme. L'embryon arrivera de la sorte à être situé au fond d'une dépression qui sera surmontée de replis ou capncho)is que l'on peut distinguer en antérieur ou céiJlialiqiie, postérieur ou caudal, et même latéraux ÎJàg. .il , ra, rp ; fig. 31, r); ces replis (fig. 24, r) surplombent les gouttières limitantes (gfi!); qui définissent le contour de l'ébauche embryonnaire. L'ensemble de ces replis, que forme le blastoderme et particulièrement la vésicule séreuse, est l'amnios.
Les replis, grandissant et s'élevantde plus en plus au-dessus de l'embryon sous la forme de capuchons, arriveront à se souder (fig. 31), et la dépression
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amniotique se transformera en une cavité, la cavité umniolique, bicnlùt remplie et de plus en plus distendue par un liquide, le liquide amniotique.
bation ; flg. 2, coupo loiij^iluilinale nu 41" jour : lif,'. :ï, rciiipc lonLritmlin.-ili' an 7'' jour:
fig. 4. coupe transversale au IV' jour (d'après 0. llKP.Twifi).
Ces coupes sont destinées a faire comprendre comment aux dépens de laréfiion extra-embryonnaire du blastoderme se constituent les enveloppes de l œuf (sac vitellin, amnios, vésicule séreuse et allantoîde). Dans toutes 1 es figures l'ectoderme est en rouge, l'cnloderme en bien . le méso(ierme en noir ; l'arc a double trait rou se et n^ir indique les limites d n pédicule cutané : l'arc plus petit a double trait bleu et noir correspond à celles du péd icule intestinal.
/, intestin. — al, allantoîde. — am, eavilé aninicdique. — i-a, rp, replis antérieur et postérieur. — f, replis latérau.x de l'amnios. — cy', partie extra embryonnaire de la cavité générale. - v, vitellus.
On conroit que la constitution do l'amnios dépendra de celle du blaslodermo qui, entraîné avec l'embryon, aura servi à le former. Or, comme le blastoderme (|ui entoure l'extrémité antérieure de rcmbi von est une zone amésodermique (lig. .12, 1, zp,p)'), réduite au.\- feulllcls e.xlerne (>t interne, le repli cépbalique ou antérieur de l'amnios sera constitué dans uduiliio de cas par l'ecloderme et l'entoderme seuls, au moins transiloii emonl ; mi l'appelle, tant en raison (le sa situation que de sa conslitulion pins pi Imilisc l'I l'enlnderme le proamnios (lig. .'^2, 2-i, pr). I>e repli postérieur, au contraire, (]ui, s'élevani
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(fig. 32, 1) au-dessus de l'extrémilé caudale de l'embryon, peut être appelé gaine caudale (2, cjc), s'effectue en un endroit où le mésoderme existe et peut être même clivé en ses deux lames somatique et splanchnique (fig. 32, 1) ; il
Fig. 32. r
Scliémas représentant la formation des annexes fœtales chez le Lapin (d'après Van Beneden et Julin)
I. Coupe longitudinale à travers un œuf jeune montrant comment la zone amésodermique s'infléchit et se déprime peu a peu au-dessous de la téte de l'eml>ryon pour former le proamnios ;))-. A l'extrémité postérieure de l'embryon, le début de la gaine caudale gc, et celui ilu divevticule entodermique allantoidien avec le bourgeon mésodermiqae allantoïdien. lin ma, mésoderme antérieur. — cp, cavité pariétale. — cg, oœlome. —eep, épaississements ectodermiques de la zone placentaire. — be, bourgeons ectodermiques développés sur l'hémisphère inférieur de l'œuf.
OEuf plus âgé. Toute la membrane amésodermique a été employée à la constitution du proamnios. La gaine caudale est très développée et recouvre la presque totalité du dos de l'embryon. — C A. cavité de l'allantoïde. — st, sinus terminal. — Les autres lettres comme ci-dessus.
3. f-ia cavité amniotique est l'ermée. Le proamnios proémine fortement dans la cavité de la vésicule ombilicale CB, considérablement réduite par le développement du cœlome extra-embryonnaire.
4. Le proamnios est très réduit, et l'embryon s'est retiré presque totalement dans la gaine caudale. La cavité ombilicale, très diminuée, présente à la coupe la forme d'un croissant.
sera formé par conséquent par la somatopleure (ectoblaste et mésoblaste somatique réunis). Les deux parties de l'amnios, le proamnios et la gaine caudale, concourent dans des proportions variables suivant les cas à la constitution de l'amnios définitif.
C. — Allantoïde. — L'allantoïde est essentiellement constituée par un diverticule entobiastique de l'intestin postérieur (fig. 31 al, 32 Ca), ou plutôt ellerepré-
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sente l'extrémité la plus reculée de l'intestin (fig, 33, T, a/) à une époque où celui-ci communique encore largement avec la cavité de la vésicule ombilicale. Ce diverticule, (jui peut être très minime, se produit dans une masse de tissu mésodermique qui porte le nom de « bourgeon ou éminence allantoïdienne » (fig. 32, 1) et qui n'est autre qu'un reste de la ligne primitive. Cette éminence allantoïdienne dérive en effet d'une partie de la ligne primitive plus reculée encore que la membrane anale. Le bourgeon nllantoïdien avec le diverticule
Fig. 33.
Développement do l'allanloïile, observé sur des coupes longitudinales de l'extrémité postérieure d'embryons do Poulet de 46 li., do 48 h., île .'12 h., de 72 h., et de 5 jouis 1 2 d'après Dl'v.u., un peu simplifiées],
ex, ectoderme. — in, entoderme. — ip, intestin postérieur. — ir, intestin caudal. — me. membrane cloacale ou anale. — se, dépression sous-caudale. — am, amnios. — éminence allantoïdienne mésodeiMUiriue. — cg, cavité générale. — tm, tube médullaire. — o, ouranue. — tu-, canal de Wolf.
entoblastique qu'il contient s'étendent de plus en plusdans lacavilé du cœlome extra-embryonnaire (fig. 31 , 2et Set fig. 32, 2) et laremplissent envenantfinalement s'appliquer à la face interne de la vésicule séreuse ou chorion (fig. 32, 2 et 3). L'extrémité dilatée du diverticule allantoïdien est la » vésicule allantoïdienne » ; sa base, rétrécie en un pédicule, s'appelle ouraque (fig. 33, V, 0 et al.)
Les rapports de l'ébauchede l'allantoïde avec lesorganes voisins sontintéressants à connaître. Lecœcum entoblastiqueduquel dérive l'allantoïde fait suite à
NOTIONS D'EMBRYOLOGIE
l'intestin postérieur, en arrière duquel il est d'abord situé, puis en dessous duquel il se placera quand l'incurvalion de l'extrémilé postérieure de l'embryon se sera opérée (conip. fig. 33).
L'allantoïde figure alors un diverticule de l'intestin postérieur et lui est appendue. En arrière etau dessus du diverlicule allantoïdien, l'intestin postérieur {ip)se prolonge en un intestin caudal (ic). L'endroit où se fera plus tard la perforation cloacaleou anale (me) marque tout à la fois la limite de l'intestin postérieur, de l'allantoïde et de l'intestin caudal, et sépare plus particulièrement l'intestin de l'allantoïde.
L'allanloïdea deu.\ rôles à remplir. Elle sert d'abord, comme l'indique le nom de sac urinaire qui lui a aussi été donné, à recevoir les produits d'excrétion rénale de l'embryon : elle fournit en d'autres termes la vessie (du moins dans la plupart des cas), lîn second lieu elle devient, à cause de sa ricbessevasculaireet de la situation superlicielle qu'elle acquiert ultérieurement, le plus important organe respiratoire de l'embryon. Le mésodermede l'allantoïde devenant en effet très vasculaire est le siège d'une circulation que l'on appelle improprement circulation ombilicale mais qui serait mieux nommée circulation (dlantoidienne, et qu'on a opposée à la circulation vitelline sous le nom de deuxiè)ne circulation fœtale.
D. Placenta. — Chez tous les mammifères, sauf les monotrèmes, il s'établit, entre la surface de l'œuf et la muqueuse de l'utérus dans la cavité duquel l'embryon se développe, des relations intimes, grâce auxquelles la nutrition du fœtus est assurée. Des relations semblablesexistent d'ailleurs dans des groupes plus inférieurs que les mammifères, chez les sélaciens par exemple.
Les rapports de l'oîuf avec la matrice s'établissent par l'intermédiaire des végétations épiblastiques dont l'enveloppe la plus externe de l'œuf, la vésicule .séreuse ou chorion, est hérissée (fig. 32, 1-4, b, eep).
Ces végétations, dont la forme estdu reste très variable, mais qui le plus souvent figurent deséminences coniqueset ramifiées, àilesinllosités choriales, sont la première indication du développement de l'organe, le placenta, par lequel l'embryon est nourri ; en raison de leur origine et de leur destinée, on peut donner à leur ensemble le nom d' ectoplacenta. L'ectoplacenta et plus tard le placenta qui en dérive essentiellement, n'occupent le plu s sou vent pas toute l'étendue delà surface de l'œuf maisseulement une région limitée, la région placentaire. C'est dans cette étendue que les villosilés acquièrent le plus grand développement, tandis iju'ailleurs elles demeurent petites etne tardentpas à s'atrophier. De là résulte que dans la région placentaire, le chorion parait couvert de villosilés arborescentes [chorion touffu), au lieu que dans le reste de son étendueil semble à peu près lisse (chorion lisse). Le chorion touffu seul entre en relation avec la muqueuse utérine pour donner naissance au placenta, le chorion lisse n'affectant que des rapports beaucoup moins intimes avec la paroi correspondante de la matrice. A cet effet, l'ectoplacenta, après que l'épithélium utérin et celui desglandes sont.détruits, envahit le dermede la muqueuse utérine(fig. 34, 1 et H) et en entoure les vaisseaux, dont l'endolhélium disparait et qu'il borde dès lors directement (111). Les villosités choriales de l'eclojjlacenta sont ensuite pénétrées parle mésoderme vasculaire de l'allantoïde, qui pendant cetempsest
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venu s'ajouter au cliorion, de leile façon que Jes vaisseaux allanloïdiens du IVi'Uis ne sont plus séparés fjuc par une mince ciuichc do lissu des vaisseaux uléi'ins de la mère, et que do la sorte l'échange osmoliqne nulrilil est des plus l'aciles entre la more cl le fœlns (IV).
Le plus souvent, c'esl l'allantoïde qui est ainsi l'orgaue nourricier de l'em-
Scliéma du ili'veloppcment fin plarontui (il'aprrs les données de Malliias Di'val).
Le schéma est divisé par des lignes vei-ticales en 4 parties dont (diacuno correspond a un stade du développement. Vaisseaux maternels en rouge. Vaisseaux fœtaux en bleu.
1. — Stade où il y a simple accolement de l'ectoplacenta à l'épitliéllum utérin. — ect, ectoplacenta. — c, épithélium utérin. — gl, glandes. — v, vaisseaux utérins.
H. — Stade où l'ectoplacenta forme des végétations villeuses, qui se soudent au derme utérin dénudé de son épithélium.
I I I. — I/ectoplacenta entoure bon nombre de vaisseaux utérins dont l'endotliélium a dès lors disparu, et qui se transforment ainsi en lacunes sanguines limitées immédiatement par l'ectoplacenta. Dans l'ectoplacenta pénétre, par sa face profonde ou fœtale, du mésoderme allantoïdien m.
IV. — Les vaisseaux utérins sont tout entiers compris dans l'épaisseur de l'ectoplacenta. ('c lui- ci est découpé par l'immigration du mésoderme et des vaisseaux allanloïdiens en colonnes dont chacune contient un vaisseau maternel ou utérin i', séparé par une :n ince couche cellulaire du vaisseau fn'tal ou allantoïdien.
bryon ; c'est elle qui vascularise la région ecloplacentaire du chorion, formant avec celui-ci un allanto-cJiorion. Exceptionnellement cependant, c'est lavésicule ombilicale qui joue le rôle habituellement dévolu à l'allantoïde, et qui constitue avec le chorion un omphalo-chorion (marsupiaux, hérisson).
Pendant que se passent ces phénomènes du côté de l'œuf, la muqueuse ulél ine éprouve pour sa part de profondes modifications. De bonne heure, en effet, elle s'épaissit considérablement ; les cellules de son dei ine s'hyperlrophient ; son épithélium se détruit; ses glandes, après s'èlre dilatées, disparaissent. JJe la surface de la muqueuse s'écoule un liquide, le lait utérin, contenant en suspension divers éléments cellulaires et des crislalloïdes albumineux en forme de bactéries; il est vraisemblablement le produit princifialcnient de la desquamation épithéliale des glandes. Mais la transformation la plus importante que subit la muqueuse est l'accroissement de sa vascularisalion, en relation avec l'apport de plus en plus considérable des matériaux nutritifs destinés à l'embryon ; les capillaires utérins se dilatent énormément de façon à transformer la muqueuse en un véritable tissu caverneux.
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Quant à la forme du placenta, elle est des plus variables. Tantôt le placenta reproduit la forme générale de l'œuf dont il occupe toute la surface; ce placenta, qu'on appelle di^tts, est caractérisé par la simplicité des relations chorio-utérines (porc). D'autres fois, le placenta est limité à des champs très circonscrits (les cotylédons) de la muqueuse, de la matrice et de la région correspondante de l'œuf, ces champs étant d'ailleurs irrégulièrement distribués dans toute l'étendue des surfaces choriale et utérine en rapport ; le placenta est dit alors cotylédoné (ruminants). Enfin le placenta, le jilus souvent, n'occupe qu'une région déterminée de la surface de la matrice et de celle de l'œuf; sa forme est alors indépendante de celle de l'œuf et peut être zonaire (carnivores), entourant l'œuf sous forme d'une bande annulaire, ou discoïde (rongeurs, chéiroptères, homme).
A la naissance, la muqueuse utérine se détache et tombe le plus souvent en même temps que le placenta ; elle est donc une caduque.
L'EMBRYON HUMAIN
Faute de matériaux d'étude suffisamment nombreux el surtout dans un état de conservation convenable, nos connaissances relativement à l'œuf humain, à l'embryon qu'il contient et à ses annexes, sont encore incomplètes. L'histoire du développement des feuillets et par suite du corps embrj'onnaire est encore à faire chez l'homme : aussi, en l'absence d'œufs humains assez jeunes pour permettre cette étude, avons-nous dvi pour cela nous adresser à d'autres mammifères ou même à des vertébrés plus inférieurs. Les œufs les moins développés que l'on a eus sous les yeux étaient le plus souvent pathologiquement déformés, et l'embryon n'y existait pas ou était devenu méconnaissable, ou encore était manifestement monstrueux. Par contre les annexes embryonnaires ont été bien étudiées, sinon dans leurs premiers développements, sur lesquels des renseignements précis et complets font encore défaut, du moins sous leur état définitif.
Nous examinerons d'abord les premiers stades du développement de l'œuf humain.
Puis nous consacrerons un paragraphe distinct à l'examen des enveloppes ovulaires, à une période de développement plus avancée et à l'état définitif.
De l'observation des plus jeunes œufs humains se dégagent les principaux faits suivants :
La membrane qui entoure l'œuf, le chorion, est abondamment pourvue de villosités, qui existent soit sur toute la surface de l'œuf, soit seulement à l'équateur, les pôles de l'œuf demeurant libres (fig. 33). La cavité ovulaire, que circonscrit le chorion, est très spacieuse, incomplètement remplie par l'embryon
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el ses annexes, ce qni distingue l'œuf humain de ceux des autres mammifères (fig. 35). Dans tous les cas où, à l'intérieur de l'œuf, étaient renfermés un em-
• iKiif liuiiiain lii'i issi'' ili' \ illo,-itr~, mn ei t pour iiiorilrci- li^tréi petit ouiliryon (pi'il (■(nitionl,
iil'apn'S Allen Thomson).
Fig. 3G.
Villosito clioiialo d'un eujljryou liiuiiain do trois mois, gros-sio. l^ig. 37.
iMirljryou huuiaiu ilc deux soinainos (il'apros Spee). grossi. Une partie^ >ruleini'i]l du ciio-
rion a été figurée.
cil. chorion. — am, amnio=>. — «o, vésioule omljilicale. — pii, pédoiicute ventral, i':i,ltacliant l'embryon au cliorion. — ei:, extrémité céplialique. — ec' extrémité caudale. — r, eceur.
t-ig. 38.
OEuf liurnain de ipiiuze jours [d'après I^oste]. Le cliorioa n'est pas représenté.
bryon et des annexes embryonnaires en bon état de conservation, leurs ra])ports étaient les suivants. A l'embryon était suspendue une vésicule ombilicale assez
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peu considérable relativement au volume de l'œuf entier, pourvue de vaisseaux, et comniuniijuant largement avec l'intestin embryonnaire. L'embryon était d'ailleurs complètement entouré par l'amnios, dont la cavité était peu considérable. L'extrémité postérieure de l'embryon était rattachée au cborion par un pédoncule, nommé pédoncule ventral à cause de son insertion à la surface ventrale de l'embryon (fig. 37, 38, 39, p v).
Le pédoncule ventral, formation caraclérislique de l'embryon humain, sur la genèse et la signification duquel on n'est pas encore complètement fixé, est constitué par les parties suivantes : 1» par le prolongement effilé de l'amnios (fig. 40, am ; — 2" par une couche abondante de tissu, recouverte du côté de la cavité amniotique par l'ectoderme, partout ailleurs par l'épithélium du cœlome; cette masse cellulaire est le prolongement de la ligne primitive, et sa face dorsale présente la coupe de la gouttière médullaire (m); — 3° par l'ébauche de l'allantoïde, réduite à un étroit canal épilhélial (al) ; — 4» par les vaisseaux ombilicaux ou allantoïdiens, artériels et veineux (a et v). En somme, le pédon-
TTTrrrmrvçv
Fig. 39.
(Joupe diagrammatique longitudinale d'un œuf humain d'après (comparer avec
les figures qui précédent).
c/i, chorion. — pi\ pédoncule ventral. — vo, vésicule ombilicale. — ani, cavité amniotique. — al, allantoïde.
Fig. 40.
Coupe scliématiquc transversale du pédoncule ventral (d'après His, modifiée par S. Minot), menée à travers la flèche de la figure précédente.
am, amnios. — m, gouttière médullaire. — al. allantoïde. — a, a, c. V, artères et veines allantoîdiennes ou ombilicales. — coe, cœlome.
cule ventral représente un j)rolongement de l'e.xtrémilé postérieure de l'embrvon tout entière ; cette extrémité dès le début serait restée en connexion avec le chorion à l'endroit où se ferme l'amnios.
La forme des plus jeunes embryons humains observés sera étudiée plus tard, quant aux divers reliefs que présente la surface du corps et qui sont les ébauches d'autant d'organes. Mais il est certains caractères généraux oiTerts par la forme de l'embryon humain, qu'il est bon de signaler dès à présent. L'embryon humain présente une flexion crânienne, une légère torsion spirale de l'axe du corps et une incurvation à convexité dorsale, pareilles à celles que l'on observe chez les autres mammifères. Chez de très jeunes embryons, il existe cependant, au lieu d'une courbure à convexité dorsale, au contraire une concavité du dos correspondant à l'ouverture de l'intestin dans la vésicule ombilicale (fig. 41).
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La constitution anatomique du corps de l'embryon humain est d'ailleurs essentiellement la même que celle que l'on trouve chez d'autres mammifères. L'extrémité postérieure, que l'on croyait |iouvoir èire distinguée de celle des autres vertébrés par l'absence de tout prolongement caudal, est au contraire prolongée par une queue bien caractérisée (fig. 41). Elle contient la partie terminale du tube médullaire (fig. 42, m) et de la corde dorsale [ch), un intestin caudal (ic) très spacieux, un mé^oderme partagé en segments comme il l'est dans toute autre région du corps et chez n'importe quel autre vertébré. Les rapports des différents organes que Ton trouve au niveau de l'extrémité postérieure de l'embryon humain sont les mêmes que chez les autres vertébrés, comme le montre péremptoirement la comparaison de la figure 42 avec la figure 33 IV, par exemple.
Passant maintenant à l'examen des relations qu'offrent les œufs humains très jeunes avec la muqueuse delà matrice, nous savons que l'œuf, qui est venu se loger dans l'utérus au voisinage de l'orifice tubaire, cesse d'être libre vers la fin de la deuxième semaine et s'entoure d'une capsule particulière, que lui fournit la muqueuse utérine. On pense généralement (|uecette muqueuse, en se tuméfiant, est. arrivée à envelopper l'œuf complètement.
Comme la muqueuse entière doit tomber à la naissance, on lui donne le nom de caduque, que nous connaissons déjà, et on distingue : 1° \a caduque vraie, qui tapisse le corps de l'utérus (fig. 43, dv) ; 2" la caduque réfléchie, formée par cette partie de la caj)sule périovulaire (jui recouvre l'œuf et le sépare de la cavité utérine (dr) ; la caduque sérotine ou placentaire, qui est formée par la partie basilaire de la capsule, et au niveau de laquelle s'est faite la fixation de l'amf à l'utérus (c/p). Celle-ci est la plus importante à considérer; car c'est elle qui est destinée à fournir plus tard la partie maternelle du placenta.
A cette époque les rapports intimes de l'enveloppe de l'œuf, c'est-à-dire du chorion hérissé de ses villosités, sont presque nuls avec la muqueuse utérine ; ce qui permet l'énucléation et le décollement de l'œuf.
I^ig. 4J.
Embryon luimain de S'»!". 2 (d'après Itis) montrant la courbure à, concavilé dorsale, l'extrémité cauilale. le pédoncule ventral.
so
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11 nous faut à présent poursuivre, en nous adressant à des stades plus avancés, l'évolution des annexes embryonnaires de l'homme. Nous examinerons rapidement ce qui a trait à l'amnios et à la vésicule ombilicale, puis quelles sont les transformations du chorion. D'autre part nous assisterons aux modifications éprouvées par les diverses régions de la muqueuse utérine. Nous terminerons par l'examen des rapports du chorion avec la muqueuse utérine, et par l'étude du placenta.
A. — Ce qui caractérise surtout rainnios humain, c'est le développement
énorme qu'il prend d'assez bonne heure. L'amnios, qui au début reposait sur l'embryon et l'entourait étroitement, s'en écarte de plus en ])lus par l'accumulation de liquide dans sa cavité.
Ainsi distendu, il finit par remplir la totalité de la vésicule de l'œuf, et par sa face externe vient s'appliquer à la face interne du chorion. 11 est constitué par
,r , f, , . , ,. i . •,. . • un épithélium pavimenteux
vue de prohi schématique de 1 extreniile postérieure ^ . i ii
d'un embryon humain, montrant la constitution de la (eclodermique), double par
protubérance caudale. une couche conneclive (mé-
>na, membrane anale. — a/, allantolde. — c/, cloaque (por- sodermifjue et mésenchytion terminale de l'intestin postérieur). — ic, intestin eau- ' . . /
dal. — rh, corde dorsale. — m, tube médullaire. — w, canal mateuse). Le liquide amniode Wolf'f. — Ijcs li2:nes transversales indiquent la séparation . p -i i . i i-
du mésoderme en segments. tique est laiblemeilt alcalin ,
renferme de l'albumine, de l'urée et du glucose; c'est au sixième mois que sa quantité est le plus considérable ; il est vraisemblablement d'origine fœtale, et représente le produit de l'excrétion urinaire du fœtus.
R. — La vésicule ombilicale, relativement petite chez l'homme par rapport au diamètre de l'œuf, vàscularisée par les vaisseaux oinphalo-mésentériques ou vitellins, subit ici une régression comparable à celle qui s'observe chez les autres mammifères. Elle s'allonge en un canal grêle, le canal vitellin, qui bientôt se réduit à un cordon plein, sauf à son extrémité qui demeure renflée sous la forme d'une petite vésicule de 0,01 cm. de diamètre (fig. 44, vo).
Comme l'amnios, fortement distendu par du liquide, arrive à remplir toute la cavité ovulaire, il enveloppe et engaine nécessairement tout ce qui est renfermé dans cette cavité. C'est ainsi que le canal vitellin et le pédoncule ventral (ce dernier contenant le pédicule de l'allanloïde) sont entourés d'une gaine aniniolique commune. II en résulte un cordon, le cordon ombilical^ ou brièvement cordon, qui, attaché d^ine part à l'embryon et d'autre part h la paroi de
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l'œuf en un endroit où se développera plus lard le placenta, suspend l'embryon dans la cavité amnioti([ue (fig. 44). Le cordon comprend dans sa structure : 1° un revêtement membraneux, qui lui est fourni par la gaine amniotiijue qui l'entoure; un tissu conjonctif muqueux très abondant appelé gelée de Warton, qui englobe les autres éléments du cordon ; les vaisseaux ombilicaux ou allantoïdiens, allant de l'embryon au placenta ; le pédicule épithélial de l'allantoïde ou ouraque ; les vaisseaux vitellins ou omphalo-mésentériques; le canal vitellin ou omphalo-mésentérique ; ces trois dernières formations, à 1(1 naissance, sont réduites au |)oint d'être le plus souvent méconnaissables. Le cordon ombilical a une longueur considérable (50 cm. chez le nouveau-né) ; cette longueur a pour cause la distension considérable du sac amniotique à travers lequel le cordon doit s'allonger pour continuer à relier l'embryon à la paroi de l'œuf et à la paroi utérine. 11 s'insère d'ordinaire au centre du placenta (insertion centrale), plus rarement sur son bord (insertion marginale) ; exceptionnellement il s'attaclieà la paroi de l'œuf
en dehors du placenta, envoyant de ce point de grosses branches vasculaires au placenta (insertion vélamenteuse).
G. — Le chorion est pourvu de bonne heure de villosités abondantes, dont la jirécijcité et le grand développement sont d'ailleurs caractéristiques de l'u'ufhumain. 11 comprend deux couches, l'une superficielle, épithéliale (d'origine ectodermique), l'autre profonde, connective (d'origine mésodermique et mésenchymateuse). L'épithélium du chorion, qui naturellement se i)rolonge sur les villosités, est formé par deux assises cellulaires différentes. La couche connective est de bonne heure vascularisée par les vaisseaux ombilicaux (dès la quatrième semaine). Au troisième mois, il s'établit des différences importantes entre la partiedu chorion qui correspond à la caduque sérotine et celle, d'étendue beaucoup plus considérable, qui est en contact avec la caduque réfléchie. Dans la première région, les villosités se développent beaucoup et deviennentextrémement rameuses, d'où le chorion qui les porte a reçu le nom de chorion touffu {chorion
Coupe diagraiiuiiatique passant par le plan médian de l'utérus pour l'aire voir la l'orme de ta capsule périovulaire et la saillie de la muqueuse à ce niveau (d'après ICollmann).
n, œuf. — do, caduque vraie. — dr, caduque réfléchie. — dp, caduque placentaire ou sérotine. — eu, cavité utérine.
NOTIONS D'EMBRYOLOGIE
frondosum). Dans la seconde au contraire, elles demeurent petites, de telle sorte que le chorion correspondant, conservant un aspect presque lisse par rapporta la région précédente, a été appelé chorion Visse (chorion laeve). A
cette difTérence s'en ajoute bientôt une autre, qui consiste en ce que le chorion touffu seul reçoit d'importantes branches vasculaires des vaisseaux ombilicaux, tandis que celles du chorion lisse s'atrophient (comp. fig. 44, chf chl).
D. — Les modifications subies par la muqueuse utérine pendant la gestation ne sont que l'exagération de celles qui distinguent la période menstruelle. Alors l'épaisseur de la muqueuse s'accroît considérablement ; les éléments cellulaires s'y multiplient et forment des cellules géantes; le tissu conjonctif devient plus mou et comme œdémateux; les glandess'allongenf etleurs culs-de-sac se dilatent; l'épilhélium de la surface muqueuse tombe, ainsi que celui qui tapisse les orifices glandulaires; enfin et surtout la muqueuse subil une hyperliémie très considérable, et ses vaisseaux s'élargissent énormément.
Les mêmes phénomènes se répètent dans la grossesse, mais beaucoup plus accentués. Au premier mois de la gravidité, la muqueuse utérine augmente considérablement d'épaisseur, comme le montre la comparaison des dessins A et R de la figure 45. La muqueuse se montre en même temps décomposée en deux couches : l'une profonde, appelée co?(c/ie spongieuse, renferme nombre de lacunes qui ne sont autre chose que les extrémités des culs-de-sac glandulaires dilatés (fig. 43, sp) ; l'autre, superficielle, ou couche compacte (fig. 4G, c) doit sa consistance à l'existence dans son épaisseur de nombreux éléments de taille considérable, disposés surtout autour des vaisseaux et qui ont reçu le nom de cellules déciduales c'est-à-dire cellules de la caduque. La lumière des capillaires utérins s'accroît pendant ce temps d'une façon très notable,
A partir du deuxième mois, les modifications subies par la muqueuse utérine, qui jusqu'alors avaient été subies indistinctement et do la même façon par les
Coupe schématique de l'utérus gravide de la leinme (d'après Wiedeusheim).
U, utérus. — eu, cavité utérine. — /, f, trompes. — dv, caduque vraie. — <h\ caduque réfléchie. — dp, caduque placentaire ou sérotine (placeuia maternel). — c/tf. chorion touffu (placenta fœtal). — chl, chorion lisse. — A, cavité amniotique remplie par le liquide amniotique. — vo, vésicule ombilicale atrophiée. — Le cordimavec les vaisseauxombilicaux ou allantoidiens suspend l'embryon dans la cavité amniotique.
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diverses régions, vraie, réfléchie et séroline de la caduque, deviennent plus intenses dans cette dernière.
Les vaisseaux se dilatent beaucoup dans la couche compacte de la sérotine et forment de larges espaces capillaires, qui entreront dans des rapports intimes
Fig. 4y.
Coupes transversales schématiques de la muqueuse utérine. — A, à l'état de repos. — B, au début de la grossesse, pour montrer la difl'érence d'épaisseur de la muqueuse dans les deux cas et les modifications de structure qu'elle a subies en B (d'après Kundrat et Exgeuiann).
.<7, a;lanf1es — cg. cavités formées par la dilatation des extrémités des culs-de-sac ijlandulaires . — e, couche compacte. — sp, couche spongieuse. — M, musculeuse.
avec les viliosilés choriales, et qu'on peut appeler siîîHS in Irajolacent aires (quatrième et cinquième mois). Les cellules déciduales se sont multipliées pour donner naissance à des cellules géantes pourvues de nombreux noyaux. Les lacunes glandulaires de la couche spongieuse s'aplatissent de plus en plus sous la pression e.xercée par l'accroissement en épaisseur de la couche compacte. Dans les derniers mois de la gestation, la dilatation des vaisseau.v de la couche compacte a fait des progrès énormes; la couche compacte, de par les espaces sanguins qui la composent presque exclusivement, est devenue très molle et très spongieuse.
Dans la caduque vraie, au lieu que ce soit la couche compacte qui >e développe, c'est au contraire la couche spongieuse; ses lacunes glandulaires toujours spacieuses conservent leur épithélium, et c'est cet épithélium qui, quand
51 NOTIONS D'EMBRYOLOGIE
la coiiche compacte se détachera à la naissance, servira à régénérer l'épithélium utérin.
Quant à la caduque réfléchie, ses deux couches, compacte et spongieuse, s'amincissent de plus en plus; elle s'accole à la caduque vraie et finit par ne plus pouvoir en être distinguée.
E. — A présent que nous connaissons d'une part la structure du chorion el d'autre part les modifications que subit la muqueuse utérine pendant la gestation, nous pouvons examiner comment s'établissent entre l'un et l'autre les dispositions anatomiques du placenta.
Nous savons déjà que la région placentaire est limitée du côté de l'œuf au chorion toutîu, du côté maternel à la caduque sérotine ou placentaire.
Le chorion lisse et la caduque réfléchie n'entrent donc pas dans la constitution du placenta. Le chorion lisse se soude seulement et encore d'une manière peu intime à la caduque réfléchie, et par suite à la caduque vraie de bonne heure fusionnée avec la précédenle. A la naissance, le chorion lisse entraîne avec lui la caduque réfléchie et la majeure partie de la caduque vraie, qui se
ck c h
Fig. 40.
Figures schématiques du développement du placenta (faites en partie d'après les données
deLÉopoLD).
Stades successifs du développement
1. Attache d'une villosité au tissu maternel ; celui-ci renferme un simple réseau capillaire.
2. Le tissu de la caduque prolifère le long des villosités dans l'espace intervilleux qu'il tend à remplir.
3. Le tissu de la caduque, dont le réseau capillaire est fortement dilaté, remplit presque totalement l'espace intervilleux.
4. Tout l'espace intervilleux est occupé par les vaisseaux maternels ; il reste seulement çà et là quelques ilôts de tissu maternel.
e/i, membrane du chorion. — «, villosités. — a, reste de la sérotine. — b, cloisons placenlaires intercotylédonaires. — c, ilôts placentaires. — /, espaces intervilleux.
déchire dans l'épaisseur de sa couche spongieuse; ce qui reste de la couche spongieuse régénérera la muqueuse utérine.
Les rapports du chorion touffu avec la caduque sérotine sont bien plus complexes que ceux qu'on vient de voir et encore imparfaitement connus d'ailleurs, si bien que la structure du placenta n'est pas complètement élucidée.
Le chorion touITu se compose d'une membrane, la membrane du chorion, supportant des villosités extrêmement ramifiées et réunies en bouquets en cotylédons. Chaque villosité renferme un axe connectif, dans lequel court une branche des artères ombilicales divisée en capillaires qui se réunissent à
leur tour en une veine unique; la viilosité est revêtue d'abord par les deux assises épithéliaies que nous lui connaissons, et demeure à la naissance vraisemblablement tapissée au moins par l'une d'elles. A l'extrémité des vi I lo sit és et de leurs branches, l'épithélium chorial épaissi forme des sortes de boutons, par l'intermédiaire desquels les villosités se fixeront à la muqueuse ; les extrémités des villosités ainsi conformées portent le nom de crampons.
D e q u e 1 1 e fa ç o n maintenant s'établissent les relations du chorion touffu ainsi constitué avec le tissu maternel? C'est ce que la ligure 4G est destinée à faire comprendre.
On conçoit que les villositésen s'accolant par leurs extrémités à la surface de la muqueuse utérine laisseront entre elles et leurs branches d'une part, la muqueuse utérine et la membrane du chorion d'autre part, des espaces qui pourront porter le nom d'espaces interviUeux (fig. 46, 1 et 2, i). Si maintenant non seulement les villosités vont au-devant du tissu utérin, mais que celui-ci bourgeonne en s'élevant le long des villosités (fig. 46, 2), les villosités et le (issu de la caduque pénétrant réciproquement comme les doigts étendus des deux mains enlacées, il arrivera que l'espace intervilleux se trouvera de plus en plus complètement rempli par le tissu utérin (fig. 40, 3). Mais nous savons d'autre part que pen-
Placenta humain.
Face fœtale (A). Face utérine (B) Naegele).
(d'aprc'>
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danl l'évolution gravidique de ce dernier, les capillaires subissent une dilatation de plus en plus considérable (comp. 1, 2, et 3), repoussant devant eux et annihilant le tissu décidual ; les travées du réseau capillaire de plus en plus dilatées deviendront à un moment donné confluentes et le réseau se transfor-
mera en de vastes lacs sanguins (fig.
46, 4) que nous avons déjà appelés plus haut sinus placentaires et dans lesquels plongeront les villosités. Il pourra rester toutefois çà et là quelques masses de tissu maternel, épargnées par l'ectasie vasculaire, soit sous forme de prolongements de la caduque figurant des sortes de^cloisons placentaires incomplètes (fig. 46, 4, b), soit sous l'aspect d'îlots cellulaires (c).
Bien qu'au premier abord ce processus paraisse différer beaucoup de celui que nous avons décrit ci-dessus pour les mammifères en général, toutefois il peut lui être comparé assez aisément.
Les couches cellulaires épithéliales qui revêtent les villosités c horia 1 es peuvent être comparées à l'ectoplacentn. Les bourgeons ectoplacentaii'es et les extrémités des villosités se fixent d'une façon essentiellement la même au tissu utérin. Seulement, plus tard, il y a cette différence entre les deux développements, que chez l'homme les villosités se laissent entourer par les sinus placentaires très développés, tandis qu'ailleurs c'est l'ectoplncenta qui va envelopper les vaisseaux maternels. Le résultat final paraît d'ailleurs êire le même; cardans l'un et l'autre cas les vaisseaux de la mère, dépouillés de leur endoihélium au moins sur la plus grande partie de leur surface, sont tapissés directement par l'épithélium chorial ou ectoplacentaire.
Le placenta à terme est une masse discoïde, très spongieuse, du diamètre de
Fig. 48.
Coupe verticale demi-schématique du placenta à terme.
am, amnios. — cli, chorion avec les vaisseaux ombilicaux. — vi. villosités choriales avec leurs vaisseaux. — sp. .sinus placentaires ou espaces sanaui-raaternels. — c, reste de la couche compacte de la caduque. — p, prolongements ou cloisons intraplacentaires. — sp, couche spongieuse. — m, rnusculeuse.
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15 à 20 cm., épaisse de 3 à 4, el pesant oOO gr. La surface tournée vers le fœtus est lisse, revêtue qu'elle est par l'aninios ; la surface utérine est au con-
2° Il est soucié au chorion (c/i) qui renferme la lumière de gros vaisseaux ombilicaux. 3° Vient ensuite une couche très épaisse, formée par une multitude d'îlots de tissu qui ne sont autres que les sections en tous sens des innombrables villosités choriales, baignées de toutes parts dans le sang maternel des sinus placentaires {vielsp); cette C(juclie provient de la transformation caverneuse de la majeure partie de la couche compacte primitive, et de son envahissement par les villosités fœtales. 4" Le reste de la couche compacte est représenté par une bande mince (c), de laquelle s'élèvent des prolongements ou « cloisons intraplacentaires » (p) contribuant ù séparer en lobes la face profonde du placenta, et à réunir les villosités en groupes ou cotylédons. 5° Au-dessous se trouve la couche spongieuse i)rimitive (sp), très amincie, avec ses lacunes d'origine glandulaire. 6° Elle re{)ose à son tour sur la couche musculeuse {m). Ces dernières assises sont riches en vaisseaux puissants, veineux et artériels. Les artères utéroplacenlaires, très sinueuses, pénètrent dans les cloisons intraplacentaires, perdent peu ù peu leurs tuniques sauf l'endothélium et s'ouvrent en biseau dans les sinus placentaires ; les veines utéro-placentaires, très larges fentes dirigées parallèlement à la surface du placenta, rectilignes, paraissent déboucher dans les sinus par l'intermédiaire de nombreux tubes très courts.
A la naissance, la caduque placentaire de même que la caduque vraie se déchirent suivant uneligne passant par la couche spongieuse. Le placenta et les enveloppes de l'œuf (amnios, chorion, caduques vraie et réfléchis) forment ensemble le délivre, qui demeure quelque temps dans la cavité utérine et est expulsé peu après que le fo'tus est venu au monde.
A. — D'après ce que nous connaissons des premières périodes de l'ontogénie, nous pouvons nous représenler la marche de la différenciation histologique pendant ces périodes de la façon suivante.
Dans la morula et la blastula, les cellules sont toutes semblables et aucune différence extéi ieure notable ne les dislingue l'une de l'autre. II n'y a donc qu'un seul tissu, qui coïncide avec le germe tout entier lui-même.
Au stade de gastrula, de ce tissu uni(|ue ont pris naissance deux non veaux tissus, disposés sous forme de feuillets, c'est-à-dire de membranesépithéliales ; ce sont les feuillets externe et interne ou encore l'ectoderme ou l'entoderme. A ces tissus agencés en feuillets é[)ithéliaux et disposés ainsi sous une forme tout à fait primitive (tissus arcliiblasticpies)i[ faut ajouter le parahJaste, ([ui a pris une forme nouvelle, non épilhéiiale.
Aux stades ultérieurs, le nombre de feuillets a été porté à trois, et l'on peut penser qu'à ces trois feuillets correspondent trois tissus, ectodermique, entodermi(jue et mésodermique, aux(iuels il l'aul ajouter le tissu mésenchymaleux au-
PRINCIPES DK L'HISTOGENÈSE.
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quel fait défaut l'arrangement en membrane épithéliale. De ces tissus primordiaux dériveront les tissus définitifs, de la façon qui est indiquée dansle tableau ci-dessous :
1° Epidémie avec ses annexes (poils, ongles, plumes, écailles, etc.); et aussi épithélium de certaines muqueuses, la muqueuse buccale
(avec l'émail), la muqueuse anale, etc.
I. Tissu ectodermique. . .^.^„ rn
^ 12° lissu nerveux.
' 3" Neuro-épithélium des organes des sens (avec le
cristallin).
v4° Epithélium amniotique.
1° Epithélium du canal intestinaletde sesannexes (l'appareil respiratoire, le thymus, la glande
II. Tissu enlodermique . . ) thyroïde, le foie, le pancréas).
'12° Tissu de la corde dorsale.
3° Epithélium de la vésicule ombilicale et de l'allantoïde.
Musculature striée.
m. Tissu mésodermique . .12° Epithélium des grandes cavités séreuses avec
* l'épithélium des organes génito-urinaires. ' 1° Certains muscles striés (du cœur, par ex.). |2" Musculature lisse en général.
IV. Tissu méseuchymateux. < 3" Endothéliuni vasculaire et corpuscules du sang.
14° Tissu conjonctif embryonnaire (avec tous ses [ dérivés, tissus conjonctifs, cartilage, os).
On pourrait, conformément à ce tableau, dresser une sorte d'arbre généalogique des tissus, renfermant des familles, des genres et des espèces : la famille ectodermique comprendrait par exemple le genre épidémie avec les espèces cellule du poil, cellule de l'émail, etc. Il faut toutefois ajouter immédiatement que cette opération est passible d'objections, parce que de la famille ectodermique, par exemple, peuvent sortir non seulement les espèces cellulaires énumérées plus haut dans cette famille, mais encore des éléments musculaires lisses semblables à ceux qui font partie de la famille mésenchymateuse.
B. — Tous les tissus ù l'origine présentent en commun le type épithélial; c'est celui ([ue nous offrent, au stade où nous quittons l'embryon, les tissus de l'ectoderme, de l'entodermeet du mésoderme. Le mésenchyme lui-même dérive de l'épithélium ; car les éléments mésenchymateux sont ceux qui, à un moment plus ou moins tardif du développement, se détachent d'une membrane épithéliale et perdent les caractères de cellules épithéliales. On peut maintenant montrer comment les ditl'érentes formes de tissus de l'adulte proviennent de la forme épithéliale primitive, dans laquelle les cellules, de configuration cubique ou cylindrique, sont serrées les unes contre les autres, réunies par des filaments de substance appelés « ponts intercellulaires » (fig. 46, e). Par exemple, une cellule épithéliale de l'ectoderme, différenciant sur sa face superficielle un bâtonnet sensible, deviendra cellule neuro-épithéliale d'unorgane des sens (ne).
Uneautrecellulede l'ectodermo, en poussant de sa face profonde ou base un long j)rolongement appelé cylindre-axe, et s'écarlant fortement de sa voisine jusqu'à rompre les ponts inlercellulaires qui les unissaient ensemble, prendra le caractère de cellule nerveuse(n). Un élément du mésoderme, produisant dans l'épaisseur de sa base des fibrilles de constitution chimique spéciale, se transformera en cellule musculaire (m). Un autre élément mésodermique, en s'arrondissani
Fi g. 49.
Schéma des ililTérenciations possibles de cellules priiiiiti\'emenf l'pitliélialcs (d'après les
données de Rabl).
e, cellules épitln'liales. — ne, cellule neuro-épithéliale rétinienne. — n, cellule nerveuse. — '/', cellule musculaire. — o, œuf. — c, cellule conjonctive.
et grossissaiil Ixnuicou]), dtn icndra une cellule ovarique, un œuf (o). Enfin, jiar e.xemple, par allongement des ponts qui unissent les cellules mésenchymateuses entre elles, prendra naissance une forme cellulaire étoilée (c), qui est le (ype des cellules soit conjonctives, soit osseuses, soit cartilagineuses ; pendant ce temps, la substance molle, répandue entre les cellules et leurs ponts d'union, se durcira de place en place et prendra la forme de fibrilles. Telle est, rapidement esquissée, l'une des manières de se représenter les processus de diiïérenciation desprincipan.x tissus qui entrenl dans la constitution de l'organisme dévelop]>é.
S 14. — IMSI.XCIi'KS l>K LA AIOHlMIOdKXKSE.
Nous avons vu ([ue la iinilli|dicatiun cellulaire est la base de tous les phénomènes embryologiques, et nous avons esquissélesprincipales formes sous lesquelles se présentent ses résultats. Il convient d'entrer ici quelque jjcu dans le détail des modalités des jtrocessus employés en morphogénèse.
Allongement et pelotonnemont ( tube digestif). — ig, intestin grêle.
A. — Quand l'accroissement est égalât régulier, il en résulte Vextension en tous sens d'un organe membraneux, tel que le blastoderme ou l'un de ses feuillets, la dilatation q[ V allongement réguliers d'un organe cylindrique creux comme le tube digestif ou le tube nerveux. Si l'organe ne trouvait pas ensuite la place nécessaire à son expansion, il serait obligé de sereplieren anses, de se pelotonner, comme le fait le tube intestinal (fig. 30, ig).
Lorsque l'accroissement est inégal, cela lient à ce que la multiplication cellulaire est plus active en certains points de l'organe. On voit alors se former sur une membrane, sur un cordon plein ou un tube, soit des bourgeons pleins ou creux déforme variée, soit des replis de la membrane ou de la paroi du tube (fig. 51). On appelle bourgeonnement, plissement, ces processus. Si le bourgeon est creux et peut être considéré comme un plissement d'une membrane, il y a invagination [i) ou évagination (e), selon la direction dans laquelle le bourgeon creux est émis, c'est-à-dire s'il est dirigé, par exemple dans le cas d'un tube, à l'extérieur de ce tube et vers les organes voisins, ou bien au contraire s'il proémine dans sa lumière. Parallèlement à l'invagination et à l'évagination, on peut parler de bourgeonnement interne (bi) et de bourgeonnement externe (be), quand le bourgeon est plein au lieu d'être creux. Il n'y a d'ailleurs pas de différence essentielle entre les deux catégories de bourgeons; car ils peuvent apparaître pleins et se creuser ensuite d'une lumière. Ces processus de morphogénèse sont très répandus et jouent un rôle considérable dans le développement des organes. C'est ainsi que le tube intestinal s'invagineen beaucoup d'endroits pour produire les glandes annexes (foie, pancréas, glandes de Lieberkûhn, etc.), pendant que d'autre part il bourgeonne en dedans pour former les papilles et les villosités qui proéminent dans sa cavité. C'est encore par un processus de bourgeonnement inlerneou d'invagination que se constituent, aux dépens de réjjiderme, des glandes et des organes des sens tels que l'oreille interne. C'est pai- le bourgeonnement externe de la somatopleure (ectoderme et feuillet pariétal du mésoderme) que se forment les membres. Dans tous ces cas, le bourgeon constitué j)eut demeurer en connexion avec sa matrice, comme dans les glandes, ou bien au contraire s'en séparer, ainsi que cela a lieu pour l'oreille interne (tlg. 52, I, II, III).
Le bourgeon plein ou creux peut d'ailleurs se compliquer de plusieurs façons. Il peut en effet à son tour
bourgeonner, en se ramifiant, en se couvrant de saillies secondaires. Ainsi se forment des glandes rameuses (glandes salivaires, appareil respira-
Fig.
Bourgeonnement externe et interne (be) et (bi), Evagination (e) et Invagination [i).
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loire) (fig. 52, IV) et des papilles composées ; les membres, avec les rayons digitaux qui les terminent, ne sont que des ]>apilles composées de la somatopleure.
L'anastomose des branches de ramification vient encore compliquer quelquefois les dispositions, ainsi que c'est le cas jiour le foie (fig. 52, V).
Dans tous les cas qui précèdent, le bourgeon avait une forme bien déterminée, s'étant produit en une région bien limitée de Forgane considéré. Mais le Ijourgeonnement, au lieu d'être localisé, peut éire difJ'iiA et donner lieu alors non f)lus à un organe de forme définie, mais à une masse cellulaire de forme irrégiilière. Ce bourgeonnement diffus jteut être appelé végélalion on cU'laminallon.
B. — La mulliplicalion cellulaire, au lieu d'accroitre ou de compli(juer l'organe fjui -en est le siège, peut porter ses résultats, c'est-à-dire les nouvelles cellules produites, à un organe voisin. Ce dernier emprunte donc au premier le matériel cellulaire nécessaire à son accroissement. 11 y a alors apposition celiu-
Fig. .^2.
Invagination compliquée par plusieurs processus.
I et II. Invagination. — 1 1 1, séparation de la partie invaginée. — 1 V, ramilication de la /aù'e des éléments fournis par le premier partie invaginée (glandes salivalres). — , - ,. , Il 1 . 1, V, anastomose des branches de ramilication
au second, l^e contingent cellulaire, du (foie).
à la multiplication qui s'est faite dans
riin, vient s'ajout(M' à la masse des cellules de l'aulre, prendre? rang parmi elles on revêtant leur forme. C'est ainsi que l'on voit, même chez l'adulte, des cellules lymphatiques, migratrices, s'incorporer à Tépi- (béiium des cavités séreuses.
il peut même y avoir non seulement apposition cellii laire, )nais apposition orga)iiqttc, avec accolement, mélange même de deu.\ ébauches organiques primitivement distinctes. Les bourgeonnements en efl'el sont le plus souvent suivis du mélange des bourgeons produits avec les dérivés d'organes embryon- Uciires voisins, principalement avec la masse du mésencbyme ou masse connectivo-saiiguine, quicomble tous les vides e.\isfanl entre les organes épilhéliau.x. 11 y aura alors remaniement de l'organe épilliélial primitif par l'ébaiiche connectivo-sanguine. rogones pour constituer C'est ainsi que le foie, un réseau de tubes épithéliau.x, un organe complexe. En- s'enchevêtre dans un réseau vasculaire et connectif.
qui remplit toutes ses mailles (fig. 53).
11 convient encore de ranger dans les phénomènes de l'apposition organique les cas où des bourgeons épithéliaux, glandulaires, par exemple, partis de deux points ditférenls et allant au-devnnt l'un de l'autre, viennent au contact et se con-
Mélange di' formalion» liété-
l'hevèlrement de deux réseaux ;I<'orniation du l'oie'
c, réseau épithélial. — i réseau vasculaire.
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fondent, leurs lumières, s'ils sont creux, se continuant l'unepar l'autre (fig. 54). G. — 11 faut maintenant envisager un résultat de la multiplication cellulaire tout dilîérent des précédents. Si, dans un cordon plein, ou dans un tube, ou même dans un organe creux de forme quelconque, la multiplication est plus active en certains points, tandis qu'elle se ralentit en d'autres ou même cesse tout à fait, il en résultera d'abord des étranglements, puis des cloisonnements de l'organe considéré, ou même la séparation des parties délimitées par ces étranglements et ces cloisonnements. Le processus mérite le nom de segmentation, puisqu'il peut aboutir à partager l'organe en segments indépendants.
Le meilleur exemple de ce fait nous est fourni parce qui se passe du côté du cœlome ; nous y insisterons un peu. On peut constater chez les sélaciens et l'on retrouve chez d'autres vertébrés, chez l'homme même, un cloisonnement du cœlome assez compliqué. En effet la cavité générale du dans le canal de sélacien se partage en trois régions, qui sont de haut en Wollï.) bas, en allant de la face dorsale à la face ventrale de l'em-
bryon, « l'épicœlome », le « mésocœlome » et le « mélacœlome » (fig. 55, epc, msc, mtc). Les régions mésoderniiques qui en forment les parois peuvent être appelées d'une façon correspondante « épimère», « mé-
Fig. .54.
Adosseiiient et abouchement de deux bourgeons creux d'origine différente (ouverture des canalicules \volffiens
Si'iiéiuas du l'Ioisonnenient
Fig. S5
du cœlome et de la différenciation Sélaciens (d'après vanWvhe).
du mésoderme chez les
I. Stade le plus jeune ; l'épicœlome ou myocœlome est en train de se séparer du mésocœlome ou cavité du néplirotome.
II. L'épicœlome est séparé du mésocœlome. . . Iir. A droite de l'observateur, le mésocœlome est isolé, distinct du méfcacœlome. — epc, epi-
cœlome ou myocœlome (mj/cl. — iwsc, mésocœlome ou cavité du néphrotome («O- — métacœlome ou cavité pleuro-péritonéale (,cpp). Epimère en noir, Mésomère en rouge, Ilypomère en bleu.
somère», « hypomère » : dénominations auxquelles équivalent à peu près celles de protovertèbre, plaque moyenne, plaque latérale, plus anciennes et plus usitées. Dans le cours du développement, ces différentes régions du cœlome et du mésoderme s'isolent les unes des autres ; d'abord l'épicœlome et l'épimère ou
tn.
protovertèbre, des deux autres (fig. oo, H : iig. 56) : puis le iiiésocœlomé et le mésoiuère ou plaque moyenne, du niétacœlonie et de l'iiyponière ou plaque latérale (fig. 35, III ; fig. 50). Les di- ; verses régions ccelomiques et niéso- '.s-,».^ dermiques deviennent d'ailleurs des ^ organes différents du corps de l'ani- „ "^^^
mal ; l'ôpicœlome (epc) devient un « myocœlome » (fig. 55, myc), c'està-dire la cavité d'un segment musculaire (lu « myotoine » ; le mésocceiome ()»sc) fournit la lumière d'un segment rénal ou « néphrolome » (np), ou canalicule rénal; le mélacadome (nilc) devient la cavité générale définitive ou « cavité pleuro-péritonéale »
(cep).
Outre le cloisonnement dans le sens dorso-ventral, que l'on doit étudier sur des coupes transvei'sales de l'embryon, il se fait parallèlement à l'a.xe de l'embryon une segmentation longitudinale du cœlome qui, se lépétant d'une faron très régulière.
'• • j-êii.
donne naissance à des segments tous semblables les uns aux autres (comparez fig. 58, A et B). D'ailleurs, la segmentation peut porter sur toute la hauteur du cœlome, comme chez
itc
mtc
Coupes !
bryoïis
ini,'ilii(linalcs seliéiiialiquos d'eiiiraiiipliioxus, flo sélacien iiionécs à travers le C(elomo pour en montrer le cloisonnement (imitées (le van Wyhe).
A, aniphioxus. — 1!, sélacien. — ("pc, épicœlome. — iiisc, mésocœlome. — mic, métacœlome. — <l, peau doi'sale.
soniit(^s, [larcc i|i
se rat lâche
i<"it,'. .HH. — Coupe Lransversalc d'un eniLiryon liumain possédant treize segments priuiitifs (un peu modifiée, d'après ICollmann).
pu, protovertèlire ou m\otome. — l'in, plaque moyenne, —pl, placiue latérale. — "i, niésoderme exlra-embi'yonnaire. — tn, tube nerveux. — cli, corde dorsale. — «o, aorte. — !, intestin.
amphioxus (fig. 57, A). Ou bien, elle n'en intéresse que la portion médiane et dorsale, le reste du ca^lome demeurant conlinu. La région seg- ; mentée est alors d'étendue variable ; ; chez les sélaciens, elle comprend l'épiccelome, le mésocœlome et la partie dorsale du mélacadome (B) ; chez les vertébrés supérieurs, chez l'homme par exemple, l'épiciclome et le mésocœlome sont seuls segmenlés. Dans tous les cas, on appelle som'itc ou segment prim'ilif la région du cu'lome et du mésoderme qui est segmentée, quelle (|ue soit son étendue.
_ Il était inléressani de présenter dès maintenant la question de la segmentation et de la formation des riiisloire pin logénéli(|iie des vertébrés,
dont il a été question dans le premier article de cette introduction. La segmentation du mésoderme et le cloisonnement du cœlome sont en effet la forme la plus évidente de la mélamérisation ; les somites sont des restes tout ii fait probants des métamères dont se composait primitivement le corps du vertébré.
l'ig. ;i8.
Coupes transversale (A) el longitudinale (B) d'un embryon de lapin de huit jours et demi montrant la segmentation du mésoderme et du cœlome.
pv. somite réiuit ici a la. pi'otovertèbri, m. m4soierm3 noa segmenté. — /p. /■(■, se.> feuillets pariétal et viscéral- — ec, ecto lerme. — gn, gouttière nerveuse. — en, enîoderme. — ch. prolongement cépliali (Lie (future corde dorsale). — pr, proamaios. — ca, capuchon caudal de l'amnios. — c, cœur. ~ cp, cavité pariétale (future cavité piricardique). — in, intestin antérieur.
D. — En regard dès manifestations diverses de la multiplication cellulaire, qui constituent des phénomènes d'accroissement, et sont de véritables processus, il faut placer, pour les leur opposer, desphénomânes régressifs, qui consistent dans une atrophie de parties déjà existantes. Ces phénomènes régressifs, quoi qu'ils puissent paraître au premier-abord, sont du reste dans l'ordre normal du développement, et assurent souvent à un organe sa forme typique et définitive. C'est ainsi, pour n'en donner qu'un exemple, que l'os long doit perdre par résorption une partie de sa substance, pour prendre la forme extérieure qu'on lui connaît el acquérir le canal médullaire central qui le caractérise.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les os sont des organes durs, résistants, d'aspect blanc rosé ; leur ensemble l'orme le squelette. Situés au milieu des parties molles et réunis entre eux par des articulations, ils constituent la charpente de l'économie chez les Vertébrés, et V appareil passif de lalucomotion dont les muscles, insérés sur les os, sont les organes actifs.
Nous étudierons successivement : 1° le développement général du squelette ; — 2" le développement des os ; — 3" leur accroissement et leur constitution définitive ; — 4° la constitution générale du squelette, la conformation extérieure des os, etc. ; — 5° leur structure.
ARTICLE PUEMIER
DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DU SQUELETTE
Développement morphologique. — Le squelette doit être considéré, ce termeétant pris dans son acce]ition la ])lus générale, comme un appareil destiné à supporter les autres et à les unir entre eux. Ainsi compris, il devrait renfermer non seulement les parties dures, f|ui forment la charpente du corps et représentent un appareil de sonlien, mais encore les parties molles qui s'interposent entre les divers organes et constituent un appareil conjonclif. Au sens analomique habituel du mot, le squelette n'est cejiendant que le premier de ces appareils ; aussi l'apjnireil conjonclif est-il décrit d'une façon plus ou moins indépendante du squelette, morcelé en autant de descriptions qu'il y a d'organes unis par lui.
Toutefois la fusion des deux appareils existe, et très intime, dans les picinié-
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res périodes du développement. L'un et l'autre, en effet, dérivent en commun de cet organe primordial embryonnaire, dont il a été question dans l'introduction embryologique sous le nom de mésenchyme. Deux restrictions doivent être apportées, il est vrai, à la proposition précédente : l'une relative à la destinée du mésenchyme, l'autre à l'origine des appareils squelettique et conjonctif. En premier lieu, le mésenchyme n'est pas employé dans sa totalité à fournir des organes de sustentation et de connexion ; il donnera encore des muscles et surtout du sang et des vaisseaux. En second lieu, chez les vertébrés supérieurs, le squelette et l'appareil conjonctif dérivent essentiellement, sinon exclusivement, de ce mésenchyme que nous avons distingué comme mésenchijme secondaire, dont une partie devient conjonctive, tandis que l'autre se transforme en squelette.
Le mésenchyme squelettogène, le seul dont il sera question ici, a lui-même pour squelette, pour tige directrice, un organe, la corde dorsale, dont nous connaissons le développement. C'est un organe caractéristique des vertébrés, ne manquant à aucun d'eux, et constituant même, chez les plus inférieurs ou même les plus dégradés d'entre eux, chez l'amphioxus par exemple, le plus important ou le seul organe squelettique.
A cet effet, la corde dorsale, étendue depuis l'orifice buccal jusqu'à l'extrémité
caudale de l'embryon, subit un certain nombre de modificalions structurales. Elle s'entoure d'un étui solide, la cuticule de la corde ou étui cordai (fig. 59, e) . Ses cellules se vacuolisent; leur noyau avec ce qui reste du protoplasma est repoussé à la ])ériphérie de la cellule, et, en s'accolant au protoplasma et au noyau des cellules voisines, donne naissance à une sorte de tissu étoilé et réticulé très particulier, le tissu cordai (t). Les cellules les Fig- SO. plus périphériques cependant ne subissent pas
Coupe transversale de la corde cette transformation, mais se rangent à la façon dorsale chez un embryon de épithélium, Vépithélinm cordai (e»), à la
poisson (demi-schematique). . ' , • i
f, étui de la corde, —ep, épithé- ^'^^^ interne de l'étui de la corde. Cet état persiste corde''^ ~ ''ssu de la (oute la vie chez l'amphioxus; mais, chez tous
les autres vertébrés, la corde dorsale subit ensuite une atrophie de plus en plus complète.
Quant au mésenchyme squelettogène, étant une partie du mésenchyme secondaire, il est un produit de végétation du mésoderme. 11 y a d'ailleurs deux lieux de formation principaux de ce mésenchyme : l'un est pour le squelette axial, c'est-à-dire la colonne vertébrale et le crâne ; l'autre pour le scjuelette appendiculaire, c'est-à-dire pour les membres.
La formation du squelette axial se fait, chez des vertébrés inférieurs tels que les sélaciens, par une invagination typique du mésoderme et spécialement de la région du mésomère (1). On voit en effet, au niveau de cette région, le feuillet viscéral du mésoderme former un repli, une invagination (fig. 60, se), dont les cellules constituantes se désagrégeront ensuite, prendront les caractères
(I) Pour comprendre les descriptions qui suivent, le lecteur est prié de se mettre bien à l'esprit les dispositions du mésoderme décrites dans l'introduction emljryologique.
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d'éléaieuts conjonctifs einbryonuaires et forineroiil une traînée cellulaire qui se répandra le long de la corde dorsale et du tube médullaire. On appelle cette invagination sc?ero(o}7i(?, c'est-à-dire segment scléreux, parce qu'il s'en produit une par chaque segment mésodernii(iue et parce que cette invagination est destinée à fournir les tissus durs de l'organisme.
Chei. les vertébréssupérieurs (reptiles, oiseaux, mammifères), chez, l'homme même, le processus qui, au i)remier abord, paraît très dilîérent du précédent, est au fond le même ; il semble seulement se passer dans une région du mésoderme dill'érente, la région de l'épimère ou de la protovertèbre. On voit la lame interne ou viscérale de la protovertèbre perdre sa constitution épitliéliale et former une masse considérable de cellules connectives embryonnaires qui d'abord fait saillie dans la cavité protovertébrale et la rcmjjlit |)lns ou moins complètement, en constituant le noyau -protoveriéhval (fig. G2, pv).
Cette masse fait ensuite irruption hors ''■'^ '^^i.i-^'
de la cavité de la |)rotovertèbi'e, ouvrant
la paroi interne de celle-ci, et laissant à Coupe transversale d un embryon de Séla- ' . . rien (Torpille occllec) avec le sclerotonje.
sa i)lace une l'ente |»ar laquelle la cavité , ., ,
' _ ■ ' _ In. tube nerveux. — g, ebauclie ganghou-
COnimunique au dehors ; puis elle se l'é- naire. — protovertebre ou épimere. — se,
. , ,. 11, sclérotome issu de la région du mésomère,
pand versia ligne médiane de I embryon, — ch, corde dorsale. — i, intestin.
OÙ elle se comporte comme le scléro-
toine des sélaciens, c'est-à-dire s'élève le long de la corde dorsale et du tube nerveux (fig. G.3). Le noyau prolovertébral représente en efîet le sclérotome ; la seule dilTérence entre les deux formations, c'est que la seconde doit son origine à un processus d'invagination, au lieu (jue la première est formée par une végétation assez diffuse du mésoderme.
]| résulte des deux descriptions qui précèdent que dès le début, de par son mode de formation même, le squelette axial est métamérisé, et se décompose en autant de tronçons qu'il y a de segments mésodermiques.
La formation du s([uelette des membres à son tour s'opère de la façon suivante. La somalopleure, au niveau de la plaque latérale, s'épaissit fortement (fig. C3, m). Cet épaississement règne tout le long desflancs de l'embryon comme une crôle, appelée crête ou bande de Wolff. Les extrémités antérieure ou céphalique et postérieure ou caudale de celte crête deviennent plus proéminentes, et constituent des bourgeons qui sont la première indication des membres. C'est dans ce tissu conjonctif embryonnaire, qui forme la masse principale de cette ébauche des membres, que le squelette de ceux-ci prendra naissance.
Développement histologique. — Nous venons de voir, au point de vue morphologique, sous quelle forme organique paraît l'ébauche générale du sque-
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lette.Il nous faut examiner rapidement à présent quelle est la marche des différenciations histologiques qui s'accomplissent dans cette ébauche squeiettique.
Fiff. 03.
Fig. 02.
Coupes transversales d'embryons humains pour le développement du squelette axial (d'après Kollmann).
En 61, stade initial. — En 62, formation du noyau protovertébral. — En 63, issue du noyau protovertébral qui se répand le long de la corde et du tube nerveux. — tube nerveux. — cA,, corde dorsale. — py, protovertèbre ou épimère. — pm, plaque moyenne ou mésomère. — p', plaque latérale. — w, ébauche du canal de Wolff. — i, cavité intestinale. — m, crête de Wolff (ébauche des membres).
Au début, le mésenchyme est constitué par un tissu conionctif embryonnaire, dont les cellules sont irrégulièrement étoilées, anastomosées ensemble,
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et sont plongées dans nne substance fondamentale aniui'j)lie, riche en mucine. La présence de la mucine a valu à ce tissu le nom de tissu mtiqueux, et sa consistance très molle l'a fait nommer, d'une façon impropre, « tissu gélatineux Ce qui caractérise ce tissu, c'est l'absence de disposition régulière; ses cellules, de forme variable, sont disposées sans aucun ordre.
Le tissu conjonctif embryonnaire ou tissu muqueux primitif peut persister en totalité dans de rares endroits de l'organisme ; ou bien sa substance fondamentale seule demeure çà et là en se modifiant, sous forme de bandes ou membranes amorphes. Mais le plus souvent il se transforme complètement, et cela dans différents sens.
Tout d'abord, dans la substance fondamentale peut se déposer une matière, la ciiondrine, chimiquement voisine de la mucine, sécrétée par les cellules ; par l'accumulation de plus en plus considérable de cette matière entre les cellules, celles-ci seront de plusen plus écartées les unes des autres, et il en résultera que les plages de tissu conjonclif embryonnaire ainsi modifiées seront plus claires que le reste. Un tel tissu prend le nom de cartilage, plus spécialement de cartilage cmhrgonnaire. La transformation du tissu conjonclifembryonnaire en cartilage se fait sur un grand nombrede points, isolésde toutes parts, qu'on peut appeler 'points de chondrificatio)i. Les régionscartilagineuses, outre qu'elles sont indépendantes les unes des autres, offrent encore une forme qui leur est propre, et qui est l'esquisse grossière de la forme que présenteront plus tardlesos du squelette. La plupart des segments cartilagineux en effet seront remplacés plus tard par des pièces osseuses. De la sorte, on peut ici parler d'un squelette cartilagineux primordial, qui est comme le moule de la plus importante portion du squelette osseux définitif.
En second lieu , dans la substance fondamentale, jusque-là an bis te (sans structure), du tissu conjonctif embryonnaire, se dilTérencient des co)ijo)ictives, formées d'une substance collagène, qui se gonfle et donne de la gélatine par la coction. On discute encore sur le mode de formation de ces fibres, les uns prétendant qu'elles sont le résultat de la transformation chimique et de l'allongement extrême des cellules du tissu embryonnaire, d'autres auteurs soutenant q nielles sont directement sécrétées par les cellules, la plupart pensant qu'elles se forment dans la substance fondamentale et nedoivent qu'indirectement leur origine à l'influence cellulaire. (Juoi qu'il en soit, ces fibres augmentant de plus en plus de nombre, le tissu conjonctif embryonnaire prend les caractères d'un tissîi jibreiix, dans lequel d'ordinaire l'arrangement des éléments constitutifs (cellules et fibres) n'est plus quelconque, mais caiactéristique de diverses A'ariétés de tissu fibreux. De même que le cartilage, le tissu fibreux est remplacé par de l'os en certains points de l'organisme, assez rares d'ailleurs. En ces points donc, le squelette osseux est précédé par un squelette fibreux.
Enfin, le tissu conjonclifembryonnaire peut se transformer çàet là en tissu élastique, lorsque dans sa substance fondamentale se constituent, soit par différenciation au sein de cette substance, soit par transformation directe des cellules, des fibres élastiques formées d'une matière chimiquement dilTérente des précédentes, Vélastine.
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ARTICLE DEUXIÈME
DÉVELOPPEMENT ET STRUCTURE DES OS
Par A. NICOLAS
Le tissu osseux ne se développe jamais d'emblée, ainsi que cela vient d'être indiqué à l'article précédent, dans une matrice d'éléments mésenchymateux indifférents. Toujours il a un précurseur représenté par une ébauche de tissu cartilagineux ou de tissu conjonctiLIl peutalors se constituer suivant deux modes différents : ou bien la substance osseuse se forme aux dépens d'éléments cellulaires spéciaux, et se substitue à l'ébauche cartilagineuse ou conjonctive qui disparaît alors d'une façon plus ou moins complète : c'est Vossif cation néoplastique (Strelzoff) .; ou bien elle résulte de la transformation directe des éléments préexistants de cette ébauche, ce qui est exprimé par le terme d'ossification méta]}lastique. Dans cedernier cas, les processus sont peu compliqués : les cellules cartilagineuses deviennent des cellules osseuses et la substance fondamentale du cartilage fournit, après s'être calcifiée et chargée d'osséine, celle de l'os. Les exemples d'ossification métaplastique sont rares chez l'homme: on peut citer comme se développant de cette manière à l'état normal certaines régions du maxillaire inférieur (Brock, Strelzoff), la clavicule (Gegenbaur). Il convient toutefois d'être réservé, caron a nié formellement (Schaffer) l'existence de phénomènes d'ossification métaplastique dans le maxillaire inférieur.
Partout ailleurs le tissu osseux prend naissance selon le mode néoplastique.
Nous ne séparerons point dans la description qui va suivre le déveloj.pement du tissu osseux de celui des os eux-mêmes, l'apparition du premier étant intimement liée à l'édification des seconds.
Les os, considérés au point de vue de leur développement, peuvent être partagés en deux catégories :
1° Os précédés d'une ébauche cartilagineuse ;
2° Os précédés uniquement d'une ébauche limitée de substance conjonctive ostéogène, ou, plus simplement, précédés d'une ébauche non cartilagineuse.
I. _ OS PRÉCÉDÉS D'UNE ÉBAUCHE CARTILAGINEUSE
On a vu ailleurs que le squeletteprimitif est composé, du moins dans sa presque totalité, par des pièces cartilagineuses dont la configuration extérieure, sans être absolument identique à celle des os adultes, en possède cependant les traits essentiels. Presque toutes seront remplacées par des os ; d'autres ne feront que s'accroître sans se transformer (par exemple les cartilages du nez) ;
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lage, on doit sous-entendre qu'il s'agil d'un cartilage complet, c'est-à-dii'e pourvu de su gaine périchondrale et que celui-ci joue un rôle. Nous verrons dans la suite combien ce rôle est capital.
Cette remarque faite, tm peut, pour simplifier la description, envisager séparément la formation de l'os aux dépens du rartilage proprement dit, c'osl-à-dire l'ossilication eiichondrule ou oidochondrale, et la formation de l'os aux dépens du péri- ( liondre, ou ossification périchondrale, bient(U remplacée [)ar Vossificatlon périos- H'iac, le i^ériclioadre devenant périoste par le fait même de l'ossification.
d'autres enfin dis|)araitront (cartilage de Meckel), etc. Nous ne nous occuperons que des premières.
Ces pièces cartilagineuses (fig. 64) sont formées par du cartilage hyalin revêtu ..v^^ d'une membrane conjonctive vasculaire, le pcricliotidrCy ph, aux dépens de laquelle il se nourrit et se développe. Cartilage et périchondre prennent part à l'édilication de l'os. Un os peut dériver en elfet d'une ébauche exclusivement conjonctive ; mais il n'en est point qui naisse d'une ébauche exclusivement cartilagineuse. Lors donc qu'on |)arle du développement d'un os aux dépens du carti-
t'ig. 64.
Ebauches cartilagineuses ilesi'"' e( 2'" plialanges du gros orteil. [Embryon humain de 40'""' (du vertex au coccyx)]..
p/t, périohondre.
OSSIFICATION ENCHONDRALE
Les premiers indices du travail ostéogénique au sein du cartilage consistent en certaines modifications survenant en des points déterminés et aboutissant à la formation de zones facilement reconnaissables qui ont reçu le nom de points d,'ossi[icalion . Ce n'est pas qu'à ce moment il y ait de la substance osseuse en ces endroits, mais c'est là qu'elle appai'aîlra en premier lien. Ces modificationssont les suivantes :
[0 IjBS cellules cartilagineuses se multiplient, augmentent de volume et deviennent comme vésiculeuses ; la substance fondamentale qui les sépare se trouve réduiteà l'état de cloisons étroites.
2" l'nis la substance fondamentale et les capsules cartilagineuses sont envahies progressivement par des dépôts de sels calcaires.
A ce stade de cnlcijicalion fait suite le stade de vascidarisal imi .
.iusiju'alors en etfet, le puint d'ossification, pas [)lus d'ailleurs que le l'estedn cartilage, ne renfermait de vaisseaux. A cet instant, des bourgeons vascnlaires issus desvaisseaux du périchonilie |iénèti-erit dans son inférieur. De-
vant cet eiivahisserneiil, une partie des cloisons calcifiées intercellulaires se résorbent, d'autres résistent. Les cavités capsulaires communiquent dès lors largement entre elles et tout un ensemble de lacunes anfractueuses, limitées par les portions de substance fondamentale calcifiée échappées à la destruction, prend naissance. Au fur et à mesure que ces lacunes se constituent, elles sont remplies par les bourgeons vasculaires. Le point d'ossilication se trouve maintenant creusé de cavités occupées par des vaisseaux, cavités que l'on appelle : espaces médullaires primitifs.
Commence alors le stade d'ossification. Les vaisseaux logés dans les espaces médullaires sont accompagnés d'éléments cellulaires, cellules médullaires, dont une partie se différencie en cellules ostéogènes, les ostéoblastes, qui se disposent à la surface des parois des espaces médullaires. Autour des ostéoblastes se déposeensuite de la substance osseuse qui les englobe petit à petit de toutes parts. Finalement, ils se transforment en cellules osseuses. Le cartilage primitif est, en Pin de compte, remplacé par un tissu spongieux vascularisé, dont les trabécules consistent en substance fondamentale osseuse emprisonnant des cellules, et amassée autour des débris de la substance fondamentale cartilagineuse calcifiée. Ce tissu spongieux est de l'os enchondral.
Telle est la marche générale des phénomènes de l'ossification enchondrale. Si nous supposons une masse cartilagineuse de forme quelconque (fig. 65),
Fig. 65.
Schémas montrant l'ossification progressive d'une éiiauche cartilagineuse de volume
invariable ,
ca, cartilaere. — :c, zone calcifiée. — o, région transformée en os. — em, espaces médullaires (supposés vides) ; le liseré indique le dépôt d'osséine a la surface des travées te de cartilage calcilié. — v, vaisseaux. — ph, périchondre. Les vaisseaux n'ont pas été figurés dans le dessin m. Les flèches indiquent le sens suivant lequel se fait la substitution de l'os au cartilage.
mais dont le volume ne peut augmenter, nous comprendrons avec la plus grande facilité comment elle va se trouver complètement métamorphosée en os. Pour fixer les idées, imaginons un solide de dimensions immuables : le centre de ce solide se calcifié (zc), se vascularisé, puis s'ossifie (o). Les mêmes processus se succèdent autour de ce point primitif, envahissent des zones de plus en plus excentriques, jusqu'à ce que les couches périphériques de la sphère soient transformées à leur tour. A ce moment l'ossification enchondrale est terminée et s'il survient de nouvelles modifications le cartilage n'y sera pour rien.
Dans la réalité, les choses ne se passent pas ainsi. La calcification d'abord,
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l'ossification ensuite débutent bien en un point déterminé; mais à mesure que de nouvellescouclies decartilage sont ossifiées, il s'en reforme d'autres(rig. 66), et cette néoformatiori continue tant que l'os n'apas atteintsesproportionsdéfinitives. En d'autres termes , l'ébauche cartilagineuse (et c'est aussi le cas ^-f' pour les ébauches '"'""^ conjonctives) s'accroît progressivement, en reculant pour ainsi dire devant l'os qui tend sans cesse à l'envahir. Lorsqu'elle cesse de grandir, Fig. 66.
1 équilibre entre la Schémas montrant l'ossification dans le cas d'une ébauche cartilareconstitution du gineuse qui continue à s'accroitre dans tous les sens.
cartilage et la for- <^«. cartilage. — zc, zone calciliée. — :pr, zone de multiplication des . éléments .cartilagineux. — o, région transformée en os. — em, espaces
mation de 1 os est médullaires. — ph, périchondre. — Les vaisseaux n'ont pas été ligurés.
rompu; celle-ci toujours active empiète de plus en plus sur le cartilage encore non transformé et désormais immobilisé, puis finit par être complète. L'os, à cette période, a acquis ses dimensions qui ne pourront plus èire augmentées que par un accroissement de sa propre substance (accroissement interstitiel), ou par l'apposition de nouvelles couches formées aux dépens d'une autre ébauche.
Dans tous les os en voie de développement, la régénération de l'ébauche cartilagineuse se fait dans une zone parallèle à celle où se dépose la substance osseuse, et dont l'orientation variera, on le conçoit, suivant le sens dans lequel l'os grandit. S'il s'agit, par exemple, d'un os qui s'accroît dans toutes ses dimensions (fig. 66) ou à peu près (os court), nous trouverons une zone de régénération Fig. 07. ("J5r) tout autour du point d'ossi-
Schémas de l'ossilicalion dans le cas d'une ébaii- tication primitif, puisqu'il va proclie cartilagineuse s'accroissant seulement dans gresser en tous sens. Si au con-
deux directions. . ■ -i » -, j. • ^ ii
traire il s agit d un os qui s allonge
ca, cartilage. — se, zone calciliée. — zpr, zone de . i i-
prolifération des cellules cartilagineuses. — o, re- seulement suivant une seule direcgion transformée en os. — em, espaces médullaires. . > . i i
— Les vaisseaux n'ont pas été représentés. tion, comme C est le cas pour les
OS longs{iig. 77), nousobserverons
une zone de régénération (zprj et d'ossification, perpendiculaire à la direction
suivant laquelle se fait l'accroissement.
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Dans tous les cas, la- succession des transformations reconnaissables au microscope sera la même. En partant de la zone cartilagineuse ossifiée, c'est-à-dire de l'endroit où le point d'ossification a fait sa première apparition, nous rencontrerons : de l'os enchondral creusé de ses cavités médullaires et d'autant moins différencié qu'on considère des régions plus récemment ossifiées ; — la ligne d'ossification, c'est-à-dire la limite extrême atteinte parles bourgeons vasculaires, où la substance osseuse commence à se déposer ; — puis le cartilage: et d'abord une zone calcifiée, de moins en moins calcifiée à mesure qu'on se rapproche de la zone de prolifération, laquelle se continue insensiblement avec la masse de l'ébauche cartilagineuse pour ainsi dire au repos.
Les détailsqui précèdent rendent compte à la fois de la manière dont l'os se substitue au cartilage, et du mécanisme par lequel il peut s'accroître suivant certaines directions aux dépens de celui-ci. Il nous faut maintenant reprendre chacune des phases indiquées et pénétrer plus avant dans l'intimité des processus.
Apparition du point d'ossification. — Le nombre et la situation des points d'ossification, l'époque à laquelle ils apparaissent, varient suivant les os, mais
Fig. 68.
Fig. 69.
Coupe longitudinale de la 2'' plia-
Goupe longitudinale
lange du médius [Embryon hu-
dela 8e phalange du
main de lâ"^" (du vertex au coccyx)].
médius (Embryon
humain de 12'^'").
Dp, diaphyse. — A ce niveau : agrandissement,' des capsules cartilagineuses; calcification de la substance fondamentale. — Les extrémités épipliysaires, Ep, sont formées par du cartilage hyalin ; entre elles et la diaphyse on voit la zone d'accroissement du cartilage. :pr, avec ses cellules aplaties et disposées en séries longitudinales. — op, étui d'os périostiaùe.
— ph, périchondre, devenu périoste, pr, sur la diaphyse.
zû, zone calcifiée. — zp)\ zone de prolifération du cartilage. — cop, calotte d'os coiffant l'extrémité de la phalange. — ph, périchondre.
sont constants pour un os déterminé. P]n général, dans les os longs, pour ne citer que ceux-là, il y en a trois : un au milieu de la diaphyse, point diaphy- Haire, et un dans chaque épiphyse, points épipliysaires. Le premier apparaît
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avant les Jeux autres el, l'ait seul les frais de l'ossification longtemps avant que ceux-ci n'entrent en scène (fig. 68 et 69).
Les os s'ossilicnt par un ou plusieurs points dits points ou centres d'ossification, le ternie centre étant de préférence réservé aux points qui doivent produire une grande quantité d'os. Envisagés au point do vue de leur apparition, ces centres et points sont divisés en primitifs et secondaires. On décrit encore des points accessoires ; mal circonscrits, inconstants, ilssontle point de départ de formations osseuses de peu d'étendue: ce sont souvent de minces lamelles intervenant pour le modelage de l'os.
On donne le nom de diaphyse à la partie d'un os long interméiliaire aux deux extrémités ; sur l'os adulte, cette partie prend le nom do corps.
On désigne sous Icnom tïépip/ti/ses despicces osseuses qui scdéveloppent par des points spéciaux, et sont réunies à la diaphyse par un cartilage ; le cartilage prend le nom de cartilage diaépiphysairc. Les extrémités de la plupart dos os longs sont des ''/j/ys/i'/.'se-S' ; elles sont distinguées en supérieure et inférieure, ou encore prn.riina/e et distale, ou bien encore d'après leurs connexions. Ainsi l'épiphyse dos os de l'avant-bras qui confine au coude est dite supérieure, proximale ou liumérale: l'épiphyso qui confine au carpe est dite inférieure, distalc ou carpicnno.
Un point d'ossification à son début est caractérisé par l'augmentation de volume graduelle, en un jtoint circonscrit et déterminé, des éléments cartilagineux'. Les cellules grossissent et prennent un aspect hyalin. ]']n même temps, les capsules s'amincissent, perdent leurs contours anguleux et s'élargissent. La substance fondamentale est disposée entre elles sous forme de cloisons plus ou moins étroites. Ces transformations sont d'autant plus accentuées que l'on considère une région plus centrale du point d'ossification ; à mesure qu'on s'en éloigne le cartilage reprend, par gradations insensibles, ses caractères de cartilage fœtal.
Stade de calcification. — Les sels calcaires se déposent à la fois dans les cloisons de substance fondamentale et dans les capsules cartilagineuses, à l'état de grains anguleux de taille variable (il en est qui mesurent de deux àtroisp). D'abord indépendants, ces grains semblent se fusionner de manière que quand la calcification est complète on ne les distingue plus aussi nettement. La substance fondamentale prend un as|)ect uniforme, homogène et réfringent ; les cellules cartilagineuses subissent également des transformations, elles paraissent atteintes de dégénérescence, et se désagrègent souvent eu ne laissant plus à leur place dans la cavité capsulaire qu'un amas granuleux infoi nie.
La préseucfî des sels calcaires permet de reconnaijre facilement, à l'ieil nu, les points d'ossification : il suffit pour cela de fendre avec un scalpel des |)ièces si[uel('l tiques cartilagineuses fraîches et l'on aperçoit sur la surface de section bleuâtre, translucide, du cartilage, des plages arrondies, coupe d'un noyau sphérique, d'un blanc mal.
Stade de vasciilarisation. — Pendant toute la période qui précède l'appariliou des points d'ossification, le cartilage ne renferme pas la moindre trace de vaisseaux, mais à peine ont-ils pris naissance que des bourgeons vasculaires issus du périclioudre commeucetit à y pénétrer. Ces bourgeons déplacent, détruisent peut-être, les éléments cartilagineux qu'ils rencontrent sur leur passage et se creusent des canaux, les canaux vascuJaires di( cartilage. Petit à petit, ils atteignent ainsi le novau d'ossification et envahissent la zone calcifiée, où nous les retrouverons dans un instant.
Les portion s de l'ébauche cartilagineuse, quelle qu'elle soit, si I nées eu dehors
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des points d'ossificalion, livrent donc passage à des vaisseaux. Ainsi, dans les épiphyses des os longs (fig. 7i) on voit de larges canaux limités par des cellules cartilagineuses, plus rapprochées qu'ailleurs et plus ou moins aplaties. Primitivement il n'y a dans leur intérieur que des vaisseaux (1 à 3 généralement) et des éléments médullaires (voir plus loin) ; plus tard on y trouve du tissu conjonctif. Cette pénétration des vaisseaux dans le cartilage est en rapport non seulement avec l'ossification, mais encore, sans aucun doute, avec les phénomènes d'accroissement dont ce tissu est le siège.
Revenons à la zone calcifiée. Les vaisseaux ne peuvent s'y insinuer, ainsi du reste que cela s'est passé dans le cartilage non transformé, qu'au prix de la destruction de la substance fondamentale. Seulement ici le résultat est un peu différent à cause de l'élargissement considérable des cavités capsulaires ; la disparition partielle des étroites cloisons qui séparaient celles-ci crée des cavités spacieuses communiquant largement entre elles et irrégulièrement calibrées.
La question est de savoir sous quelle influence se fait cette destruction, cette sorte d'érosion, de la substance fondamentale calcifiée. A cet égard les avis sont partagés. Les uns font jouer le rôle principal aux vaisseaux eux- mêmes dont la poussée agirait mécaniquement ; les autres font intervenir des éléments spéciaux, sous l'action desquels les cloisons seraient résorbées et que Kœlliker a nommés, pour cette raison, ostoclastes. Nous aurons l'occasion de parler plus tard de ces éléments.
Quelque soit le mécanisme intime du phénomène, le cartilage calcifié est transformé en un tissu spongieux (fig. 70, em/_, dont les cavités, espaces médullaires primitifs, ont pour paroisdes travéesplus ou moins épaisses (toe), échancrées capricieusement, de substance fondamentale imprégnée de sels calcaires.
Stade d'ossification. — Les espaces médullaires renferment des vaisseaux ainsi ([u'une grande quantité de cellules arrondies, les ceiïît?es médullaires, munies d'un ou de plusieurs noyaux : vaisseauxet cellules constituent la moelle fœtale ou moelle formative.h'onglne des vaisseaux nous estconnue ; celle des cellules n'est plus guère discutée aujourd'hui. Elles proviennent de la couche ostéogène du périchondre (devenu périoste) et accompagnent les bourgeons vasculaires. Peut-être, ainsi que l'affirment certains histologistes, quelques cellules cartilagineuses, mises en liberté par l'ouverture des capsules, viennent-
Fig. 70.
Coupe longitudinale de la 1 phalange du médius (Embryon humain de 12"^"^).
Eft, épiphyse, — zpr, zone de prolifération. — ce, zone calcifiée.
— los, ligne d'ossification. — em, espaces médullaires. — loe, travées d'os encliondral. — eno, encoclie d'ossification. — pr, périoste.
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elles grossir le nombre des éléments médullaires. Elles doivent être en bien peu nombreuses, étant donnés les phénomènes régressifs dont la sont atteintes dans la zone calcifiée.
Lorsqu'on examine, sur unecoupe (fig. li et 72), les bords des tra- • , -f.»-,"-.^.
vées de cartilage calcifié qui limi- ■ ' - '
tent les esjiaces médullaires les
plus récemment formés, on remar- • .,
(jue qu'ils sont recouverts par un ' . . mince liséré d'une substance ho- . ■
mogène qui n'est autre chose, ainsi • , '
que le prouvent diverses réactions,
que de la substance osseuse. A me- 'j^ ~1 '.
sure qu'on considère des parois d'es- > • . .i.
paces médullaires plus anciens, on ' ,2"; " "1
constate que cette couche osseuse ■ • î- "
devient de plus en jdus épaisse, et ■ ' ' ^j:
en même temps on voit aj)|)araitre dans son intérieur des éléments cellulaires qui prennent peu à peu les caractères de cellules osseuses. D'où |)roviennent cette substance osseuse et ces cellules ainsi amassées sur les vestiges du cartilage calcifié?
a) Les cellules dérivent d'éléments médullaires différenciés que l'on nomme cellules osléogènes, ou osléohlasLes de Gegenbanr.
Les ostéoblastes (fig. 72, ost) ont une formegénéralcment polygonale ou cylindrique et mesurent en moyenne de 20 à 30 ft. Souvent ils sont munis de prolongements aigus.
Un les trouve de préférence à la périphérie des espaces médullaires, appliqués sur leurs parois, tantôt en une couche in interrompue régulière, rappelant par son aspect ua épithélium, tantôt en groupes isolés. La
tout ca> plu pari
Ligne d'ossification.
Fig. 7t.
coupe longitudinale (extrémité supérieuio (]o l'inuiiérus il'un embryon liiniiain de 0 mois).
cep, cartilage hyalin épipliysaire (groupes de cellules cartilagineuses en voie de multiplication). — cse, zone de cartilage sérié (quelques éléments sont en voie de division). — zc, zone calcifiée (la sériation des cellules n'est plus ici aussi évidente que dans la zone précédente). — em, espaces médullaires résultant de la destruction des cloisons de substance fondamentale et renfermant des vaisseaux, V, et des éléments médullaires dont on n'a figuré qu'un petit nombre, — le, travées irrégulières de cartilage calcilié à la surface desquels s'est déposé de l'os, 0 (en rouge). — cem. celliiles médullaires englobées dans le dépôt et transformées en cellules osseuses.
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substance osseuse se dépose autour d'eux d'une façon continue et finit par les envelopper de toutes parts. Puis de nouveaux ostéoblastes sans cesse renouvelés subissent le môme sort, et la couche osseuse s'épaissit peu à peu.
. , . Dès l'instant où ces élé-
_Co4
_Oit'
le la
Fig. 72.
tJétails; à un fort grossissement, de la formation substance osseuse et des cellules osseuses.
em, espace médullaire. — est, ostéoblastes. — vcc, vestiges cartilagineux dont la surface est recouverte par le dépôt osseux 0 ; quelques ostéoblastes est', sont a moitié enfouis dans ce dépôt, ailleurs d'autres sontenglobés complètement, passés alors à l'état de cellules osseuses, cos. — V, vaisseau.
ments se trouvent amsi enfouis dans une masse de substance qui les isole et les immobilise, ils méritent le nom de cellulen osseuses (ost) et la cavité qui les loge celui à'ostéoplaste ou de cavité osseuse. Ils deviennent ensuite anguleux, poussent des prolongements et acquièrent une forme étoilée. La naissance et l'accroissement de ces prolongements expliqueraient le mode de développement des canalicules osseux qui sel'aient ainsi creusés secondairement dans la substance fondamentale ; il faut avouer toutefois que l'on n'est pas
point. Certains auteurs admettent, sans expliquer la cause de ce fait, que, dès son apparition, la substance osseuse est traversée par de fins canalicules qui n'ont aucun rapport avec les ostéoblastes, et qui seulement plus tard seraient remplis par les prolongements de ceux-ci devenus cellules osseuses.
&) L'origine de la substance osseuse n'est pas encore clairement établie. Personne ne prétend plus qu'elle résulte delà transformation des couches périphériques du proloplasma des ostéoblastes, ainsi que le supposait Waldeyer. 11 est plus probable qu'elle se dépose comme toute substance intercellulaire, sous l'influence directe, sans doute spécifique, des ostéoblastes.
Les cellules médullaires qui ne se sont pas différenciées en ostéoblastes persistent autour des vaisseaux et fournissent les éléments de la moelle des os.
Le processus d'ossification que nous venons de décrire a eu pour résultat de substituer aux travées de cartilage calcifié, qui limitaientauparavant les espaces médullaires primitifs, des ti'avées beaucoup plus épaisses, dont la partie centrale, axiale si l'on veut, est form.ée par ce cartilage calcifié (fig. 72, vcc) et dont les parties périphériques consistent en substance osseuse vraie (o) accumulée en couches superposées.
Ce nouveau tissu est de l'os enchondral dont nous verrons plus tard la destinée.
Jusqu'à présent nous avons envisagé les phénomènes de l'ossification enchondrale en eux-mêmes, dans ce qu'ils ont de général, sans tenir compte des parti-
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CLilarités qu'ils peuvent présenter dans tel ou tel os. Ces particularités dépendent de la direction suivant laquelle l'ossification se jtoursuit.
Nous savons i]ue, pondant tout le cours du développement, le cartilage se régénère au fur et à mesure qu'il se transforme en os, et d'autre part qu'il est le siège d'une série de modifications précédant l'ossification proprement dite. Nous avons dit en outre que tous ces phénomènes se manifestent dans une zone étroile, parallèle au front d'envahissement de la suhslance osseuse, que l'on peut appeler la ligne d'ossification. Il y a (juelques différences dans les caractères de cette zone suivant (jue l'acci'oissement de l'os se fait dans une seule ou dans plusieurs directions, qu'il s'agit, en un mol, tl'un os long ou d'un oscourt.
Os longs. — Sur une coupe longitudinale d'un os long (fig. 74), avant l'apparition des points épipliysaires, on voitque l'os enchondral qui constitue toute la diaphyse se limite du côté de l'épiphyse par un bord rectiligne: cebordcorl'espond à la ligne d'ossification (ios). C'est là que les bourgeons vasculaires s'arrêtent et que la substance osseuse commence à se déposer. Dans l'épiphyse elle-même nous rencontrerons successivement, en partant de la ligne d'ossification, la zone de cartilage calcifié (fig. 71, :c), la zone de prolifération (cse), puis la masse principale de cartilage fœtal au repos. Chacune de ces zones se continue insensiblement l'une avec l'autre, et les deux premières possèdent des caractères spéciau.x. Les cellules cartilagineuses, à l'endroit où se faitla transition avec le reste du cartilage épiphysaire, deviennent petit à petit plus volumineuses ; elles sont arrondies et se disposent en groupes distincts (ce})) ; puis, en se rapprochant de la ligne d'ossification, elles s'agencent en files ou séries longitudinales plus ou moins régulières et parallèles. Les éléments (|ui composent ces files sont aplatis, isolés les uns des autres par de minces cloisons transversales, tandis que chaque série est elle-même séparée de sa voisine par une colonne longitudinale plus épaisse de substance cartilagineuse. C'est cette zone qui a reçu le nom de cartilage sérié (cse) (Ranvier). Dans toute celte région, zone de transition et zone sériée, la multiplication des cellules cartilagineuses se fait activement; elle est réalisée par le mode bien connu de la division karyocinétique (Uelzius, Léser).
Au cartilage sérié fait suite le cartilage calcifié (rc). Les cellules (]ui étaient ajjlaties se gonflent (cellules liydropiques) et perdent la faculté de se diviser; les cavités qui les renferment s'élargissent. Puis, tout contre la ligne d'ossification, les cellules s'atrophient, dégénèrent, pour la plupart au moins, et se désagrègent.
C'est alors à ce niveau (]ue les vaisseaux font irruption. Les cloisons intercellulaires sont détruites, les cavités se mettent en communication et les espaces médullaires primitifs (cm) prennent naissance.
Ou comprend que l'arrangement si particulier des cellules cartilagineuses |)uisse avoir une certaine influence sur la marche des vaisseaux, les portions les plus minces de substance fondamentale disparaissant plus vite que les plus épaisses ou même à l'exclusion de celles-ci. Or l'an'angement sériaire des cellules découpe, pour ainsi dire, la substance fondamentale en colonnes longitudinales réunies par d'étroites bandes transversales ijui résisteront moins qu'elles. La progression des vaisseaux se fera par suite surtout entre les colonnes mlersériaires qui. pnur cette raison, ont été appelées cloisons ou Irarccs di-
Tectrices, 11 faut cependant faire remarquer qu'elles sont, elles aussi, détruites par place, les bourgeons vasculaires longitudinaux s'anastomosant dans le sens transversal, et qu'en outre la sériation des cellules, parfaitement nette dans la zone de prolifération, est souvent méconnaissable dans la zone calcifiée. Comme c'est celle-ci qui est envahie par les vaisseaux et non la première, il s'ensuit que dans bien des cas la marche en avant des vaisseaux n'est pas aussi régulière qu'on le dit communément.
Os co^lrts et os plats. — Lorsque le noyau osseux s'allonge dans plusieurs directions, les zones adjacentes à la ligne d'ossification se présentent dans le même ordre que dans le cas précédent : la seule différence consiste en ce qu'il n'existe pas de zone aussi nettement sériée. Les cellules cartilagineuses dans la zone de mulliplication sont disposées en amas arrondis ou allongés qui se succèdent suivant des directions irrégulièrement radiaires.
B. - OSSIFICATION PÈRICHONDRALE OU PÈRIOSTIQUE.
L'enveloppe périchondrale des ébauches cartiiagineusesaumomentoùelleva commencer à former de Tos, est constituée (fîg. 73, pr) (déjà au S'' mois de la vie fœtale d'après Kœlliker) :
1° par une couche externe de tissu conjonctif mélangé d'abondantes fibres élastiques fines et riche en vaisseaux; 2° par une couche interne épaisse, coKclie ostéogène, blastème sous-périostal (01lier),de cellules arrondies ou ovalaires plongées dans une substance fondamentale vaguement fibrillaire.
Dans les os longs, à l'époque où le point d'ossification diaphysaire commence à apparaître, avant même qu'il soit calcifié, la zone la plus ^'S-
interne de la couche os- Segment dune coupe transversale de la diaphyse d'un os
long (embryon do veau), téog'ène s ossifie au m- oe/i, os enchondral. — o;;, os périostique. — ligne de démarironii inAmo rto r^onnJnt cation entre les deux OS. —pi-, périoste formé de deux couches \edu iiieiue ue ce puiiii. i-yng externe fibrillaire, c/, l'auti-e interne essentiellement cel- Sa substance fondamen- lulaire, 6s/) (couche ostéogène, blastème sous-périostal). — em/j, espace médullaire, sous-périostique. — emc, espace médullaire taie flbrillaire s'infiltre central, — cpf/, canaux primitifs de Havers sur les parois des- . . quels sont déposés des ostéoblastes. — l'ec, vestiges cartilagi-
de sels calcaires, puis neux à bords festonnés.
d'osséine, et ses cellules,
véritables ostéoblastes, se transforment en cellules osseuses. De cette façon prend naissance, vers le milieu de la diaphyse, un élui osseux complet (fig. 68,
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op), bien limité du côté du cartilage, plus tard du côté de l'os enchondral quand le cartilage aura disparu. Cet étui s'accroît en épaisseur et en longueur : en épaisseur, grâce au dépôt continu sur sa face externe de nouvelles couches créées comme la toute première aux dépens de la zone ostéogène périchondrale, ou mieux dès ce moment, périostique, sans cesse reconstituée ; — ■ en longueur, parce que l'os tout entier s'allonge et que par suite les dépôts auront une étendue de plus en plus considérable.
11 ne faudrait pas croire cependant que l'os périostique se montre sous l'aspect de lames superposées. Sur des coupes transversales, par exemple (fig.7.3), on voit, à la périphérie de l'os enchondral, une écorce spongieuse plus ou moins épaisse, formée de travées osseuses circonscrivant des lacunes dixersement contournées. La surface de cette écorce, fortement déciiiquetée^ est ])artoiit enfouie dans la masse cellulaire ostéogène.
Ces lacunes ont reçu le nom de canaux ■primitifs de Havei's (fig. 73, cpH). Leur contenu est identique à celui des espaces médullaires creusés dans l'os enchondral, c'est-à-dire consiste en vaisseaux et en cellules. Celles-ci sont les éléments de la couche ostéogène qui n'ont pas encore pris part à l'ossification. Quant à l'os lui-même, sa structure est bien spéciale et caractérisée par ce fait qu'elle n'est pas lamellaire, contrairement à celle de l'os définitif ; de plus, les cellules osseuses sont irrégulières et volumineuses ; enfin il renferme de nombreux faisceaux de fibres conjonctives, calcifiées ou non, dites fibres de Sharpey. C'est, suivant le terme employé par Kœlliker, de l'os « grossièrement fibreux et non lamelleux b.
L'os périostique développé pendant la période fœtale, et aussi un certain temps après la naissance, possède cette structure particu - Hère ; mais, ainsi que nous le ■s'errons, il n'en restera aucune trace chez l'adulte.
A un certain moment le processus foi niateur se régularise, et l'ossification du périoste se fait par dépôts successifs ; en d'autres termes, l'os périostique définitif aura une structure lamellaire. Les fibres, ou faisceaux de libres conjonctives subiront encore ou non la calcification et se retrouveront au milieu des lamelles à l'état de fibres de Sharpej' ; les cellules ostéogènes (ostéoblastes) agencées en couches régulières seront recouvertes, comme elles le sont dans l'os cartilagineux, par la substance osseuse et deviendront cellules osseuses.
Ces transformations ne seront pas les seules, car l'état dans lequel se trouvai!
Coupe longitudinale du fémur il'un entant âgé de 2 semaines (d'après Koeluker).
Cette figure montre les rapports de l'os enchondral et de l'os périostique. — oeh, cône d'os encliondral (les deux cônes ne se touchent pas par leur sommet, le canal médullaire, cm, ayant déjà fait son apparition) emboîte dans un cône creux d'os périostifiue, op. — Ep, epiphyse cartilagineuse renfermant des canaux vasculaires. — Po, point d'ossification dans l'épiphyse distale.
— los, ligne d'ossification.
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jusqu'alors l'os périoslique est Irausilo'ie. Une |)arlie des éléments médullaires qui remplissent les canaux primitifs de Havers, différenciés en ostéoblastes, se disposent sur les parois de ceux-ci en même temps que de la substance osseuse s'accumule peu à peu autour d'eux. Puis ces ostéoblastes se métamorphosent en cellules osseuses ; les mêmes phénomènes se répètent et finalement le canal primitif se trouve comblé en partie par des couches superposées d'os analogue à celui qui s'était déposé sur les travées calcifiées du cartilage. Un ensemble de lamelles emboîtées et occupant ainsi un espace de Ilavers constitue ce que l'on nomme un système de Havers [Cig. 81, SH). Le centre du système est occupé ])ar des vaisseaux et des cellules. On voit immédiatement en quoi la substance osseuse des systèmes de Havers diflere de celle de l'os périostique.
Dans celui-ci sont plongées des fibres conjonctives calcifiées ou non, fibresde Sharpey ; dans l'os Haversien il ne peut y avoir et il n'y a pas de pareilles fibres. A part cela, le mode de formation, qu'il s'agisse de l'un ou de l'autre, est le même, puisque dans les deux cas ce sont des éléments médullaires différenciés de la couche ostéogène du périoste, des ostéoblastes, qui se transforment en cellules osseuses, le dépôt de substance osseuse s'effectuant de la même manière autour d'eux.
Dans les os courts ou plats, ainsi que dans les épiphyses des os longs, l'ossification périostique n'intervient qu'assez tardivement. Les phénomènes intimes sont exactement les mêmes que dans le cas précédent et aboutissent à la création d'une croûte osseuse qui recouvre l'os enchondral, partout excepté au niveau des surfiices articulaires.
Après avoir étudié isolément, ainsi que nous venons de le faire, les processus de l'ossification enchondrale et ceux de l'ossification périostique, il nous faut voir avant d'aller plus loin comment ils se sont combinés pour réaliser la formation d'un os fœtal. Pour cela examinons lacoupe longitudinale d'un os long (fig. 74). Aux deux extrémités de l'os on aperçoit les épiphyses cartilagineuses (ep) avec leurs canaux vasculaires. La diaphyse seule est osseuse et comprend : 1" un axe d'os enchondral (oeh) en forme de sablier dont les bases correspondent aux lignes d'ossification ; 2° une écorce d'os périostique [op], plus épaisse au milieu de la diaphyse qu'à ses deux extrémités, qui sont effilées et se prolongent jusqu'à la hauteur de la ligne d'ossification, parfoismème plus loin. Cet os périostique dans son ensemble représente en somme deux cônes creux continus par leur sommet, qui emboîtent deux cônes pleins d'os enchondral continus eux aussi par leur pointe. Le périoste enveloppe le tout.
Il convient de signaler ici un détail important. Les extrémités des cônes d'os périostique s'effilent, avons-nous dit, et arrivent au niveau de la ligne d'ossification qu'elles dépassent plus ou moins suivant les cas. Elles se terminent en s'incurvant légèrement en dedans, entre le cartilage et le jiérioste ; celui-ci se prolonge un peu au delà et ses fibres s'enfoncent dans une dépression (fig. 70, eno), sorte de rigole qui fait tout le tour de l'épiphyse et que l'on connaît sous le nom d'encoche d'ossification (Ranvier). A cet endroit les fibres conjonctives périosliques se perdent dans la substance fondamentale du cartilage. Elles sont mélangées à des cellules qui dérivent peut-être des éléments cartilagineux et en tout cas deviennent plus loin les cellules mêmes de la couche ostéogène. Cette
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région j)araît représonler un conlio formateur présida ni à l'aecroissonienl du
périoste, spécialement de sa couche ostéogène. Cet état de l'os frétai se complique encore
(i un certain moment [)ar l'apparition dans
l(;s épipliyses de ])oints d'ossification (jui
évoluent comme ceux des os courts, avec
cette dilïérence toutefois que les épiphyses
continuent pendant longtemps à s'accroître
du cùlé (jui correspond à la dia|)hyse. 11 y
aura donc là une zone de cartilage susceptible de se reconstituer sans cesse, et aux
dépens de laquelle de nouveaux dé|)ùls osseux s'ajouteront aux anciens. Cette zone se
présente sous ras|)ect d'une bande étroite
située à l'union de l'épiphyse et de la diaphyse et appelée cartilage de conjugaison
(iig. 7o). Nous connaissons la face diapliysaire de cette bande, c'est la ligne d'ossilication que nous avons étudiée jadis. La face opposée est la ligne d'ossification é])ipliysaire ; elle reproduit absolument les mêmes dispositions ([ue la précédente ; nous y trouverions la couche calcifiée ("c), la couche sériée [zpr), etc. En un mot la ligne d'ossification primitivement unique s'est dnuhlée. L'os qui se forme sur la face diapliysaire du cartilage de conjugaison tend à rejoindre celui qui se dépose sur la face épiphysaire, mais n'y réussit pas tant que le cai tilagese régénère ; or il se l'égénère aussi hjngtemps que l'os n'a pas atteint ses dimensions définiti\'es, et c'est seulement alors qu'il est envahi par l'ossification. On dit qu'à ce moment l'épiphyse se soude à la diajthyse : l'os ne s'allongera jjIus.
Il nous reste à voir les transformations ultérieures des os et à examiner la manière dont ils s'accroissent. Mais comme les ])hénomènes ne ditîèrent pas, que l'ébauche soit ou non cartilagineuse, nous les étudierons après avoir vu le développement des os précédés d^une ébauche cartilagineuse.
TL — OS PRÉCÉDÉS D'UNE ÉBAUCHE NON CARTILAGINEUSE
A cette catégorie appartiennent les os de la voûte du crâne et une partie des os delà face, c'est-à-dire : la moitié supérieure de l'écailIe de l'occipital, le pariétal, le frontal, l'écaillé du temporal, les os du nez, les unguis, les os malaires, les maxillaires supérieurs, les palatins, le vomer, l'aile interne des apophyses ptérygoïdes. Tous ces os prennent naissance aux dépens d'une ébauche conjonctive membraneuse qui se différencie au sein du mésenchyme; les processus d'ossificati(jn sont identiques à ceux de l'ossification périoslique. Nous prendrons pour e\empl(^ les os de la viiùle du crâne.
Fig. t:..
Scliéiiia destini'' à l'aire coiiipn.'iulre la disposition dos lignes d'ossification au niveau du cartilage de conjugaison.
Kp, épiphyse transformée en os enclio;itlral. — Ccj, cartilage de conjugaison. — Ue part et l'autre d'une bande neutre de cartilaRe Ca. on trouve : une zone de prolifération, :-pr — une zone de calcilication, :c — puis la ligne d'ossilication, tos. Pour le détail de la ligne d'ossilication se reporter aux ligures 71 et 72.
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Fig. 76.
Pariétal d'un fœtus humain âgé de semaines (d'après Koelliker].
Réseau des trabécules osseuses.
En un point limité, dont la situation varie suivant lesos, une partie des faisceaux conjonctifs de l'ébauche se calcifient ; à leur surface se disposent des cellules présentant les caractères des ostéoblastes, puis de la substance osseuse
s'y amasse à son tour en englobant les ostéoblastes. De cette manière se constitue une mince lamelle (fig. 76) formée de travées osseuses délicates, anastomosées en un réseau, dans les mailles duquel est logé le restant du tissu ostéogène qui n'a pas été employé.
L'accroissement en surface de cette lamelle se fait d'une façon trèssiiupie, par l'ossification progressive de nouvelles zones de l'ébauche. Des bords de la lamelle partent de fines aiguilles'osseuses qui irradient de toutes parts, et ne sont autre chose que des travées osseuses allant se perdre dans la membrane conjonctive qui leur sert de substratum, et aux dépens de laquelle elles s'allongent. Peu à peu le noyau primitif s'est étalé considérablement tout en gardant sa structure réticulée.
A une certaine époque, une lame conjonctive (dg. 77, pr et p'r) possédant tous les caractères du pé- - _
rioste se dilTérencie sur cha- j'"^!—cune des faces de la lamelle osseuse initiale, et, par le ^= mécanisme que nous avons \ vu présider à la formation Z " ^
de l'os périostique, y dépose |s des couches successives d'os, K" ' assurant ainsison accroisse- ' ment en épaisseur.
La texture des os de la voûte du crâne est la même au début que celle de l'os périostique ; c'est du tissu osseux grossièrement fibreux, creusé de larges espaces vasculaires,les canaux primitifs de Ilavers. L'os lamelleux ne prend naissance que plus tard ; les canaux primitifs de ilavers seront comblés par des lamelles disposées en couches concentriques. Les transformations ultérieures aboutissantàla constitution de l'état adulte sont d'ailleurs les mêmes que dans les autres os.
Fig. 77.
Coupe transversale du pariétal d'un fœtus de veau (en partie d'après Koelliker).
pr, périoste correspondant à la face externe de l'os, avec sa couche tibrillaire, ».■/', et sa couclie ostéogène, hsp. — ]/r\ périoste tapissant la face interne et constitué comme le précédent. — cpll, canaux prunitifs de H avers (quelques-uns s'ouvrent sous le périoste) dont les parois sont recouvertes d'une couctie d'ostéoblastes. Les vaisseaux n'ont pas été représentés.
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ACCROISSEMENT DES OS ; LEUR CONSTITUTION DÉFINITIVE
L'accroisseiueiit des os dans un sens on dans l'autre peut, s'expliquer de deux manières. Ou bien il est interstitiel, c'est-à-dire que l'os déjà formé augmente de volume par expansion de sa propre substance, ou bien il se l'ait par apposition, c'est-à-dire grâce à l'addition continue de nouvelles couches. Le premier mode n'est plus guère admis ; du moins les j)reuves que l'on a fournies pour en établir la réalité sont passibles d'objections sérieuses ; quant au second, il est démontré autant par l'observation histologique que par l'expérimentation.
Nous ne rappellerons pas les célèbres expériences du Duhamel, Flourens, Hunter, Ollier... etc., pas plus que les discussions qu'elles ont soulevées, nous contentant d'indiquer brièvement ce qui est aujourd'hui bien établi.
1° L'accroissement des os en longueur résulte, tant que les points d'ossification épijihysaire n'ont pas paru, de la multiplication des éléments cartilagineux de l'épiphyse au voisinage de la ligne d'ossification (zone de multiplication et zone séi'iée) et de la formation incessante d'os enchondral à ce niveau.
Lors(|ue les épiphyses sont ossifiées et pendant toute la durée de l'existence du cartilage de conjugaison, l'accroissement en longueur se fait encore de la même façon, mais alors non plus dans une, mais dans deux zones. Ij'épipbyse s'allonge dans le sens centripète (du côté de la diaphyse), la diaphyse dans le sens centrifuge. Le résultat final est une augmentation de longueur.
OUior a iiiontro par do inéinorablcs expériences que l'accroissement de l'os en longueinse fait par la proiluction de couches osseuses nouvelles au niveau et sur les deux faces du cartilage de conjugaison; le savant professeur de Lyon a donne la démonstration directe de ce fait : ayant enlevé un de ces cartilages, il vérifia ultérieurement que l'os avait cessé de rroitre en longueur par /'e.:ctrém//é privée fie rartilar/e. — Dans une autre expérience, Ollier enleva la plus grande partie di; l'épiphyse en laissant intact le cartilage de conjugaison, To? continua de rroitre . l'^orcc estdonc de conclure avccOUier : que l'os augmente en longueur parla production de tissu osseux nouveau, s'elTectuant à la fois sur la face diaphysaire et sur la face épiphysaire du cartilage de conjugaison.
'1° L'«C(;roi,sse»ie)U c» t7)ai.s.st'î<r des os longs est dû aux dép(Ms successifs d'os périostique. ("est là évidemment la cause principale, mais il en est une autre. Ln effet on se souvient que l'os enchondral se présente sous l'aspect d'un sablier : c'est dire que son épaisseur augmente à mesure (ju'on se rapiiroche de laligae d'ossification, à mesure précisément (jue l'os |)ériostique s'amincit et que lui aussi contribue dans une hirge mesure à agrandir les dimensions de l'os dans le sens transversal. Or, si l'épaisseur de l'os enchondral augmente, c'est que la ligne d'ossification s'élargit, c'est par conséquent que la proliféi'ation du cartilage a pour résultat non seulement un accroissement de l'os dans le sens de la longueur, mais encore un accroissement dans le sens de la largeur.
L'accroissement de l'os en épaisseur par dépôts successifs de couches périostiques a été uiis hors de doute parles expériences de Flourens et par celles d'Ollier. Ce dernier ayant enlevé le périoste en prenant soin de ménager sa courhe cellulaire profonde et l'ayant
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transplanté en unpoint qiielconcjae du corps, a cons/até la prodiiclion de /issu osseux pav ce périoste transplanté. — Pour mieux démontrer le rôle du périoste dans raccroissemenl des os en épaisseur, OUier a entouré d'un fil de caoutchouc un os en voie de croissance: plaçant ce fil sous le périoste, il a pu constater, au bout d'un certain temps, que Vos n'avait pas augmenté de longueur (P. Poirier).
Dans les os courts, raccroissemeiit est le fait de l'apposition continue de substance osseuse autour du point d'ossification marchant de pair avec larégénération du cartilage, et suivie du dépôt dos couches périphériques d'os périostique.
Dans les os plats précédés d'une ébauche carlilagineuse, l'accroissemenl, se faisant surtout en surface, a pour facteur, comme dans le cas précédent, l'extension du cartilage reculant devant l'envahissement de l'os. Enfin dans les os précédés d'une ébauche non cartilagineuse, nous avons vu comment ils s'élargissaient et comment aussi ils augmentaient d'épaisseur.
Phénomènes de résorption. — r.'apposition (pas plus que l'accroissement interstitiel s'il existe) ne pourrait expliquer à elle seule comment les os acquièrent leur constitution défini-
f . Il* î,y.
tive. L'os fœtal ne possède pas une forme identique à celle de Tos parfait, et surtout il n'en a pas la texture. S'il ne faisait que s'accroître régulièrement, ni cette forme ni cette texture lie changeraient. Les transformations qu'il doit subir |)Our atteindre l'état adulte sont dues non seulement à des phénomènes d'apposition, mais encore à des phénomènes de résorption.
Le fait que certaines parties de l'os se résorbent pendant le cours du développement est connu depuis longtemps (résorption modelante de Ilunter), mais la nature et le mécanisme du phénomène ne sont pas encore élucidés complètement,
malgré d'importants travaux, parmi lesquels il faut citer en première ligne ceux de Kœiliker.
Nous en visagerons successivement la résorption dans l'os enchondral et dans l'os périostique.
Os enchondral. — Dans l'os enchondral des os longs, la résorption commence par s'attarjuer aux travées osseuses vers le milieu de la diaphyse et les détruit. De cette façon prend naissance (fig. 78) un large espace rempli de moelle, \e canal médullaire, ([ni s'agrandit toujours davantage. Dans le sens transversal la résorption atteint bientôt les couches qui confinent à l'os périostique ;
Fig. 78.
Schémas montrant la formai ion du canal médullaire cm (U) par disparition de l'os enchondral oeh (I).
los, ligne d'ossification contre laquelle subsiste une couche d'os enchondral sans cesse renouvelée. — Ep. épiphyses cartilagineuses. — np, os périostique.
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dans lo sons lon/<itndinal elle les fait disparaître jnsijn'aii voisinage du cartilai^i^ conjugaison. Mais il reste toujours à cet endroit, contre la face diapliysaire de ce cartilage, une zone d'os enchondral sans cesse reconstituée. Le canal médullaire occupe ainsi presque loule l'élendue de la dia|ihyse.
Dans les épiphyses et dans les os courts, la résorption détruit également Tos enchondral, mais pas complètement, et des vestiges imporlanis des (l(''p(')ts osseux primitifs persistent chez l'adulte.
Os jJL'i'iostique. — f>es couches les |)lus anciennement formées d'os périoslique, c'est-à-dire les couches internes qui liniiteni le canal médullaire, disparaissent a mesure qu'il s'en dépose de nouvelles sous le |»ériosle (fig. 79), si hien qu'à un certain moment ces dernières, étant devenues internes par rapport à d'autres plus jeunes, sont dél miles à leui- tour et ainsi de suite. Grâce à ce mécanisme, le canal médullaire s'élargit et l'os tout entier s'épaissit.
Dans l'épaisseur même de l'os périostique la résorption n'est pas moins active. Les canau.K de Ilavers primitifs s'agrandissent, entrent en communication les uns avec les autres. Ainsi se trouvent constitués de larges espaces, les espaces de Havers, qui ne sont que des canaux primitifs confluents.
A la surface de l'os enfin, les mêmes phénomènes destructeurs s'observent. |)lus ou moins intenses suivant les endroits.
En résumé, on peuttlire que, sauf tjuelques rares exceptions, il n'est pas un point de l'os enchondral et de l'os péi'iosti(|ue primitifs qui -
échappe à la résorption, mais '\ - ; -
c'est alors qu'intervient raj)po- ; j sition continuelle de nouvelles couches qui, elles aussi, seront détruites, puis remplacées par d'autres, et toujours aitisi jusqu'à ce que l'os ait acquis tous ses caractères définitifs.
C'est surtout dans l'os périostique que cette succession de |)hénomènes d'apposition et de résorption est compliquée. Envisageonsdes successive ment au niveau de sa surface interne, dans son intérieur, el sur sa surface externe.
a) La résorption des couches internes de l'os jjériostique se Sclii'mas .lesiin^s ii faire compi'endrc la résorption procontinue longtemps, puis à la gressivo de l'os périostique de dedans en detiors et
fin de la période de développement elle s'arrête. Alors la
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l'apposition continuelle do nouvel os de deliors en dedans.
Firr. 71,1. —op, étui d'os périostiqne(en rouse)- — I'',-- ■'^Omoelle renfermée dans le canal — I-es couclies internes de cet etui (délimité maintenant
par une liRne pointiUèejontdispani.bes couches externes médullaire dépose, sur la face sont devenues internes par rapport au nouvel étui o'y"-
iiilei-ne de la paroi diaphysaire,
une couche plus ou moins épaisse de lamelles, dont l'ensemlile constitue le
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système lamellaire fondamental interne o\i péyimédullaire (fig. 81, Sfm).
h) La masse de l'os périostique est composée d'os grossièrement fibreux creusé d'espaces de Havers primitifs. Ces espaces vont se trouver en partie comblés par des dépôts successifs de lamelles osseuses formées aux dépens de la moelle (ostéoblastes) qu'ils renferment. Ainsi prend naissance une première génération de systèmes de Havers (fig. 82. 1). Mais la résorption atteint ces systèmes et l'os périostique qui les sépare, en créant de nouveaux espaces de
Havers, limités cette foisnon plusseulement par de l'os grossièrement fibreux, mais encore par des vestiges des systèmes de Havers de la première génération. De nouvelles lamelles osseuses s'agencent su ries parois de ces nouveaux espaces de Havers , d'où deuxième génération de systèmes de Havers (fig. 82,11).
Puis, résorption partielle de ces systèmes, formation d'une troisième génération de systèmes de Havers (fig. 83, Hl), et ainsi de suite jusqu'à la dernière génération, celle que Ton retrouve dans l'os adulte. On comprend qu'entre ces systèmes définitifs seront intercalés des vestiges plus ou moins étendus des systèmes appartenant aux générations qui les ont précédés. Mais il ne faut pas oublier que, pendant toute cette période, de l'os périostique a continué à se développer, et non plus sous la forme grossièrement fibreuse, mais sous la forme lamelleuse, avec des fibres de Sharpey dans son intérieur. Cet os périostique se trouvera naturellement placé entre les systèmes de Havers, et, chez l'adulte, sera mélangé avec les vestiges Haversiens dont il vient d'être question, dans les interstices des systèmes de Havers définitifs. Vestiges Haversiens et lamelles périostiques constituent les sysièmes wferweWiatres (Si) ; seulement les premiers (systèmes intermédiaires de Havers) se distinguent essentiellement des seconds ou systèmes intermédiaires périostiques en ce qu'ils ne contiennent pas de fibres de Sharpey.
c) L'apposititin à la surface de l'os périostique se combine à la résorption pour assurer la forme définitive de l'os. En certains endroits c'est la première qui domine, en d'autres c'est la seconde. Certaines autres régions restent indifférentes, du moins pendant un certain temps, c'est-à-dire ne se résorbent ni ne s'accroissent. 11 nous est impossible d'entrer dans les détails de ces processus compliqués et de passer en revue tous les os les uns après les autres. D'ailleurs un petit nombre seulement ont été étudiés (Kœlliker, Matschinsky,
Fig. 81.
Scliémas montrant qu'à l'os périostique formé au début (!) se substitue à un certain moment (II) de l'os disposé sous forme de lamelles.
cpH, espaces de Havers. On voit en II que ceux-ci sont comblés en partie par des lamelles concentriques (Systèmes de Havers, SU), et d'autre part que le périoste, pr, dépose a la surface externe de l'os plusieurs assises de lamelles (Système fondamental périphérique Sfp). Sur la face interne se disposent les lamelles du système péri-médullaire, Sfm.
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etc.). Co. que nous avons dit suffira à rendre compte de la marche générale des phénomènes.
Lorsque la surface de l'os a acquis, ou à peu près, sa configuration, la résorption cesse, et le périoste y dépose des lamelles concentriques, dont l'ensemble constitue le système fondamental externe ou périphérique (fig.81 , S/})).
On comprend que ce système doit être par endroits en continuité avec les systèmes intermédiaires (vrais), puisqu'ils ont une origine commune.
I^a dernière question qui se pose est celle de savoir sous quelle influence se fait la résorption, en un mot quel en est l'agent.
Selon toutes probabilités, elle est due à l'action des éléments cellulaires polynucléés (myéloplaxes de Robin), que Ixoîlliker a désignés sous le nom significatif à'ostoclastes (fig.
Ces cellules sont de forme très capricieuse, et mesurent en movennechez l'homme de 43 à 91 p de long, sur 30 à 40 fi de large et IG à 17 (j. d'épaisseur.
Elles sont pourvues d'un nombre variable de no vaux, jusqu'à 50 ou GO d'après Krelliker.
Leur origine et leur des-
Fig. 82.
Figures sohématiquos. Coastitution définitive de la toxture de l'os par dos générations successives de systoiiiey de ITavers avec résorption partielle ou couipléte des systèmes plus anciens.
I. Stade du schéma n" II de la lig.SI. - SU, systèmes de Ilavers d'une première génération.
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— i'i, lamelles interraédiaii'es d'os périostique. — Les courbes pointillées indiquent les région-; résorbées qui dans le schéma II seront comblées par des lamelles concentriques formant une deuxième génération, S'H', de systèmes de Havers.
II. Si, Systèmes intermédiaires formés : 1» par des lamelles d'os périostique ; 2» par des vestiges Haversiens de la génération précédente. Les lignes p:iintiUées correspondent aux régions résorbées et comblées dans le schéma III par une troisième génération de lamelles de Havers.
III. S"//', systèmes de Havers (déPinitifs). — Si, systèmes intermédiaires (lamelles périostiques et vestiges de lamelles Haversiennes des générations antérieures).
tinée ne ^oiit pas encore parfaitement élucidées. Kœlliker les fait dériver des cellules médullaires ou des ostéoblastes. II pense aussi qu'elles peuvent, en y ^ se fragmentant, redevenir soit des ostéoblastes
^ p! ' " I soit des cellules médullaires. — ^ ,î f i''''' On trouve les ostéoclastes à la surface des ré-
/ . • 4 ; gions osseuses en voie de résorption, nichés
\ . . ' ■ ' ^' % pour ainsi dire dans de petites fossettes géné-
~~~\ ;4 ralement arrondies qui paraissent comme tail-
^""^^ i / lées à l'emporte-pièce ; ces fossettes se nom-
\-_.:ajk4-^ inent les lacunes de Howship (fig. 8i). Leur
I^'ig. 83. nombre et leur étendue sont proportionnels à
Un ostéoclaste sur une travée d'os l'intensité de la résorption. Dans les régions enchondral (embryon humain). , ., , • >i- i
^ ou il V a des zones d apposition a cote de zones
A son niveau la substance osseuse , , " ,. -i m • >i i !• i
a disparu et le cartilage axial esta nu. de résorption, on voit cote a cote les ostéoclastes logés dans les lacunes de Howsiiip et los ostéoblastes agencés en couche épithélioïde à la surface de l'os.
Le mode d'action des ostéoclastes est encore problématique. On ne sait s'ils agissent mécaniquement, ou, ce qui paraît plus probable, s'ils dissolvent, grâce à des propriétés d'ordre chimique, la substance osseuse (osséiiie et sels). En tout cas l'os paraît passif. On ne sait pi"-<'iî;>'^°??^^3'^ï'!^5iv^ pas non plus à quelle cause il faut attribuer leur ; ^
intervention en certains endroits plutôt qu'en ;f -j d'autres. On ignore, en un mot, à peu près / complètement les conditions qui président à ^ la constitution définitive de la forme et de la ^ te.xture de l'os adulte :
Fig. 84.
Lacunes do Ilowstiip (arrangé d'après Kœllikerl du '^;'
sinus frontal du veau ' |j
Les unes sont vides, les autres renferment encore les v\ ostéoclastes qui les ont creusées.
ARTICLE QU.4TRIÈME
STRUCTURE DES OS
L'étude delà structure des os complètement développés comprend : !" Celle du tissu osseux, partie essentielle et caractéristique de ces organes. 2° Celle des éléments annexes telsque le péi'ioste, membrane de tissu conjouctif riche en vaisseau.\ et en nerfs qui recouvre tous les os, sans exception ;
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Ips l'msseimx sanguins, [es Ij/uipliat'Kiries pI ie-; iierfs, ainsi <{up la moelle qui en reniplissenl les cavités. A cette énuriiéralidu il faudrait ajouler les cartilages (|ui revêtent les suri'aces articulaires, niais leui' (lescri|iti()n seia rejxirlée plus luiu au clia|)iti'e : Articnlatinns.
I. — TISSi: OSSEUX
Ij'étuJe du développement nous a appris (|ue le tissu osseux est formé par des cellules, le>^ ceUidcs osseuses, munies de |)roIongemen Is, enfouies dans une s)/?;.sf«nce /'o)u/(n»f')if«it' intercellulaire. L'espace occupé par chaque cellule représente une cavité, cavité osseuse ou osléoplasi e , d'où [lartent dans tous les sens de nombreu.x diverlicules, les canalicules osseux.
La substance fondamentale résulte du mélange (ou de la combinaison) d'une matière organique collagéne, Vosséine, avec des sels calcaires, nolamnieut des phosphates et des carbonates. On peut par des moyens très simples éliminer à volonté, soit la matière organique et uegarder que les sels(calcinalion, potasse), soil les substances minérales et ne conserver que l'osséine (acides). Après l'une ou l'autre de ces deux opéi'ations, l'os possède encore e.xaclenient sa forme primitive: il reste dur mais devient cassant quand on l'a débarrassé de l'osséine : quand ou l'a privé de ses sels il prend une consistance de cartilage, se laisse ployer comme du caoutchouc et peut être facilement entamé par le couteau. La macération que l'on faitsubir aux os pour préparer les pièces sèches d'ostéologie ne modifie pas la substance fondamentale : elle fait disparaîlie seulement les parties molles, cellules, tissu conjonctif, vaisseaux, etc.
Les propriétés de la substance fondamentale permedenl de comjirendre que les cavités dont elle est creusée, les ostéoplastes avec leurs canalicules entre autres, conservent leur configuration même quand leur contenu a disparu, à la condition que l'un ou l'autre au moins de ses éléments composants (osséine ou sels) ait été respecté.
Il est rare de trouver, chez l'homme, des os uniquement constitués par ces deux éléments, cellules et substance fondamentale. Le plus souvent celle dernière est envahie, ainsi qu'on l'a vu, par des vaisseaiix qui creusent dans son épaisseur tout un système de canaux, les canaux vascidaires. Ceux-ci, comme les cavités osseuses et pour la même raison, conservent leur forme quand ils sont débarrassés de ce qu'ils renferment.
La présence des vaisseaux, et par suite des canaux vasculaires, ne change en rien les caractères piopres au tissu osseux, mais détermine un groupemenl spécial de ses éléments et contribue dans une très large mesure à donner aux os la structure caractérislique que nous allons décrire.
Nous examinerons successivement :
1° Les canaux vasculaires,
2° La substance fondamentale,
3" Les cellules et les cavUcs osseuses.
CANAUX VASCULAIRES. — Les cauaux vasculaires du tissu osseux connus aussi sous le noiu de crt/mH.c de iî«i'(?rs ou encore sous celui de canaux nu^dullaires (déiiominalinii impropre, car la plupart ne l'enferment pas de moelle) se renconli eni chez riu)mme, dans tous les points du squelede, exce[)lé
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dans les travées les plus délicates du tissu spongieux, excepté aussi dans certaines lames très minces de tissu compact, telles par exemple que les lamelles papyracées de l'ethmoïde, l'os unguis, quelques régions des os
palatins. Ces lames sont formées exclusivement de tissu osseux, c'est-à-dire de cellules avec substance fondamentale, non vascularisé. 11 convient toutefois de faire remarquer qu'elles peuvent être, de place en place, traversées par des vaisseaux qui ne leur appartiennent pas en propre.
Partout ailleursil est aisé de constater la présence des canaux de Havers (fig. 85, CH) et, par l'examen découpes orientées suivant les différents axes des os, de se rendre compte de leur disposition. Considérons une coupe transversale (fig. 85) de la diaphj'se d'un os long.
Nous verrons immédiatement, en l'examinant avec un grossissement faible, qu'elle est criblée de trous à contours le plus souvent circulaires, séparés les uns des autres par des intervalles variables occupés par la substance fondamentale et les ostéoplastes. Si maintenant, au lieu d'une coupe transversale, nous examinons une coupe du même os pratiquée au même niveau mais parallèle à son axe longitudinal, qu'elle soit radiale ou qu'elle soit tangentielle, nous remarquerons que l'aspect a changé. Nous avons maintenant sous les yeux une série de tubes, de canaux plus ou moins parallèles les uns aux autres, dirigés par conséquent , selon le grand axe de la diapliyse. De ci de là (fig. 85) ces canaux parallèles sont réunis entre eux par des canaux obliques ou transversaux (an),
La comparaison de ces deux coupes renseigne suffisamment sur l'agencement des canaux vasculaires. Elle montre que ce sontdes tubes cylindriques, irrégulièrement calibrés [leur diamètre oscille entre 9 et 400 p. (Kœlliker)], disséminés dans toute l'étendue de la substance compacte diaphysaire et formant un véritable réseau à larges mailles allongées.
Cette disposition des canaux de Havers se retrouve partout. Les diflérences d'une région à une autre portent :
1° Sur leur abondance qui peut être plus ou moins considérable. A ce point de vue on ne peut poser de règle fixe. Dans la substance compacte le nombre des canaux vasculaires varie de trois à quinze par millimètre carré. Quant à
Texture de l'os en coupes longitudinale et transversale combinées.
67/, canaux vasculaires de Havers orientés suivant l'axe longitudinal de l'os. — an, anastomoses transversales entre ces canaux. — o, o, abouchement des canaux de Havers à l'extérieur et dans le canal médullaire. — SH, systèmes de Havers. — Si, systèmes intermédiaires. — Spe, système fondamental externe. — Spi, système fondamental péri-méduUaire. — os, ostéoplastes.
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la substance spongieuse nous avons vu qu'elle n'en renferme que là où les lamelles et travées ont quelque épaisseur. Encore dans ce cas sont-ils toujours en petite quantité.
2° Sur leur orientation générale.
a) L'examen des coupes représentées par la fig. 85 nous a permis de reconnaître que dans la diaphyse des os longs (os des membres, côtes, clavicules), les canaux de Havers sont dirigés de préférence dans le sens longitudinal et réunis par des anastomoses transversales.
h) Dans les os plats, la plupart des canaux sont parallèles à la surface de l'os. Souvent ils divergent en éventail ou en étoile à partir d'un |)oint (bosses pariétale et frontale, angle antérosupérieur de l'omoplate).
c) Dans les os couris, leurlrajet ne paraît habiluellement soumis à aucune loi. 11 semble ce|)endant que dans certains cas il y ait une orientation générale prédominante (parallèle à l'axe du membre dans les osselets du carpe et du tarse).
Les canaux vasculaires qui viennent d'être décrits appartiennent auxgrou-
pes bien déterminés de lamelles os- ^^^^^ transversale du système lon.lanienlal seuses dont nous connaissons le dé- péripliérique (Humérus humain),
veloppement: les systèmes de Havers ; Canaux perforants de Volkmann.
c'est à eux qu'il convient de réserver
le nom de canaux de Havers. 11 en existe d'autres, ré])arlis dans des territoires différents des précédents ]Kir leur origine et dont il y «i lien de faire une catégorie distincte. Ce sont les canaux de Volkmann (fig. 86).
Les canaux de Volkmann caractérisent l'os d'origine périostique et se distinguent des canaux de Havers en ce qu'ils ne sont pas accompagnés de lamelles osseuses, Ils traversent simplement celles qu'ils rencontrent sur leur |)assage, d'où l'épilhète de per/or«)?fs qui leur est appliquée quelquefois. Un les trouve surtout dans le système lamellaire péripbérique, mais il y en a également dans les systèmes internes et intermédiaires de même que dans les os périostiques du crâne. En général beaucoup moins larges que les canaux de Havers. ({uoliiuefois même oblitérés, presque complètement, ou même tout à fait, ils se dirigent pour la plupart transversalement, peuvent se ramifier, et sont unis jiar des anastomoses longitudinales. Au total ils forment un système réticulé à mailles làcbes.
Canaux de Havers et canaux de Volkmann étant destinés à loger des vaisseaux doivent nécessairement, on le conçoit, s'ouvrir sur les confins du tissu osseux dans lequel ils sont creusés, pour permettre l'entrée ou la sortie de ces vaisseaux. Les canaux de Havers communiquent (fig. 8b) : 1° avec l'extérieur en déboucliant sous le périoste ; 2° avec les espaces médullaires dans lesquels ils s'ouvrent, soit brusquement soit après s'être élargis progressivement. — Les canaux de Volkmann aboutissent à la surface externe on à la surface interne
Fig. 86.
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de l'os ; ils entrent également en communication avec les canaux de Havers.
Par contre, en certains endroits, les canaux de Havers peuvent se teftiiiner en cul-de-sac, ainsi : au-dessous des cartilages articulaires, au niveau de l'insertion des ligaments ou des tendons.
SUBSTANCE FONDAMENTALE. — La substance fondamentale du tissu osseux se présente, chez l'adulte, sous la for me de lamelles épaisses de quatre à dix (jl juxtaposées et groupées en systèmes distincts. Chaque lamelle elle-même résulte de l'accolement de fibrilles, ou faisceaux de fibrilles, réunies ou non par un ciment. De plus certains systèmes lamellaires renferment dans leur épaisseur des fibres conjonctives, fibres de Sharpey, et des fibres élastiques. Ces faits ont permis àKœlliker de distinguer deux catégories de substance fondamentale : 1° la substance lamelleuse ])roprpnient dite ; 2° la substance fibro-lamelleuse (à fibres de Sharpey).
Nous étudierons en premier lieu le mode de groupement des lameWes osseuses, puis leur constitution qui est la même dans les deux variétés indiquées cidessus. Nous verrons ensuite ce qui a trait aux fibres de Sharpey et aux fibres élastiques.
Mode de groupement des lamelles. — Des coupes transversales et longitudinales, de la diaphyse d'un (is long nous montrent d'abord la structure lamelleuse de la substance fondamentale et ensuite la manière dont les lamelles sont agencées.
On voit sur une coupe transversale (fig. 83) que le tissu compact est délimité sur chacune de ses deux faces ])ar une couche continue (ou à peu prés) de lamelles superposées. L'une de ces couches est externe, -périphérique ou encore sous-périostique (Spe) ; l'autre est interne, adjacente au canal médullaire, pérlmédiillaire (Spi) par conséquent ; ces deux couches constituent les systèmes fondamentaux externe et interne. Dans l'intervalle compris entre ces deux systèmes on aperçoit, autour de cliacun des canaux de Havers, ici coupés en travers, des lamelles circulaires disposées en stratifications concentriques. Chacun de ces groupes est un système de Havers (SH). D'ordinaire les systèmes de Havers étant circulaires et tangents les uns aux autres il reste entre eux des espaces plus ou moins larges, triangulaires bu polygonaux. Ces espaces sont comblés par des groupes lamellaires parfaitement indépendants des systèmes de Havers et qui ont reçu le nom de systèmes intermédiaires ou interstitiels (Si).
L'aspect d'une coupe longitudinale est complètement différent du précédent. Les lamelles qui étaient sectionnées toutes en travers sont ici atteintes dans le sens de leur longueur. Seuls les systèmes fondamentaux se présentent de la même manière. Les lamelles de Havers forment des bandes étroites, stratifiées, parallèles aux canaux vasculaires. Les systèmes intermédiaires sont les moins nets parce que, à cause même de leur répartition irrégulière, ils sont coupés suivant des sens très différents ; avec un peu d'attention on parvient cependant sans peine à les reconnaître.
Grâce à ces coupes, on peut se représenter ainsi la texture de la diaphyse d'un os long : deux cylindres creux concentriques représentent les sysièmes fondamentaux. L'espace compris entre eux est rempli, d'une part par des cylindres
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plus petits, les syslèiuesde Havers serrés les uns confre les autres couinie des tubes de verres groupés ou faisceau, d'autre part par des segments de cylindres occupant les interstices laissés libres entre ces derniers. Enfin chacun de ces cylindres ou segments de cylindi'es pris isolémenlest constitué par des lamelles minces, emboîtées les unes dans les autres, ou simplement contiguës.
Tel est le groupement scbémati((ue des lamelles osseuses dans la substance compacte. (Juelques détails complémentaires méritent d'être signalés.
1° I/existence de systèmes de Ilavers transversaux ou oblicjues correspondant auxanastomoses tendues entre les canaux vasculaires longitudinaux compli(|ue souvent les images,
2° Les divers systèmes sont nettement séparés les uns des autres, souvent même (systèmes intermédiaires) subdivisés en territoires secondaires par des lignes irrégulières fortement accusées (fig. 87).
Nous savons, grâce à Tétude du développement, que, parmi ces territoires secondaires, les uns sont d'origine |)érii)stique, les autres n'étant que des vestiges de systèmes de ilavers appartenant à des générations plus anciennes.
3" Les lamelles des systèmes de Ilavers ne décrivent pas toujours des courbes complètes. Parfois un certain nombre desegments lamellaires courljes (fig. 87j se superposent en un endroit de la périphérie d'un système qui perd ainsi sa configuration circulaire.
4° Les lamelles des systèmes intermédiaires d'origine périostique sont , en certains endroits, en continuité avec les lamelles périphériques. De plus, leur courbure est assez exactement parallèle à celle de ces dernières, ce qui n'a rien d'étonnant puisque ces systèmes, fondamental externe et intermédiaires périostiques, ont une origine commune.
Lenombre des lamelles qui prennent part à la composition des divers systèmes est très variable suivant les os et suivant les régions de chaque os. C'est ainsi (|ue dans les systèmes de Ilavers, il oseille entre .3 et 20, ou plus. Quant aux systèmes fondamentaux, notons, avant tout, qu'en certains points ils peuvent faire défaut, surtout l'interne. Leur épaisseur est en fout cas soumise à de grandes variations, le nombre des lamelles pouvant ètie de 100 (Kielliker).
Les lamelles intermédiaires sont parfois abondantes (8, 10 et plus), ailleurs réduites à 2 ou 3 seulement ; et même, en lieaucoup d'endroits des diaj)liyses, les systèmes de Ilavers sont si serrés les uns contre les autres (|u'il n'y a place I)Our rien entre eux.
Dans les épiphyses des os longs et dans les os courts, l'écorce de tissu compact ]iossède un système fondamental périj)hérique habituellement très mince. Dans l'intérieur des travées du tissu spongieux, on rencontredes systèmes de Ilavers formés d'un petit nombre de lamelles, et la surface même de ces travées est limitée par des lamelles qui en suivent les sinuosités.
Enfin dans les os plats, les systèmes fondamentaux jiériphériques se disposent sur les deux faces de l'os. Pour le reste, la texture est la même que dans le tissu spongieux.
Constitution des lamelles. — L'opinion la ]>lus généralement iéi)andue aujourd'hui, repoussée cependant par un certain nombre d'hislologistes, est que les lamelles de la substance fondamentale sont constituées par de fines
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fibrilles groupées en fascicules délicats, lesquels s'accolenl pour former de minces feuillets.
Divers procédés permettent de constater l'existence et l'arrangement de ces
fibrilles. Par exemple, une coupe transversale (fig. 87) ou longitudinale d'un os sec, infiltrée de baume du Canada, fait voir que les systèmes lamellaires quels qu'ils soient résultent de la superposition de bandes étroites, dont l'épaisseur varie et qui, le plus souvent, se montrent alternativement claires et sombres. On reconnaît, en faisant usage d'un grossissement suffisant, que les bandes claires sont finement striées dans le sens de leur" longueur, lamelles striées {Is), tandis que les bandes sombres sont ponctuées, grossièrement granuleuses, ?«)7!e/?es/}oncf»ecs (Ip). Ces bandes représentent les surfaces de section des feuillets fibrillaires; les stries, dans les bandes claires, la coupe en long; les ponctuations, la coupe en travers des fibrilles ou fascicules de fibrilles. Nous verrons plus loin que les canalicules par suite, les fibrilles se trouvent
Fig. 87. — Coupe transversaje d'os sec (Humérus humain) infiltrée à chaud de haume du Canada.
C/i, canal vasculaire de Havers. — Is, lamelles claires finement fibrillaires. — Ip, lamelles ponctuées et striées en travers. — M, lamelle homogène limitant la lumière du canal de Havers. — Si, lamelles des systèmes intermédiaires voisins.
lamelles :
osseux passent au travers de:
écartées à leur niveau et, sur les coupes traitées comme il a été dit plus haut, cet écartement se manifeste sous l'aspect d'étroites stries claires, visibles dans les deux ordres de lamelles, mais particulièrement dans les lamelles ponctuées qu'elles découpent en petits champs grenus.
La conclusion qui découle de l'examen d'une coupe telle que celle qui vient d'être décrite est que l'orientation des fibrilles varie d'une lamelle àl'autre. En
fait, on observe une foule de combinaisons (Ebner, Kndliker). Tnntùl ce sont
Fis.
88. — Lamelles du système fondamental externe d'un humérus décalcifié.
Les fibrilles osseuses ou faisceaux de fibrilles se croisent a angle droit. Les champs ovalaires représentent les coupes des can.ilicules osseux (d'après
K(CLLIKEB).
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ibn'Iles longitudinales et de fibrilles
des couches alternantes de (fig. 87) ; tantôt les fibrilles d'une lamelle croisent celles de la
est superposée sous un angle plus ou moins ^
aigu ; tantôt enfin il y a un parallélisme presque complet entre les faisceaux de plans successifs. Dans le cas le plus fréquent, selon Kœlliker, les fibres des deux lamelles adjacentes, dans un système de Ilavers, se recouvrent à angle droit, et celles de chaque lamelle forment avec l'axe du canal de llavers un angle de 45» (fig. 89).
Une question importante, encore à l'étude, est celle de savoir quels sont les rapports des fibrilles entre elles. V. Ebner admet qu'elles sont unies par un ciment interfibrillaire et inlerfasciculaire qui serait le substratum des sels calcaires, tandis que les fibrilles ellesmêmes, de nature collagène, ne seraient pas calcifiées. Kœlliker paraît au contraire disposé à nier l'existence de ce ciment, auquel cas l'imprégnation calcaire siégerait sur les fibrilles.
Un dernier détail est à noter. La couche la plus
transversales imelle qui lui
Fig. 89.
Portion d'un système lamellaire de Havers (l'émur) isolée et vue do face.
Les fibrilles osseuses se croisent a angle droit. On aperçoit le canal de Havers et quelques ostéoplastes (d'après Kœlliker).
interne des systèmes de
Fig. 90.
Portion dune'coupe d'humérus humain décalcifié.
On a représente une série de lamelles fondamentales externes, un vaisseau perforant sans système lamellaire, de nombreuses fibres de Sharpey' (faisceaux de fibrilles) et des ostéoplastes (d'après Kcélliker).
t'ibres de Sharpey du pariétal (homme adulte) isolées par dissociation (d'après Kœlliker).
Havers, celle qui limite immédiatement la lumière du canal, présente des caractères dilférents de ceux des autres lamelles (fig. 87. //)). Elle est claire,
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Fig. 92.
Fibres de Sharpey en coupes transversale-: (fémur humain) clans un s_vstème intermédiaire.
Os, ostéoplastes logés dans les intersiicos des libres.
presque homogène et offre une résistance considérable à l'action des réactifs qui inodifierit ou même détruisent le reste de la substance osseuse.
Fibres de Sharpey. — Les fibres de Sharpey, appelées aussi fibres perforantes, sont des fibres de tissu conjonctif logées en certaines régions dans l'épaisseur de la substance fondamentale, au milieu des lamelles qu'elles accompagnent ou traversent; nous avons vu qu'elles caractérisaient la variété de substance dite fibro-lamelleuse. Nous connaissons leur origine et avons appris qu'elles n'existent que dans l'os périostique. En d'autres termes, on les rencontre, chez l'homme, exclusivement dans le système fondamental externe et dans les systèmes intermédiaires d'origine périostique. Elles font défaut dans les lamelles des systèmes de Havers, ainsi que dans les lamelles fondamentales périmédullaires.
La direction de ces fibres varie. Dans les os longs ou plats il yen a de longitudinales, d'autres transversales, mais en majorilé elles sont obliques. Suivant les cas et suivant le sens des coupes qu'on a pratiquées, on les aperçoit sectionnées en tra vers (fig. 90) ou étalées sur une certaine longueur (fig.
91). Elles se présentent alors, ou bien sous l'aspect de champs circulaires plus ou moins larges qui sont des coupes transversales de fibres ou de faisceaux de fibres ; ou bien sous celui de fibres tantôt rectilignes, tantôt ondu leuses. Il n'est pas rare d'en A'oir qui se ramifient en formant des sortes d'arborisations. Le diamètre des fibres perforantes oscille entre 1 ou 2 p et 20 à 30 p (Kœlliker).
Leur abondance est également soumise à de grandes variations. Très nombreuses dans les points du squelette qui sont recouverts d'un périoste donnant attache à des fibres musculaires.
Fig. 93.
.'•iasliques dans les lamelles fondamentales d'un humérus humain.
La coupe a été traitée par l'acide acétique. Des fibres de Sharpey, renferment des fibres éla.siiques; quelquesunes en sont dépourvues (d'après Kœlliker).
Fibres
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elles manquent au contraire totalement en d'autres endroits. 11 y a des régions où elles sont en si grande quantité qu'il ne reste pour ainsi dire plus de place pour la substance osseuse. On ne distingue pas de lamelles et les cellules osseuses, en petit nombre, sont resserrées dans les interstices qu'elles délimitent (fig. 92).
Il reste à connaître maintenant l'état dans lequel se trouvent les fibres de Sbarpey. A ce sujet l'accord n'est pas fait entre histologisles. Les uns prétendent ([u'elles sont toutes imprégnées de sels calcaires; les autres afllimenl qu'elles ne sont jamais calcifiées; d'autres enfin déclarent, ce qui paraît exact, que les unes ne sont pas calcifiées et que les autres le sont partiellement. Les fibres volumineuses, qui semblent plutôt êfi'e des faisceaux de fibrilles, appartiendraient à cette dernière catégorie (Kœlliker).
Fibres élastiques. — Les fibres élastiques, constantes dans les os longs, paraissent faire défaut dans les os plats. On les observe exclusivement dans les lamelles fondamentales externes et dans les systèmes intermédiaires. En certains endroits (fig. 93) elles sont très abondantes et forment alors une sorte de réseau assez serré.
Parmi ces fibres les unes accompagnent les fibres de Sharpey et suivent leur direrfiou ; les autres ont un trajet indépendant.
.su -H
CELLULES ET CAVITÉS OSSEUSES. — Les coupcs qui iious out servi pour l'étude de la substance fondamentale vont nous r(Miseigner sur les dispositions des cavités osseuses ou ostéoi)lastes. lies cellules doivent, cela va sans dire, être examinées sur des pré|)arations d'os frais.
Sur une coupe d'un os sec quelconque ( fig. 94) on aperçoit, disséminés dans foule l'étendue des divers systèmes lamellaires, de petits corps noirs, allongés, de la péripbcrio desquels rayonnent en tous sens une quantité
Coupt
Fiar. 91.
transversale île la fiiapliy<e d'un humérus humain.
.S//, systèmes de Ilavers. — Si, système iiUerinéiliairc. — O.s. osléoplastes et caiialicules osseux anastomosés entre eux et avec ceux considérable de fies ostéoplastes voisins. Les plus internes ti s'ouvrent ilans le canal , , vasculaire. — cr, canalicules récurrents- — cl, confUient lacunaire. — prolongements de- M, lamelle homoKéne.
licats égale m e n t
noirs. Ce sont lit les cavitésosseuses. Elles paraissent noires parce qu elles
ont
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remplies d'air qui réfléchit totalement la lumière, d'où leur opacité quand on regarde la coupe par transparence.
Les ostéoplastes ont une forme générale lenticulaire ou ovoïde avec des contours déchiquetés, épineux, par suite de la présence des prolongements canaliculés qui en partent. Ils sont ordinairement situés dans l'épaisseur même des lamelles, quelquefois aussi entre elles, aplatis suivant leur direction. Il y a dans leurs dimensions des écarts notahles suivant les régions; pour ne parier que de leur longueur, elle varie de 22 à 52 fx.
Les canalicules irradient de toutes parts de la périphérie de la cavité, si abondants qu'ils forment une sorte de chevelure. Les uns se dirigent au travers des lames dont ils écartent les fibrilles: les autres s'insinuent entre elles et courent parallèlement à leur surface.
A côté de canalicules très longs il en existe de très courts. Il en est de rectilignes; d'autres sont onduleux; d'autres encore après un certain trajet se coudent brusquement, marchent en zigzags ou changent de direction et reviennent sur leurs pas. Beaucoup se divisent, se ramifient d'une façon plus ou moins compliquée. Ils s'anastomosent fréquemment, ceux émanant d'un même ostéoplaste entre eux; ceux d'un ostéoplaste donné avec les canalicules des ostéoplastes voisins.
En certains endroits les canalicules osseux se terminent en cul-de-sac, c'est ce qui arrive pour beaucoup de ceux qui sont sous-jacents aux cartilages articulaires. Ailleurs ils s'ouvrent à l'extérieur : soit à la surface de l'os, soit dans les canaux de Havers (fig. 94, ci), soit enfin dans les espaces médullaires.
a) Dans les systèmes de Havers, les ostéoplastes sont disposés suivant des courbes concentriques, ainsi qu'on peut en juger en examinant des coupes transversales de ces systèmes. Sur des coupes longitudinales ils sont agencés en files parallèles entre elles et au canal de Havers.
Les canalicules émanés de leurs faces passent au travers des lamelles; ceux qui sont issus de leurs extrémités se glissent entre elles. Les plus rapprochés du canal de Havers s'ouvrent dans son intérieur : ceux qui rayonnent à la périphérie du système, ou bien s'anastomosent avec les canalicules du système de Havers, ou de l'intermédiaire voisin; ou bien (ce) par un trajet rétrograde (canalicules récurrents) rentrent dans le système dont fait partie l'osléoplaste dont ils proviennent.
b) Dans les systèmes fondamentaux et intermédiaires les cavités osseuses et leurs canalicules affectent vis-à-vis des lamelles des rapports identiques à ceux que nous venons de signaler dans les systèmes de Havers. Rappelons que, quand les espaces intermédiaires sont très réduits et remplis de fibres de Sharpey, les ostéoplastes sont rares et de forme très irrégulière (fig. 91, os).
c) C'est dans le tissu spongieux que les ostéoplastes se montrent avec les dimensions les plus variées et les contours les plus capricieux. Pour le reste les dispositions sont les mêmes.
Notons en terminant l'existence dans les divers systèmes lamellaires de cavités étroites, fentes presque oblitérées que Ranvier décrit sous le nom de confluenls lacunaires (fig. 94, cl) et considère comme des ostéoplastes atrophiés, peut-être en voie de disparition.
STRUCTURE DES OS
Cellules osseuses. — Au dedans des ostéoi)lastes sont logées des cellules, les cellules osseuses (fig. 05, A), dont l'existence à 1 état adulte normal n'est plus aujourd'hui contestée par personne, car les cellules supposent forcément les cavités et inversement. Ce qui est encore l'objet de controverses c'est la forme sous laquelle se présentent ces éléments. On' tend cependant de plus en plus à admettre qu'ils remplissent complètement, ou presque, la cavité, et qu'ils envoient des prolongements dans les canalicules. Ces prolongements occupent peut-être toutes les ramifications eanaliculaires et s'anastomosent avec ceux des cellules voisines. Le fait toutefois n'est pas clairement démontré.
11 ne faut pas confondre ces éléments cellulaires, conslitués couuiie partout ailleurs par un corps protoplasmique et un noyau, avec les formations considérées jadis à lort comme des cellules et connues sous le nom de cellules de Virchow. Ces soi-disant cellules, que l'on peut isoler en dissociant par exemple des os macérés dans des acides concentrés, sont des cor|)s étoilés creux munis de prolongements canaliculés (fig. 95, B), don t on connaît maintenant la véritable signification : la couche de substance fondamentale qui circonscrit directement la cavité de l'ostéoplasle et des canalicules offre une résistance toute spéciale aux réactifs(à peu près du reste comme la zone qui borde les canaux de Ilavers), de telle sorte qu'on parvient à ramollir et à dissoudre toute la substance osseuse ambiante en gardant intactes ces portions réfractaires. On arrive de cette manière à isoler de véritables coques d'ostéoplastes dont la forme est exactement celle que possètlent ceux-ci, mais qui n'ont rien de commun avec les cellules incluses dans leur intérieur. Cette coque de substance fondamentale différenciée est tout a fait comparable à la capsule d'une cellule cartilagineuse, c'est une capsule osseuse.
§ II. — PÉRIOSTE
Le périoste est une membrane fibro-élastique riche en éléments cellulaires, en vaisseaux et en nerfs, qui recouvre toute la surface des os, sauf les endroits revêtus decartilage. Cette membranejoue un rôle capital dans le développement; par les vaisseaux qu'elle renferme, destinés presque tous à la substance osseuse, elle assure la nutrition de celle-ci.
Les caractères phy>iqu es du périoste sont variables suivant les diverses régions du squelette. Tantôt il est épais, blanchâtre et brillant comme une lame tendineuse; tantôt il est mince et transparent. Son adhérence à l'os sous-jacent n'est pas non plus la même partout : très prononcée au niveau des aspérités, des crêtes, etc., elle devient telle en certains points, notamment là où se fixent des tendons ou des ligaments, qu'il est très difficile de le détacher. Elle est plus faible au niveau de la diaphyse des os longs que sur les épiphyses et les os courts.
Fis. 95.
A. Cellules osseuses étoilées, envoyant des proloDgements dans lescànalicules osseux ; — a droite les proloiiccements sont libres d'un côté, la substance osseuse n'ayant pas été ligurée à cet endroit.
fi. Cellule de Vircliow isolée par macération et renfermant un vestige informe de la cellule osseuse proprement dite.
La surface externe du périoste n'est unie généralement avec les parties molles ambianles que d'une façon assez làclie, mais p irlout où un ligament, un tendon ou une lame aponévrotique viennent s'attacher, les connexions entre ces organes et le périoste sont intimes. De plus, dans les endroits où une muqueuse tapisse un os, le périoste fait corps avec elle (fibro-muqueuse), ainsi qu'on peut le constater par exemple dans les fosses nasales et ses cavités annexes et dans l'oreille moyenne.
Structure du périoste. — Le périoste à l'état adulte est formé de deux couches, externe et iiileriie, souvent, il est vrai, mal délimitées l'une vis-à-vis de l'autre. La couche externe, superficielle, est composée de faisceaux conjonclifs orientés suivant diverses directions, de préférence longitudinaux dans le périoste des os longs; de fibres élastiques; de vaisseaux abondants et de nerfs. On v rencontre aussi des cellules adipeuses.
La couche interne, moins vasculaire que l'externe, est caractérisée, d'une part par sa richesse en fibres élastiques fines disposées en un réseau dans les mailles duquel sont logés de minces faisceaux conjonctifs et d'autre part par la présence d'éléments cellulaires arrondis, appliqués immédiatement sur la surface de l'os. Ces éléments constituent le blastème sous-périostal (01 lier)- ou couche ostéogèno, et jouent un rôle prépondérant dans l'ossification. Tant que l'os n'a pas atteint son complet développement, ils sont abondants et forment une zone plus ou inoins épaisse entre la partie membraneuse du périoste et l'os. Après cette période ils deviennent plus rares, et disparaissent par places. Certains auteurs prétendent même que leur existence, chez l'adulte, est très contestable.
Le tissu conjonctif périostique se continue extérieurement avec celui des organes environnants, muscles, ligaments... etc., ce qui explique l'union plus ou moins solide de ceu.x-ci avec le périoste. Son adhérence à la substance osseuse est assurée par les fibres de Sharpey et les fibres élastiques qui s'enfoncent dans les lamelles périphériques et aussi par les innombrables vaisseaux qui du périoste pénètrent dans l'os.
TIL — MOELLE DES OS
La plupart des cavités dont sont creusés les os renferment une substance spéciale, semi-tluide, que l'on appelle la moelle des os. On la trouve dans le canal diaphysaire des os longs, dans les aréoles du tissu spongieux et dans les canaux vasculaires du tissu compact, mais seulement dans les plus larges. Un grand nombre de canaux de Havers de calibre moyen ou petit n'en contiennent point.
La moelle se présente sous des aspects dilîérents suivant les os et même, dans le même os, suivant les endroits. On distingue : 1° la moelle rouge; 2° la moelle jaune ou ad\peme ; 3° la moelle grise ou muqueuse. Ces variétés de coloration dépendent de la proportion, plus ou moins considérable selon les cas, de sang, de graisse et de matière amorphe, sans qu'il y ait de différence structurale essentielle entre ces trois formes.
Dans tous les os du fœtus et du nouveau-né, la moelle est rouge parce qu'elle est très riche en globules sanguins et dépourvue presque totalement de graisse. Puis elle devient jaune, c'est-à-dire graisseuse, et cette transformation s'opère progressivement .
STRUCTURE DES OS
Chez l'adulte, on ne rencontre de moelle rouge que dans le tissu spongieux des os plats, les corps des vertèbres, les os de la base du crâne, le sternum et les côtes. La moelle jaune s'observe partout ailleurs dans les os longs et courts.
[^a moelle grise, muqueuse, n'existe, chez l'hotnme, que dans les os du crâne et de la face en voie de développement.
Structure de la moelle des os. — La moelle des os est constituée : 1° par une cli;irpenle de tissu coiijuaclif servant de support à des vaisseaux et à des nerfs; 2" |)ar des éléments cellulaires, de la graisse libre et un li([uide interstitiel.
l^e tissu corijonctif, surtout abondant dans la dia|)hyse des os longs, est rare, ou même peut l'aire iléraut, dans les cavités du tissu spongieux. 11 accompagne les vaisseaux auxquels il fournit un revètenM'nt plus ou moins épais selon leur importance, et en dehors d'eux forme un réseau assez lâche de fibrilles enlrecroiséesavec cellules fixes étoilées. Sur la paroi des grands espaces médullaires il est souvent disposé en une couche plusdense que l'on a voulu considérer, à tort du reste, car il n'y a jamais de membrane continue, comme une sorte de périoste interne.
Les éléments cellulaires peuvent être partagés en deux catégories : les cellules adipeuses et les cellules médullaires.
a) Les cellules adipeuses extrêmement nombreuses dans la moelle jaune (celle-ci [)eut renfermei' jusqu'à 9G 0/0 de graisse) sont disséminées en petits groupes dans la moelle rouge. Leurs
caractères sont identiquement ceux des cellules adipeuses que l'on rencontre dansie tissu cellulaire. (Juant àleurorigino elle est très probablement double. Les unes dérivent des éléments cellulaires de la charpente conjonctive, les autres de la transformation graisseuse de cellules médullaires. — Outre la graisse contenue dans ces cellules, il y aurait aussi dans la moelle, d'après Kœlliker, de la graisse libre sous forme de granulations.
b) On peut désigner sous lenom générique de cellules médullaires tons les éléments qui sont logés dans les mailles du réseau conjonctif. A celégard les cellules adipeuses non dérivées de cellules conjonctives méritent d'en faire partie : nous n'avons pas àen parler de nouveau. Ouant aux autres, elles se subdivisent en plusieurs catégories qui tantôt se distinguent les unes des autres par des caractères morphologiques bien tranchés, tantôt au contraire sont reliées entre elles pardes formes de passage insensibles. Toutes ces variétés sonten rapport avec les fonctions de la moelle. Pendant la période du développement elle joue, ainsi que nous l'avons vu, un rôle capital dans l'édification et dans raccroissement de la substance osseuse. De plus, à un certain moment, elle se charge d'une fonction qu'elle conserve chez l'adulte et qu'elle partage avec
Fig. 95.
Deux cellule.s a novan boiirtîeonnant de la moelle des os.
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d'autres organes, celle de fournir les éléments Qgurés du sang, globules rouges et globules blancs. La moelle des os, en d'autres termes, est un organe hématopoïétique, et des plus importants.
Ces attributions différentes indiquent assez que l'on doit trouver dans la moelle des éléments de divers ordre en rapport, les uns avec le rôle qu'elle remplit vis-à-vis de l'os, les autres avec la fonction bématopoïétique. Les premiers ont été décrits à l'article : Développement ; quant aux seconds leur étude sera faite à propos du sang. Ici nous nous bornerons à une
r, réticulum. — ^. îeucoblaste. — ici. en division indirecte. — er, simple énumération. érythroblaste. — e'r\ id. en division. — gl, globules sanguins. ~ ^ , , .
cnh, cellule à noyau bourgeonnant. — CV, capillaire veineux. Un observe dans la
moelle :
l°De petits éléments arrondis, auxquels on réserve d'babitude le nom de cellules médullaires, etque Robin adécritssous le nom de médullocèles. Beaucoup de ces éléments ne sont autre chose que des globules blancs complètement développés, et en possèdent tous les caractères ; d'autres (fig. 96, ?) sont des éléments formateurs de globules blancs (leucoblastes) ou de globules rouges (cellules rouges de Neumam, érythroblastes de Lœwit, er);
2° Des cellules à noyaux multiples, les myéloplaxes de Robin ou ostoclastes de Kœlliker ;
3° Des cellules à noyau bourgeonnant (fig. 97, cnb, et fig. 96).
Fig. 97. ■ ^ >
Coupe de la moelle épiphysaire du féniur de lapin, âgé de iS jours (d'après 0. van der Stricht).
IV. — VAISSEAUX ET NERFS DES OS
1° Artères. — Les branches artérielles destinées aux os longs sont, les unes superficielles et pénètrent dans l'os par tous les points de sa surface, au niveau de la diaphyse aussi bien qu'au niveau des épiphyses ; les autres, ou mieux l'autre, car il n'y en a généralement qu'uneseule,ra)'f(?/'e nourricière, s'enfonce dans la diaphyse et se rend directement à la moelle.
Les premières forment d'abord un réseau à mailles serrées dans l'épaisseur du périoste et c'est de ce réseau que partent une multitude de branches délicates qui s'enfoncent dans la substance osseuse par les trous plus ou moins larges qu'on remarque à la surface des épiphyses, et par les orifices des canaux de Havers ou des canaux de Volkmann qui débouchent à la surface de la diaphyse.
Dans les canaux de Havers les artérioles perdent leur tunique musculaire et passent à l'état de capillaires, réduites qu'elles sont à un endothélium renforcé
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par une enveloppe conjonctive. Leur flistrihiition et leur trajet sont les mêmes que ceux des canaux qui les contiennent.
Les branches épiphysaires sont surtout destinées à la moelle des aréoles du lissu spongieux et se comportent comme l'artère nourricière.
Celle-ci pénètre dans la diaphyse par le conduit nourricier et arrive dans le canalmédullaire. Dansce trajetelle fournit de fines ramificationsqui s'insinuent dans les canaux de Havers avoisinants et s'anastomosent avec le système artériel de la substance compacte. Une fois dans la moelle, l'artère nourricière se divise en donnant des branches extrêmement nombreuses qui se résolvent en un réseau capillaire très riche (|ui s'anastomose à la périphérie du canal médullaire avec les vaisseaux de Havers.
Dans les os courts, les dispositions sont à peu près les mêmes que dans les épiphyses, c'est-à-direque des artérioles issues du réseau périoslique s'enfoncent dans l'os et vont se capillariser dans les aréoles du tissu spongieux, fournissant en même temps des branches aux rares canaux de Havers, contenus dans leurs parois.
Dans les os plats (omoplate, os iliaque) on observe plusieurs artères nourricières desti moelle et des branches superficielles venues du périoste et plongeant dans la substance compacte. Dans les os du crâne les vaisseaux nourriciers sont très nombreux mais assez fins. On voit l'orifice par lequel ils s'enfoncent dans l'os au fond des sillons sinueux que les artères se creusent à la face interne du crâne.
2" Veines. — Le capillaire artériel contenu dans les canaux de Havers est généralement accompagné d'un vaisseau plus large que lui, constitué également par un endothélium entouré d'une gaine conjonctive. On considère ce vaisseau comme étant de nature veineuse.
Dans la moelle, c'est-à-dire dans le canal médullaire et dans les cavités du tissu spongieux épiphysaire, les capillaires vont se jeter dans des veines à parois très minces, spacieuses, dépourvues de valvules et disposées elles aussi en un réseau à larges mailles, anastomosé avec les veines de la substance compacte. Faisons remarquer en passant que c'est dans ces veines, parfois dilatés en véritables sinus, que s'accumulent, grâce au ralentissement du courant sanguin, les éléments précurseurs des globules rouges, les érythroblastes. Du réseau veineux partent les veinules elTérentes.
Celles-ci, d'après certainsauteurs, ne suivraient pasle trajet des artères, sauf les veines nourricières qui accompagnent l'artère du même nom. Quelques anatomistes au contraire prétendent que dans les os comme ailleurs il y a deux veinules pour chaque artériole. Quoi qu'il en soit, dans les os longs c'est principalement au niveau des épiphyses que les veines émergent , qu'elles viennent soit de la moelle, soit du tissu compact. Elles n'acquièrent de valvules qu'une fois arrivées dans le périosle.
Dans les os courts, les veines se comportent de la même façon que dans les épiphyses des os longs. Elles occupent quelquefois, comme c'est d'ailleurs aussi le cas dans les épiphyses, des canaux limités par une touche de tissu compact (vertèbres).
Dans les os plats, presque toutes les veinules vont déboucher dans de larges canaux dont le trajet est indépendant de celui des artères et qui sont en com-
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munication avec les veines extérieures à l'os. Les os de la voûte du crâne possèdent des canaux de ce genre particulièrement développés (canaux veineux du diploé.
3° Lymphatiques. — La présence de vaisseaux lymphatiques dans les os est problématique, et malgréquelques faits isolés rapportés par d'anciens auteurs, on la nie communément aujourd'hui. Parcontre,il semble que l'on doive admettre l'existence d'un système d'espaces lympliatîques plus ou moins bien délimités, pourvus parendroits d'une paroi endothéliale et permettantlacirculation des sucs nutritifs dans toute l'étendue de la substance osseuse. Les recherches de Budge, Schwalbe et Rauber autorisent à conclure dans ce sens. Ces lymphatiques se rencontreraient de préférence autour des vaisseaux (espaces périvasculaires) et en outre à la surface de l'os ainsi qu'à la périphérie du canal médullaire (espace périmédullaire de Schwalbe).
4o Nerfs. — Tous les os, à l'exception peut-être des osselets de l'ouïe et desos sésamoïdes (Kœlliker), possèdent des nerfs.
Dans les os longs, l'artère nourricière est accompagnée d'un tronc nerveux assez volumineux pour être visible à l'œil nu. Ce tronc pénètre dans le canal médullaire et se divise, comme l'artère elle-même, en ramifications de plus en plus fines qui suivent généralement le trajet des arlérioles, mais dont le mode de terminaison n'est pas connu.
Au niveau des épiphyses, les nombreux vaisseaux qui s'enfoncent dans l'os sontaccompagnés également de filets nerveux qui se ramifient dans la moelle du tissu spongieux.
Outre ces nerfs, il y en aurait aussi d'autres pénétrant dans le tissu compact de la diapbyse avec les artérioles qui se rendent dans les canaux de Ilavers, mais il ne semble pas absolument démontré qu'ils se poursuivent dans toute l'étendue de ceux-ci.
Dans presque tous les os courts (vertèbres, astragale, calcanéum^ cuboïde, cunéiforme, scaphoïde) et dans les os plats (os coxal, omoplate, sternum, os de la voûte du crâne), on a observé des filets nerveux qui se distribuent au tissu spongieux, en même temps que les vaisseaux.
En somme, on sait aujourd'hui que les os sont relativement riches en nerfs ; on sait également (jueces nerfs proviennent, les uns de la moelle épinière, les autres du grand sympathique, qu'ils sont formés de fibres à myéline et de fibres deRemak, mais on n'est pas exactement renseigné sur leur destination (beaucoup sont sans doute des nerfs vaso-moteurs), et l'on ne connaît rien de leur mode de terminaison.
Le périoste renferme une assez grande quantité de nerfs, mais la plupart sont destinés aux os. Les nerfs qui lui appartiennent en propre sont plus ou moins abondants suivant les endroits ; ils sont logés dans le même plan que les vaisseaux dont ils ne suivent pas toujours le trajet. Leur mode de terminaison n'est pas mieux connu que celui des nerfs des os. Kœlliker semble cependant avoir constaté l'existence de terminaisons libres. Enfin, on a décrit (Kœlliker, Rauber) des corpuscules de Paccini dans certaines régions du périoste; au niveau des apophyses transverses des premières et deuxième vertèbres cervicales, de
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l'extrémité postérîeiirede la première côte, et àdilTérents endroits des épiphyses des os longs (Toldl).
ARTICLE CINQLÎIKMR
CONSTITUTION GÉNÉRALE DU SQUELETTE
Le sqneleltehuniainse corn pose essentiellement d'une série de j)iéces ossenses, \es vertèbres, su perposées en une colonne qni répond an plan médian diicorps, la colonne vertébrale. — IJe la parlie moyenne de celte Cdionne se délaclient des arcs osseux, arcs costaux, qui s'incurvent et viennent s'unir en avant en un os médian, le sternum, circonscrivant ainsi nne cage osseuse, le thorax. — A la partie supérieure de I.i colonne, les vertèbres subissent des modifications profondes : leurs arcs postérieurs s'élargissent et se soudent formant ainsi une boite osseuse, /e crô/ie, qui continue en liant le canal médullaire circonscrit parles arcs postérieurs des vertèbres moyennes ; leurs arcsantérieuis s'unissent en un massif osseux, la face. — A la|)artie inférieurede la colonne vertébrale, les vertèbres se soudent en un os impairou médian. \e sacrion , au delà duquel la colonne se termine par un os composé de quelques vertèbres atrophiées, le coccyx.
Toutes ces parties, rattachées au sy^itèine vertébral, constituent le squelette du tronc.
De longues pièces osseuses, placées bout à bout, forment \o squelette des membres, distingués en Ihoracique (supérieur ou antérieur) ei abdominal (inférieur ou postérieur). Le squelette des membres est uni au s([uelette du tronc pardes os qui entourent plus ou moins celui-ci, constitiumt la ceinture sqnclettique des membres. La ceinture squelettiiiue du membre supérieur est formée de deux os : la davicuie et Vomopla.te. Celle du membre inférieur est formée d'un seul os, l'os iiicïQffte; les deux os iliaques, réunis entre eux en avant et articulés en arrière avec la colonne vertébrale, circonscrivent un entonnoir osseux, le bassin.
On trouvera à la fln de l'ostéologie tout ce qui a trait au nombre des os, à leur longueur, à tour poids, etc. De in:;iiie, les oijservations relatives à rossification de chaque os, à la situation de son conduit nourricier, aux lois qui régissent la nutrition cl l'afcroissenient des os, seront traitées après la description particulière de eliaf[uc os. Il nous a paru que ces points seraient étudiés avec plus de fruits, lorsque le lecteur saura reconnaître et placer l.es os lient il doit être question — Pour le présent, nous traiterons seulement di;s géni'ralités qui ont trait à la conformation extérieure et intérieure des os.
CONFORMATION IvKTÉRlEURE DES OS
La conformation extérieure des os est variée et irrégulière : on peut cependant, après un rapide examen du squelette, reconnaître que les pièces osseuses qui la composent peuvent être groupées en trois types : les fis longs, les os larges, les os courts.
Les os longs présentent tous un corps et deux extrémités. — Le corps est ordinairement prismatique ou cylindrique ; les extrémités, généralement plus
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volumineuses que le corps, présentent des surfaces lisses par lesquelles l'os entre en contact avec les os voisins; ce sont les surfaces articulaires. Le corps est encore appelé diaj3/))/se; les extrémités sont aussi désignées sous le nom d' épiphijses ; la plus rapprochée du tronc est l'extrémité proximale ; la plus éloignée est ['extrémité dtstale. Nous savons déjà comment le mode de développement de ces os aux dépens de pièces primitivement séparées vient légitimer ces dénominations et ces divisions.
Les os larges on plats circonscrivent les cavités du tronc (crâne, thorax, etc.) ; ils ont deux faces : l'une, qui répond à la cavité, est en général concave : c'est la face interne ; — l'autre, répondant à l'extérieur, est dite face externe.
Les os courts se rattachent tous plus ou moins à la. forme cubique, et présentent un plus ou moins grand nombre de facettes articulaires.
La directio7i des os est déterminée par la situation qu'ils occupent relativement à l'axe et aux divers plans du corps.
La couleur des os est d'un blanc rosé chez les jeunes sujets, plus mat chez les adultes, jaunâtre chez les vieillards.
Apophyses des os. — On rencontre à la surface des os des éminenccs affectant des formes très diverses ; elles sont désignées sous le nom générique d'apophyses et se présentent sous lesformes de protubérance, épine, crête, etc. Bichat les divisait en apophyses d'insertion, d'impression et de réflexion, suivant qu'elles étaient destinées à (il vaut mieux dire déterminées par) l'insertion d'un organe, muscle ou ligament, ou par la pression d'un organe, ou par sa réflexiou.
On doit réserver le nom d'épiphyses à celles de ceséminences qui, à l'exemple des extrémités des os longs, se sont développées par des points osseux primitivement séparés du corps de l'os.
Cavités des os. — Les cavités qui creusent plus ou moins la surface des os peuvent être réparties en deux groupes : les unes, creusées et aplanies par la pression d'un os voisin, constituent les cavités articulaires, de formes diverses : on les rencontre surtout aux extrémités des os longs. — Les autres, non articulaires, répondent à l'insertion ou au passage d'un organe, et prennent l'aspect "de cavités digitales, de gouttières, de sillons. Une place spéciale doit être réservée aux cavités qui creusent certains os de la face et du crâne ; désignées sous le terme de sinus ou cellules, elles présentent cette particularité de communiquer plus ou moins directement avec l'air extérieur : on les appelle cavités d'agrandissement.
Trous de passage. — Certains os sont perforés par des trous ou canaux qui livrent passage à des vaisseaux ou à des nerfs; ces canaux sont quelquefois formés par plusieurs os.
Conduits de nutrition. — On voit, à la surface des os, les orifices, plus ou moins gros, de conduits dans lesquels passent les vaisseaux sanguins ou les sucs nourriciers de l'os. Ils sont étagés en trois ordres, suivant leur diamètre.
1" ordre. — Sur tous les os longs on remarque, vers la partie moyenne du corps, l'orifice d'un canal qui s'engage obliquement dans l'épaisseur de l'os : c'est le trou ou mieux le conduit nourricier, dans lequel passe l'artère nourricière principale de l'os.
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2^ ordre. — Sur toutes les extrémités des os longs, et sur les faces des os plats, on trouve de nombreux trous ; en général larges et arrondis, ils livrent passage à des veines.
S"" ordre. — Les trous de cet ordre, beaucoup plus petits, résultent du passage de vaisseaux sanguins de moindre calibre ; excessivement nombreux, ils sont répandus surtoutes les surfaces osseuses, et ne peuvent guère être vus qu'a la loupe (sur le vivant, après le décollement du périoste, ils se révèlent par un piqueté sanguin).
Nous avons vu (Voy. Structure des os) que les canalicules osseux viennent aussi, en nombre presque infini, s'ouvrir à la surface de l'os.
ARCHITECTURE DES OS
J'accorderai à ce chapitre, en traitant de chaque os, une importance qui ne lui a point été donnée jusqu'ici, bien qu'il la mérite pleinement. Pour l'instant, je désire seulement jeter un coup d'œil d'ensemble sur le sujet.
Si l'on vient à cuupcr un oslong suivant son grand axe, on voit que le corps a une architecture bien ditlérente de celle des extrémités : le corps est formé d'un cylindre de substance osseuse compacte (tissu compact), circonscrivant le canal médullaire. Celui-ci loge une substance molle, rougeàtre, jaunâtre ou grisâtre, suivant l'os et suivant l'âge des sujets ; cette muelle est comme suspendue à de larges trabécules osseuses qui se détachent de la face interne du cylindre diaphysaire.
Au niveau des extrémités, la coupe montre un tissu aréolaire, dont les mailles constituées par de minces lamelles osseuses forment un tissu osseux particulier, le tissu spongieux; une moelle, d'ordinaire rouge, remplit ces aréoles. Au milieu de ce tissu spongieux, on peut suivre des canaux veineux énormes (vertèbres, os du crâne). Une mince lame de tissu compact entoure la substance spongieuse épiphysaire.
Dans les os^j/afs, les coupes révèlent la présence de lames de tissu compact plus ou moins épaisses sur les deux faces de l'os, et, entre elles, une couche de substance spongieuse.
Les os courts sont formés en général d'une mince coque de tissu compact enfermant une masse spongieuse.
L'épaisseur du tissu com[)act sur les dillérents points des cylindres diaphysaires ou dans les lames des os plats, et la direction des travées principales du tissu spongieux sont réglées par ce que j'appellerai la loi de fonction : la description de l'architecture spéciale à chaque os démontrera complètement cette loi.
ET SPÉCIALEMENT DE LEUR SQUELETTE
Un des attributs les plus caractéristiques du corps des vertébrés, et ne manquant qu'aux plus inférieurs de ceux-ci, est la présence de deux paires d'appendices destinés à la locomotion, qu'on appelle les membres. On les distingue en une2Jaire thoracique, qui est antérieure ou supérieure (suivant le genre de station qu'affecte le vertébré considéré), et une paire abdominale, laquelle est postérieure ou inférieure. Chaque paire comjuend : 1" une partie basilaire, attachée et incorporée au tronc, et formée de deux arcs, la ceinture basilaire ; 2° deux extrémités libres ou membres proprement dits, appendus chacun à l'un des arcs qui composent la ceinture basilaire.
Ce qui caractérise à leur tour les membres des vertébrés et ce qui les différencie des membres locomoteurs analogues, que l'on trouve chez les invertébrés, c'est la présence dans leur intérieur d'un squelette osseux. C'est particulièrement le développement de ce squelette qui doit nous occuper dans cet article. JMais auparavant il est nécessaire que nous examinions rapidement le développement de la forme extérieure des membres, et spécialement de leur extrémité libre, puisqu'elle seule paraît au dehors.
FORME EXTÉRIEURE DE L'ÉBAUCHE DES MEMBRES
Les membres ont pour ébauche première un bourrelet longitudinal de lasomatopleure (ectoderme et mésoderme pariétal réunis), que l'on appelle la crête ou bande de Wolff. Ce bourrelet s'épaissit à ses deux extrémités en un bourgeon duquel dérive l'un des quatre membres. Les deux bourgeons desquels provient la paire thoracique sont placés à la hauteur du cœur ; ceux qui donnent naissance à la paire abdominale sont situés au niveau de l'anus. Toute la portion de la crête de Wolff qui est intermédiaire aux deux bourgeons disparaît plus tard, sauf dans quelques cas exceptionnels où elle laisse des vestiges chez certains vertébrés.
Les bourgeons apparaissent chez l'embryon humain vers la troisième semaine; ils ont une forme triangulaire, présentant une longue base insérée sur la paroi
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du curps et deux faces, l'une dorsale, l'autre ventrale, qui sont respectivement le prolongeaient des parois dorsale et ventrale du corps (fig. 98). A la quatrième
Sérii' il'uinijryons liuiiiains iiionti'ant la forme des iiiriiihrcs (d'après His, grossis 4 fois).
l'ig. (18.
Embryon de a uun.
de Ions.
Fig. 99.
l"ii]|irvon de 1 0 lum.
semaine, la base d'implantation des membres se rétrécit relativement, d'où résultent un étranglement apj)arentet la formatiijn d'une soi le de racine duniem-
Fig. lÙO. — Emlirvnn de 4 1 imii.
Fig. 1(11. — l'iiidjrvon do 14 iiiii].
hre ; cette modilication donne au memliro la forme d'une jialelte iiionii'e sur un mancbe très court et en même temps lui permet de s'infléchir vers la paroi vcn-
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traie de l'embryon (fig. 99). A la cinquième semaine, entre la palette terminale et la racine du membre, un processus d'étranglement semblable au précédent délimite une pièce intermédiaire (H^. 100). Dès ce moment, les principaux segments du membre sont distincts : la palette devient la ynain ou le pied ; la racine du membre sera le bras ou la cuisse; le segment interposé correspond à l'avantbras ou à la jambe ; le coude et le genou deviennent apparents sous forme de deux saillies dirigées en dehors. Le bord de la palette terminale est épaissi en unbourrelet digital; ce bourrelet est à son tour plus saillant à sa partie antérieure; cette saillie est l'indice du pouce ou du gros orteil. Peu après paraissent
Fig. 102. — Embryon de 48 mm. 5.
deux autres angles saillants du rebord de la palette, l'un postérieur sera \epetit doigt ou le petit orteii; l'autre intermédiaire aux deux précédents marque la situation du médius ; les deux autres doigts paraissent ensuite comme deux saillies interposées ii celles qui existaient déjà. A ce moment, le bourrelet digital est déprimé longitudinalement par quatre fossettes délimitant cinq élevures qui sont les ébauches des doigts ; la main n'est doncpas, à ce stade, décomposée à son extrémité en doigts indépendants, mais ceux-ci sont réunis entre eux par une palmature encore épaisse (fig. 101).
DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES ll.î
JJaiis ci^ développoiiR'iit, le luetribrc abdominal domeiire (oiijotirs on retai'd sur le membre thoracique.
Il faut arriver à la fin du deuxième mois de la vie fœtale pour retrouver les membresbien constitués offrant essentiellement leur formedéfinitive et présentant des segnnents bien distincts. y\lors le coude et le genou sont orientés en dehors ; la face de flexion des membres (face palmaire ou plantaire) est tournée en dedans ; la face d'extension (face dorsale) regarde en dehors ; le pouce et le gros orteil sont tournés en haut eten avant, vers l'extrémité cépbaliqiie ; le petit doigt et le petit orteil sont dirigés en bas et en arrière, du côté de l'extrémité caudale (lig. 102).
Au troisième mois, l'orientation de ces diverses parties, qui était la mêmepour le membre supérieur et le membre inférieur, change complètement et devient inverse dans l'un et dans l'autre. Lemembre supérieur tournede 90° en avant, le membre inférieur de 00° en arrière. De la sorte, la face de flexion du membre thoraci(jue regarde en avant, sa face d'extension en arrière ; le jjouce est dirigé en dehors, l'auriculaire en dedans, le coude en arrière. Le membre abdominal a sa face de Ilexion tournée en arrière, la face d'extension en avant ; le gros orteil est en dedans, le petit orteil en dehors, le genou en avant. 11 sera question plus loin des causes et des conséquences de ces changements d'orientation.
Les différentes formes par lesquel les nous venons devoirpasser les membres, avant d'ai'river à la con llguration ilèiinitive, peuvent être conservées par arrêt de développement, c'est-à-dire ([u'ù la naissance le membre peut se trouver en l'un des états qu'il a ]n'ésentés dans le couis de son évolution. Si le développement a cessé dès la première apparition du membre sous forme d'un simple bourgeon, la monstruosité est dite ecfrome7ie (avortement du membre). S'il s'arrête alors que la palette jmimaire est déjà dessinée, mais s'implante encore largement sur le tronc dont elle semble sortir immédiatement (comme le membre d'un phoque) la monstruosité est appelèejiliocomélie. llyaenfin hémimélie (c'est-à-dire demi-membre ou membre incomplet), quand l'extrémité n'est qu'à moitié et ineomjilètement séparée en segments distincts. Si maintenant la palette palmaire ne présente aucune division endoigts.la ditformilé estnommée ectrodaclijlie. La syiidactylie ou palmature de la main est l'état dans lequel les doigts ne sont pas individualisés ou ne le sont qu'iniparfaitement. Nous reviendrons plus loin sur cette question des anomalies.
§ 11. _ FOR.MATKIN DES PIÈGES SQUELETTIQUES DES MlvMBRES
MEMBRES PROPREMENT DITS
Nous avons vu que le bourrelet de Wolff est un épaississemeTil de la somalopleure : il est composé par conséquent du mésoderme ])ariétal et de l'ectoderme. Mais surtout il doit son épaisseur à l'interposition enti e les deux feuillets précédents d'une masse considérable de tissu mésenchymateux fourni par le mésoderme (voy. fig. G.3 m). Dans cette masse mésenchymateuse, que l'on peut appeler blastème axial du membre, s'enfonce un bourgeon de cellules musculaires ou plutôt d'éléments myogènes destinés à devenir cellules démuselés, qui est fourni par le feuillet jjariétal mésodermique de la région protover-
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tébrale. 11 y pénètre aussi des vaisseaux sanguins; des nerfs enfin y éinigrent, venus du tube nerveux et de l'ébauche des ganglions nerveux.
Chez l'embryon humain du 2* mois, dans le blastème axial se différencient un certain nombre de segments cartilagineux qui apparaissent successivement depuis la base du bourgeon vers son extrémité. On a longtemps discuté sur la question de savoir si le squelette cartilagineux qui se forme dans l'épaisseur du membre est primitivement continu, ou bien décomposé en segments distincts. 11 est certain, d'une part, que le tissu embryonnaire, douéde la facullédesedifférencier en cartilage, forme une masse continue. Mais il est tout aussi évident, d'autre part, que cette faculté est prédominante en certains poiuls,les points de chondrilication, au niveau desquels elle s'exerce tout d'abord, et qu'elle va s'afl'aiblissant en s'éloignant de ces points : d'où cette conséquence que, puisqu'il y a des centres de différenciation, il y a aussi des zones excentriques où la différenciation devient nulle; d'où enfin ce résultat que, de toute nécessité, les
segments cartilagineux doivent naître indépendants. A cette question se rattachecelle du mode de développement des articulations, que l'on trouvera plus loin.
Chacun des segments cartilagineux se compose de cellules rondes, plus grandes et plus âgées dans la région centrale, plus petites et plus jeunes dans la zone périphérique ; ces cellules sont plongées dans une substance fondamentale encore peu abondante, caractérisée par la présen'cede la chondrine. Le cartilage ainsi constitué, dépourvu de vaisseaux sanguins, est un tissu cartilagineux embryonnaire, qui se transformera plus tard en cartilage fœtal au prix de certaines modifications. Chaque segment est entouré par une couche de tissu conjonctif fibreux, appelée périchondre, qui recule excentrique- ^' ^' ment devant la formation cartilagi-
Différenciation des segments cartilagineux dans neuse et qui contribue d'ailleurs à l'extrémité supérieure d'un embryon humain ,• , .-v i , ,-
Ion'' de 3 cm " I alimenter. Dans les segments carti-
lagineux se montreront ensuite des C, cubitus. — /f, radius. — i, intermédiaire. — . . ,
r,radial. — cubital. —c'.c%premieretdeiixième points cl OSSlflcallon apartir desquels centraux. — 1-4, les quatre carpiens (trapèze, , ... i e i i
trapézoïde, grand os, et os crochu). — m, méta- le cartilage se transformera graduelphXngettl. Plialauge. phalangine et ^^^^^^^^ et qui seront étudiés
plus tard.
On voit paraître successivement, en allant de labaseà la périphérie des membres, les segments cartilagineux suivants (fig. 103).
a) Dans le bras ou la cuisse se différencie une pièce basale, allongée, cylin-
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droïde, ébauche de l'humérus (membre supérieur) el du fémur (membre inférieur) (1).
h) Dans Vavant-bras ou \à jambe paraissent deux segments parallèles, allongés et cylindroïdes ; l'un correspond au bord antérieur ou supérieurdu membre et est appelé radius (membre supérieur) ou tibia (membre inférieur) ; l'autre est placé au bord postérieur ou inférieuret rc|)résente le cubitus (membre supérieur) ou le péroné (membre inférieur).
c) La )nain ou le pied offrent d'abord plusieurs pièces, de forme arrondie ou cubique, constituant dans leur ensemble le carpe ou le tarse, et (|ui sont disposées sur deux et même trois rangées :
Une rangée 'proximcâe , c'est-à-dire rapprochée de laracinedu membre, comprend les pièces suivantes, en allant du bord antérieur ou radio-libial vers le bord postérieur ou cubito-jiéronéal du membre : le radial (corps du scaphoïde de la main) ou iibial (corps de l'astragale du j)ied); Vintennédiaire semi-lunaire (le la main el ménisque cubito-radial) ou Vinlermédiairc du tarse (trigone ou apophyse postérieure externe de l'astragale) ; le cidntal (pyramidal de la main) ou féroncal (calcanéum du pied).
Une rangée centrale, composée de deux et même trois noyaux cartilagineux, (jue l'on appelle centraux, et qu'on distingue comme premier, deuxième et troisième central. Le premier central, qui est le plus développé, le |)lus constant et le mieux connu, s'unit avec le radial et forme à la main la tête du SCaphoïde ; il est représenté au pied par une partie du scaphoïde tarsien.
La rangée distale est formée typiquement ])ar cinq pièces cartilagineuses, que l'on appelle carplens ou tarsiens, el que l'on numérote de 1 à S, en allantdu bord radiai ou tibial au bord cubital ou péronéal. Habituellement cependant il ne se développe chez l'homuieque quatre carpiens ou tarsiens. Le prewier carpien s'appellera le trapèze ; le premier tarsien deviendra le premier cunéiforme. Le dexixième carpien sera le trapézoïde ; le deuxième taisien formera un deuxième cunéiforme. Le troisième carpien constituera le grand os; le troisième tarsien donnera un troisième cunéiforme. Le quatrième carpien sera représenté par l'os crochu ou unciforme; \c quatrième tarsien prendra le nom de cuboïde (2).
A cette énumération il faut ajouter, dans la langée |)ioxinuile du car])e, une pièce qui ne paraît pas avoii' son homodyname dans le larse (à moins qu'elle ne soil représentée par une partie du calcanéum) ; celte pièce, qui est hors rang dans la rangée proximale, et dont ou connaîtra plus loin la signification, s'appelle le pisiforme.
d) Le s(]uelelle cartilagineux des doigts est représcnlé jiar cinq segn^ients allongés, les métacarpiens ou métatarsiens, formant dans leur ensemble le métacarpe ou métatarse, et que l'on désigne par les numéros 1, 2, jusqu'à 5, en allant du bord radio-tibial vers le bord cubito-péronéal. Aux métacarpiens ou aux métatarsiens font suite des pièces allongées, les phalanges, au
(l)Lcs noms imprimés en caractère gras représentent les segments cartilagineux qui corresponilent, en conservant la même dénomination, a des pièces du sijuelette osseux définitif. Les noms imprimés en italiques désignent des formations transitoires. Le lecteur ne pourra d'ailleurs .se rendre exactement comjïte de cette correspondance des unes et des autres que quand il connaîtra l'anatomie du squelette adulte.
(-) Telle est l'une des nombreuses formules, l'une des plus simples et des plus communément adoptées pour la correspondance des formations squelettii|ues primitives et typiques avec les pièces détinitivos du squelette.
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nombre de trois pour chaque doigt, et que l'oii distingue en allant de la base du membre, c'esl-à-dire du métacarpe ou du métatarse vers l'extrémité du doigt, sous les noms de phalange, phalangineol phalangette. Au métacarpien ou au métatarsien I (pouce ou gros orteil) font suite deux phalanges seulement. Le petit orteil, très souvent (3G 0/0 des cas), ne présente que deux phalanges cartilagineuses distinctes.
Pour terminer, notons que, de même que c'était le cas pour le développement de la forme extérieure, le membre supérieur est toujours en avance sur le membre inférieur dans la différenciation des ébauches cartilagineuses des os.
Cette description ne serait pas complète si nous n'ajoutions enfin , qu'en outre des cartilages qui appartiennent au complexus squeletlique essentiel des membres, paraissent encore, au voisinage des articulations, des cartilagesaccessoires, possédant cependant une constance aussi grande et une fixité aussi absolue que les précédents. On peut les appeler des sesa75?es, et ils sont destinés à fournir les os sésamoïdes vrais de l'adulte. Ceux-ci doivent être distingués, de par leur origine, des autres os sésamoïdes, développés dans l'épaisseur des tendons, c'est-à-dire d'organes de nature fibreuse, et appelés pour celte raison « os sésamoïdes fibreux » (v. plus loin).
2> CEINTURES BASILAIRES
Les ceintures basilaires des membres portent les noms de cemlure scapulaire ou épaule pour le membre Iboracique et de ceinture pelvienne ou bassin pour le membre abdominal. L'une et l'autre consistent, dans leur première ébauche, en une paire de bandes arquées, dirigées l'une vers l'autre et se rapj)roehant ou se réunissant même sur la face ventrale de l'embryon. Chacun de ces arcs présente en son milieu la région (future surface articulaire) sur laquelle s'insère l'extrémité libre du membre. Cette insertion divise l'arc en une moitié dorsale, rapprochée de la ligne médiane dorsale, c'est-à-dire de la colonne vertébrale, et en une moitié ventrale dirigée vers la ligne médiane ventrale. La moitié dorsale est simple ; mais la moitié ventrale est bifide et se décompose en deux branches, l'une postérieure, l'autre antérieure, qui divergent l'une de l'autre à partir de la région articulaire (fig. 104). Chacun des arcs de tissu squeletlogène dont se compose l'ébauche de l'une et de l'autre ceinture est ainsi constitué par trois segments, que délimite la région de la surface articulaire du membre. La chondrification de ce tissu se fait-elle tout d'une pièce, ou bien au contraire par trois noyaux cartilagineux indépendants qui correspondent aux trois segments primitifs? doit être considéré comme typique ; en réalité c'est celui qui se présente dans le développement de la ceinture pelvienne ; s'il ne
¥\g. lOi.
Diagramme d'une ccinlare liasilaire et de l'extrémité libre qui y est appenduc (imitée de Wiedeusheim).
Cv, colonne vertébrale. — rf, pièce dorsale de la ceinture basilaire. — vn, pièce ventrale antérieure. — vp, pièce ven-' traie postérieure. — n, exlrémi(é libre du membre (nageoire).
C'est le second cas qui
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s'observe pas dans la rorinallun de la (•l'iiii iire thoracii|ue, la cause en est manifestement une dévialion du type ]iriniilif (1).
A. — Ceinture pelvienne. — Dès que le tissu cartilagineux est reconnaissahle, on voit que la ceinture pelvienne se compose de cliaqne côté de trois pièces cartilagineuses distinctes (lig. 10(1). L'une dorsale, élargie, est le cartilage de l'ilion ; elle est conligué |)ar son extrémité dorsale avec la région inférieure (sacrée) de la colonne vertébrale. Les deux autres sont ventrales ; l'une antérieure, grêle, en forme de baguette, est le cartilage du pubis; l'antre, |ioslérieure, trapue, en forme de bâton court et épais, est Je cartilage de l'ischion ; elles sont séjiarées l'une de l'autre par une écbancrure profonde, plustard convertieen un trou, le trou sous-pubien. Au point de convergence de ci-s trois pièces cartilagineuses se trouve le lieu d'articulation ou cavité articulaire du fémur; c'est l'acétabulum ou cavité cotyloïde. Les trois cartilages ne convergeni pas l'un vers l'autre avec une égale rapidité d"ac(U oissement, pour se réunir dans la cavité cotyloïde ; en d'autres termes la soudure des trois I)ièces au fond de cette cavité n'est pas simultanée. Mais le cartilage iliaque et le cartilage iscbiatique s'y rencontrent et s'y soudent les prerniei's de bonne beure ; ce qui a pu faire penser- cju'ils naissaient en commun d'une ébauche unique. x\u contraire, le cartilage pubien demeure relativement longtemps indépendant des deux autres, si bien que, s'avançant nmins vite qu'eux du cùté de la cavité cotyloïde, il prend une part plus faible à la constitution de celle-ci (chez certains mammifères;iut resque l'homme il en est exclu dès l'origine).
La cavité cotyloïde est entourée eu fer à cheval par trois prolongements ou apophyses cartilagineuses : deux sont l'oui-njes j)ar l'ilidii : V apophyse pubienne ncél nbvlnire de rUio)i et l'apopliijse hehiatiqiie ncélabulaire de Vilion; la troisième, pi'ovenaiit de l'ischion, est l'apophjjse iliaque acélabulai re de Visc}no)t. Le fonil même de la cavité est formé ]iar deux |i!aques ; l'une, plaque (teél a.buldire de J'dioii, vient de l'ilion ; l'autre, plaque acélabulaire de l'iscliion, émane de l'ischion, i/occlusion du fond cartilagineux de la cavité coty-
(I) Tandis que nous pouvions mener parallèlement, a cause île leur homoilyiiamie à peu près . parlaite, la description des pièces cartilagineuses dans les extrémités libres du membre su|iérieur etdu membre inférieur, 11 nous est impossible de faire de même pour lesceiulures de ces membres, dont l'étude doit être sé|)arée, en raison des dissemblances (|ue présentent dans l'une et dans l'autre ceinture les détails du développement.
Fig. lOd.
Ebauclio cartilagineuse de l'une des moitiés de la ceinture pelvienne chez un Mammifère (figure demi-seliématiquc, d'après les données de Meynert),
//, ilion. — is, iscliion. — p, pubis. — c, fond de la cavité cotyloïde — ilp. apophyse pubienne acétabulaire de l'ilion.— ili.i. apophyse ischiati(|ue acétabulaire de l'ilion. — i.sî/, apophyse iliaque acétaliulnire de l'iscliion. — pil, plaque .acétabulaire de l'ilion. — )iis, pla(|iie acétabulaire lie l'ischion. — oa, os acetabuli. — r, rameau unissant de l'ischion. — ob, trou sous-pubien.
loïdeest complétée par des plaques de cartilage dont une, remarquable par son importance, donnera lieu à un os constant dans la série des vertébrés, l'os cotijlo'ide ou os acetabuli. L'échancrure obturatrice est convertie en un trou : en haut par la soudure du pubis avec la plaque acétabulaire de l'ischion ; en bas,
Fig. lOG. Fig. 107 Fig. lOS
Fig. 106. Ceinture pelvienne d'un embryon liumain (demi-schématique).
il, ilion. — is, ischiou. — p, pubis. — c, cavité cotyloîde.
Fig. 107. Ceinture thoracique d'une tortue (imitée de Wiedersheim).
se, scapulum. — co, coracoïds. — cl, clavicule. — g, cavité glénoïde.
Fig. 108. Ceinture thoracique d'un embryon humain (demi-scliématique).
se, scapulum. — co, apophyse coracoïde (coracoïde ou procoracoide). — cl, clavicule. — sg, point sus-glénoldien (coracoïde). — g, cavité glénoïde.
Ces trois ligures doivent être comparées ensemble.
par la production d'un prolongement, appelé branche unissante de l'ischion, qui s'unit à l'extrémité du pubis. Les deux extrémités des pubis de droite et de gauche se joignent sur la ligne médio-ventrale par un tissu fibreux qu'on appelle symphyse pubienne.
B. — Ceinture scapulaire. — Nous retrouvons ici, de chaque côté, trois pièces cartilagineuses qui se rencontrent au niveau de la cavité articulaire de l'humérus ou cavité glénoïde (fig. 107 et 108). La pièce dorsale, appelée omoplate ou scapulum, présente, de même que l'ilion, une forme aplatie. La pièce ventrale postérieure, correspondante à l'ischion, est constituée par une formation cartilagineuse courte chez l'homme, mais plus longue chez d'autres vertébrés, où elle s'étend jusque vers la ligne médiane ventrale ; elle porte le nom depo»'tion caracoïdienne et deviendra, chez la plupart des vertébrés, un os coracoïde volumineux, tandis que chez l'homme, elle se réduira à l'état de prolongement de l'omoplate ou apophyse coracoïde. La pièce ventrale antérieure, suivant quelques auteurs, est représentée par la clavicule, qui correspondrait au pubis et formerait comme lui une baguette cartilagineuse aboutissant jusqu'à la ligne médiane ventrale.
Pour la plupart des anatomistes, l'homodynamie des pièces de la ceinture scapulaire avec celles de la ceinture pelvienne est difl'érente de celle que nous venons d'exposer : la clavicule, en particulier, aurait une signification toute différente. La clavicule, en etTet, ne ferait pas partie de la ceinture thoracique, mais serait un cartilage surajouté, n'ayant pas de représentant au bassin. Les
DKVELOPPI'MENT DES MEMBRES
trois seginenls corre.spoad<irit à l'ilioii, à Tischion et au |)ubi.s seraient respeclivenient : l'omoplate ; — le coracoïde, représenté senlemeni; plus tard par nn point osseux situé au-dessus de la cavité glénoïde, le point sns-glénoidien ; — un p?'ocoracoi(ie devenant un os distinct ciie/. beaucoup de vertébrés, qui ne serait autre que l'apophyse coracoïde de l'anatomie humaine.
Nous avons présenté les deux manières de voir, sans vouloir trancher entre (^iies. La (|uestion sera d'ailleurs (;xaniinée plus loin sous le nom d'homotvpie des membres.
m. — DÉVKLOPPKMEM l'il Yf.OGÉNIOLIE UKS MEMBRES
Le schéma auquel on peut ramener la forme extérieure de l'ébauche des membres, schéma qui traduit fidèlement du reste ce qui se passe dans le développement, est celui d'un bourgeon allongé en forme de tige, qui, se ramifiant il son extrémité, se partage en un certain ufjmbre de rayons correspondant aux doigts, les rai/ons digitaux. Ce n'est pas seulement dans le développement de la forme extérieure, mais encore dans la formation squelettique qui s'opère à l'intérieur du membre, que ce type se retrouve. Nous avons vu en elTet à une lige slm|jle, l'humérus ou le fémur, faire suiteune lige double (radius-cubitus, libla-péroné), suivie elle-même de rayons digitaux (métacarpo-phalangiens, métatarso-phalanglens). Cependant la disposition radiée régulière estcontrariée à la l'acine de la main et du pied par la présence du carpe et du tarse, formés de cartilages qu'il est bien difficile de sérier en rayons.
Ainsi conformée, l'extrémité locomotrice des vertébrés supérieurs et de l'homme ne fait que re|irodulre, d'une façon simplitiéi^ le membre locomoteur, la nageoire des poissons. Celle-ci est constituée de la façon suivante chez un sélaclenpris comme type flig. 100). Une tige principale parallèleà l'axe ducorps, [ebasipterygiion, supporte un grand nombre de liges secondaires, sériées en rayons, les rayons de nageoire. Le basipt(irygium est d'ailleurs toujours partagé en plusieurs segments : un j)0stérieur, le rnétapteriigium ; un moyen ou mésoplerygiuni ;un antérieur ou prop(('rî/r/n(/);. Le mélaptérygium, ]jlus foi t ([lie les autres, supporte aussi les rayons les plus puissants, d'abord un ravon principal postérieur, puis des rayons secondaires insérés sur le métaptéryge en une seule série, unisériés en un mot. Chez certains sélaciens, la nageoire est réduite au mélaptérygium et à ses rayons.
1mi ([uoi maintenanl celte forme primitive des poissons servant iila natation, cet ichth]io\)terggitiin on extrémité polydactyle.se trouve-t-elle reproduite dans la forme secondaire des vertébrés supérieurs adaptée à la locomotion terrestre ou à la préhension, dans le chiropterygiam ou extrémité oligodactyle '?( tn peut répondre que c'est par atrophie unilatérale de la plupart des rayons du métaptervglum (Comp. (ig. 10'.) et fig. 110).
Toutefois, la double preuve ontogénique et phylogénl(jue dece qui vient d'être avancé ne nous est pas catégoriquement donnée. En etTet, d'abord dans l'ontogénie du vertébré supérieur, on n(> voit à aucun moment un stade où le membre est exactement conforuui comme la nageoire du poisson. De plus phylogénétlquemenl on ne trou ve dans la série des vérlébrés aucun intermédiaire entre
OSTÉOLOGIE
l'extrémilé oligodactyle et l'extrémité polydactyle. Toujours, chez un vertébré normalement conformé, l'extrémité oligodactyle ne renferme que cinq doigts bien constitués; elle est pentadactyle. Cependant le type est parfois hexadactyie.
Fig. 109.
Nageoire pectorale de V Hepfanchus (un Sélacien) (d'après Wiedersheim, un peu modifiée).
mt, métaptérygium. — a, b, son rayon principal, — ms, mésoptérygium. — jyr, proptéryginm. — ra, rayons de nageoire, (On a ombre les parties qui en persistant deviendront le ohiroptérygium des vertébrés supérieurs).
MO
Membre postérieur d'un .\mphibien (Ranodon) d'après Wiedershei.m) . •
II. humérus. — p, péroné. — t, tibia. — I, intermédiaire. — pe, péronéal. — //, tibial. — en, ce, les deux centraux. — 1-6, six tarsiens distincts. — x, rudiment d'un sixième doigt. — I-Y, cinq métatarsiens. De n a b, axe principal du membre, sur lequel sont branchés des axes secondaires correspondant a des rayons accessoires, c, e, f ; de a à q. axe secondaire avec un rayon très important. (Comparer cette figure a la précédente.)
d'autres fois même lieptadactyle ; mais alors les doigts sui'ajou tés se montrent toujours rudimenlaires, ce qui permet de conclure qu'ilsont été transmis déjà à l'état rudimentaire lors du passage de richthyoptérj'ge au chiroptéryge. Ainsi chez l'homme, le pisiforme représente l'extrémité distale ou digitale incomplètement constituée, d'un sixième doigt, doigt cubital, dontl'extrémité proximale ou basilaire est incorporée au corps ou même au squelette de l'avant-bras. D'autre part, chez nombre d'animaux, on trouve en outre, du côté radial ou tibial de la main ou du pied, un septième doigt, doigt radial ou tibial, appelé prœpollex (avant-pouce) ou pr;i'/iaZ/t<.r (avant-gros orteil). Anormalement aussi, et par réversion atavique, on peut voir réapparaître chez l'homme, sous une forme souvent très complète, l'un des deux doigts disparus ou tous les deux, ou même un nombre plus considérable de doigts surnuméraires; cette malformation est la polydactylie. Ces faits permettent d'affirmer l'origine ichthyopsidienne des extrémités des vertébrés supérieurs.
DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES
Maisqiielle est l'origine de la nageoire des poissons à son tour? Il est établi, par les recherches oiitogénirjues faites chez les sélaciens, ([ne, du moins quant à leur musculature, les nageoires sont formées par une série de bourgeons issus des segments successifs du tronc; chaque nageoire esLdonc métamériquement constituée, et la présence des rayons de nageoire exprime à l'état adulte cette métamérie. Chez l'homme, le membre provient aussi du bourgeonnement de plusieurs segments ; la [)reuve en sera donnée par l'anatomie, dans ce fait que lus nerfs et les muscles, qui animent le membre et le meuvent, tirent leur origine de plusieurs segments du tronc. Chacun des bourgeons, qui sont entrés dans la constilulion de la nageoire, et qui représentent l'un de ses rayons, doit être considéré, suivant les plus hardis phylogénistes, comme une branchie transformée. Les branchies, organes de respiration, dont le corps des protovertébrés était couvert, et dont chaque métamère supportait une paire, se sont perdues surla presque totalité de lasurface tégumentaire ; mais elles se sont conservées çà et là, etentreauli'es ont persisté de chaque côté du corps en deux points également distants chacun de l'extrémité céphaliqueou de l'extrémité caudale et du milieu du tronc ; en ces points, les plus favorables pour la direction et la propulsion de l'animal, elles se sont adaptées à une nouvelle fonction et sont devenues des organes de locomotion, les rayons des membres.
Uuant auxceintures basilaires, dont il n'a pas encore été question, elles correspondent peut-être à des arcs branchiaux, c'est-à-dire à des pièces supportant les lamelles branchiales, qui auraient changé leur forme et se seraient puissamment développées, en s'adaptantà la fonction locomotrice et pour servir d'attaches aux membres.
OSTÉOLOGIE
ARTICLE DEUXIÈME
CLAVICULE
Placée latéralement à la partie antérieure et supérieure du thorax, la clavicule complète en avant la ceinture thoracique,à laquelle est attaché le membre de même nom.
La direction de la clavicule est à peu près horizontale ; quelquefois son extrémité externe s'abaisse, comme chez les femmes dont les épaules sont tombantes ; plus souvent elle se relève un peu au-dessus de l'horizontale, comme on le voit chez certains individus très musclés. Horizontale, ou à peu près, dans le sens transversal, la clavicule est très obliquement dirigée d'avant en arrière et de dedans en dehors. Son extrémité interne ou antérieure s'appuie sur l'encoche storno-costale: l'externe ou postérieure repose sur l'acromion. Ainsi jetée à la façon d'un pont ou d'un arc-boutant du sternum au moignon du l'épaule, la clavicule dessine sous la peau la saillie en forme allongée de sa face supérieure, tandis que par sa face inférieure elle entre en rapport successivement, de dedans en dehors avec la première côte, le premier espace intercostal, la seconde côte et l'apophyse coracoïde ; d'ordinaire elle reste à une distance plus ou moins grande de ces parties, mais elle peut aussi entrer en contact avec certaines d'entre elles (l'''^cote, apophyse coracoïde) ; de là des variations dans les détails de son ostéologie).
La clavicule est un os allongé ; sa forme, difficile à définir, varie sur les divers points de l'étendue de l'os ; nettement aplatie de haut en bas dans sa partie externe, la clavicule s'arrondit et devient prismatique et triangulaire dans sa moitié thoracique.
On décrit à la clavicule : deux faces, deux bords et deux extrémités. Pour trouver et suivre les faces et les bords, il faut partir de l'extrémité externe de l'os où la division en deux faces est bien accentuée.
Placer en haut la face la plus lisse, en deiiors l'extrémité aplatie, et en avant le bord concave de cette extrémité ; donner la direction indiquée plus haut et représentée sur nos figures.
CORPS. — Face supérieure (cervicale). — Large, plate et un peu rugueuse dans le tiers externe de l'os, cette face devient étroite, lisse et convexe d'avant en arrière dans ses deux tiers internes. Sa partie moyenne, lisse, répond au muscle peaucier et h la peau. Ses extrémités portent l'empreinte des muscles
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auxquels elles donnent insertion : en dedans, vers l'exti émité steriiale, deux légères séries de rugosités, parallèles ù peine visibles, marquent l'insertion claviculairedu sterno-cléido-mastoïdien ; en dehors, vers l'extrémité aoromiale,
Encoche dfll. et tubercule deltoidien
Grand pectoral
Trnj.r:.'
H-'. — (_;iavicule, l'ace siipi'i'ictirc, insertions iiui.sculaires.
on voit, le long du bord antérieur, l'encoche rugueuse large de 3 à 6 millimètres qui répond à l'insertion du faisceau claviculaire du dello'ido; en arrière de celle-ci, vers le bord postérieur, des stries rugueuses parallèles marqueni l'insertion claviculaire du trapèze (A).
Face inférieure {costale ou tliorncique). — Large en dehors, étroite en dedans, la face inférieure de la clavicule est creusée dans sa partie moyenne d'une gouttière allongée suivant le grand axe de l'os, la gouttière du muscle sousclavier. I.a profondeur de cette gouttière, en rapport avec le développement du muscle qui s'y insère, est très variable : parfois elle est à peine indiquée, comme sur certaines clavicules féminines arrondies ; sa lèvre antérieure est en général assez nette, la postérieure se confond insensiblement avec le bord postérieur de l'os.
OSTÉOLOlUE
Le conduit nourricier est d'ordinaire dans la gouttière, vers la lèvre postérieure de celle-ci ; il s'enfonce très obliquement vers l'extrémité externe de l'os ; parfois il y en a deux.
En dedans de la gouttière sous-clavière, vers l'extrémité sternale de l'os, la face inférieure de la clavicule présente Vempreinte du ligament costo-claviculaire. Cette empreinte offre des aspects variables : tantôt et le plus souvent, c'est une éminence rugueuse, ovalaire, à contour saillant ; d'autres fois, c'est une fossette ovalaire; sur quelques clavicules enfin elle esta peine marquée ;
Pitigosités p. lig.
coraco-claviculaires
Gouttière sousclavicre
Fig. 113. — Clavicule, l'ace inférieure.
Lig. colloïde Trapèze
, I Lig. trapézoide
Grand pectoral
Fig. H4. — Clavicule, face inférieure; insertions musculaires et ligamenteuses.
ces différences d'aspect tiennent au développement inégal du ligament qui s'y insère.
En dehors de la gouttière, vers l'extrémité acromiale de l'os, la face inférieure
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de la clavicule présente des rugosités toujours très marquées : ces rugosités commencent en arrière, sur le bord postérieur de l'os, jiar un gros tubercule cono'ide, qui donne insertion au ligament conoïde ; de là, elles se dirigent en dehors et en avant et prennent l'aspect d'une surface rugueuse, large de 5 à 8 millimètres, présentant deux ou trois mamelons très saillants, séparés par des déjH'essioiis ; cette surface donne insertion au ligament trapézoïde (B).
Bord antérieur. — Il est mince, concave, rugueux et tranchant dans son tiers extcr'ne, où il donne insertion au deltoïde ; parfois l'une des l'ugosités, la plus interne, est beaucoup plus saillante que les autres ; on lui donne le nom de lu.bercule ddloidien. 11 devient convexe, très large et prend l'aspect d'une véritable face dans ses deux tiers internes aplatis et martelés par l'insertion du grand pectoral.
Bord postérieur. — Divisé en deux parties inégales par la saillie toujours appréciable du lu hercule conoïde, il est épais, convexe et rugueux dans sa partie externe qui donne insertion au faisceau claviculaire du trapèze ; il devient large, concave el remarquablement lisse dans sa partie moyenne, que côtoient des vaisseaux sanguins.
EXTRÉMITÉ EXTERNE (acroiuialc, dislale). — Fortement aplatie de haut en bas, l'extrémité externe comprend uniquement une facette assez lisse, moins lisse cei)endant (|ue ne le sont en général les facettes articulaires sur le squelette ; de forme elliptique, à grand diamètre antéro-postérieur, cette facette regarde en dehors, en bas el un peu en avant ; elle est taillée en biseau aux dé|K'ns de la face inférieure de l'os et repose sur une facette semblable de l'acromion.
EXTRÉMITÉ INTERNE {filcmule, proximale). — Remarquable par son volume,cetteexlrémité est reçue dans unecncoclie ster)io-e]iO)idraIe, ci'eusée sur les faces latérales de la poignée du sternum et complétée inférieuromeni par la face supérieure du premier cartilage costal ; par son contourtréssaillanletirrégulièrement triangulaire, elle déborde l'encoche sternale en avant, en arrière et surtout en haut ; son angle postérieur s'enfonce profondément dans la cavité thoracique. L'extrémité interne de la clavicule n'est articulaire que dans lapartiequi répond à l'encoche sternale, c'est-à-dire dans sapartie antérieure et inférieure ; dans tout le reste de son étendue elle présente des dépressions et des rugosités, vestiges de l'insertion des ligaments et du ménisque articulaire. La facette arliculaii o, qui se prolonge sur la face inférieure de l'os, est convexe transversalement et très légèrement concave d'avant en arrière (C).
Ossification. — C'est la cla\iciile qui ouvre In période d'osaificadou du xque/eUe. coTîov ït^otoj.lve;, disaient les anciens anatoniistcs. Elle se développe par doux points d'ossilicatioii : ini prhnilif et xin secondaire ou coinp/émentaire, — Le point priniilil'apparait du trcnliciiie. au tronto-cinquiéme jour de la vie fœtale, quelques jours avant ceux de l'huniënis et du l'euiur : il se développe avec une telle rapidité que l'os se trouve en quelque sorte envahi d'emblée, sur toute son étendue, par les sols calcaires : ainsi la clavicule acquiert vile inie longueur (!e o millimètres. Au deuxiit7ie mois de la vie fœtale, la clavicule a déjà 7 iiiillimélres de longueur: elle est alors aussi longue que l'humérus el le fémur; ce n'est que vers le jnilieudu troisième mois que ces os présenteront une longueur égale à celle de la clavicule. A la naissance, elle a 4 ccntiniètres (Rambaud et Renault). — Ce point ])riMntir foi'iuc, (>n s'éteudant, lotit lerorpx et l'e.rtremité e.r/cri/e de l'os: c'est le |ioinl diaplit/saire.
Le point secondaire, ou complémentaire, se montre vers vingt à vingt-deux ans : c'est le dernier des points complémentaires des membres ; c'est aussi celui qui se soude le dernier ; cette soudure s'effectue de vingt-deux à vingt-cinq ans. 11 apparaît au centre de la facette articulaire de l'extrémité sternale et forme seulement la mince lamelle osseuse qui modèle cette extrémité.
Le mode de développement de la clavicule diffère de celui des autres os : elle n'est pas précédée d'une ébauche cartilagineuse (Gegenbaur); le cartilage se forme seulement après l'apparition du premier point osseux. Ce mode de développement est en rapport avec l'origine à la fois (lermi(iue et mésodermique de l'os chez l'homme ; chez les poissons, c'est un os exclusivement dermique ou cutané.
Architecture. — Le corps de la clavicule est formé d'un cylindre remarquablement épais de tissu compact, renfermant un tissu spongieux à larges aréoles : la couche compacte s'amincit graduellement vers les extrémités, constituées essentiellement par du tissu spongieux recouvert d'une mince couche compacte. Vers le tiers moj^en de l'os, le tissu spongieux se raréfie, ses aréoles devenues plus grandes sont limitées par des lamelles ou trabécules plus épaisses, dirigées suivant la longueur de l'os ; lorsque cette raréfaction est très accentuée, la clavicule parait creusée par un canal médullaire qui occupe son tiers moyen et n'a jamais plus de 3 à 5 millimètres de longueur. Sur le corps la couche compacte est un peu plus épaisse le long du bord concave que sur le bord con vexe.
Les fractures de la clavicule portent d'ordinaire sur le corps et le plus souvent à la jonction des deux tiers internes avec le tiers externe; en ce point la couche compacte est encore très épaisse ; ce n'est donc point des particularités de structure qui déterminent le lieu ordinaire de ces fractures, non plus que la direction du trait de fracture qui court toujours de haut en bas et de dehors on dedans : je ne trouve que deux exceptions à cette règle sur 30 clavicules fracturées de ma collection.
Connexions. — La clavicule s'articule en dedans avec le sternum et le premier cartilage costal, en dehors avec l'omoplate (acromion et coracoïde).
Insertions musculaires. —
Face supérieure. — Sterno-cléido-masto'idien ; deltoïde : trapèze.
Face inférieure. — Sous clavier.
Bord antérieur. — Grand pectoral : deltoïde.
Bord postérieur . — Trapèze; sterno-cléido-hyoidien.
'Varia. — La forme et les dimensions de la clavicule varient suivant les sexes, les individus et les professions. La clavicule de la femme est généralement plus grêle que celle de l'homme ; ses courbures sont moins accentuées, sa longueur absolue est moindre. La profession a autant d'influence que le sexe sur la forme et la force de la clavicule : l'exercice développe l'os, le repos l'atrophie ; après la désarticulation du membre supérieur, la clavicule diminue dans toutes ses dimensions. — L'atrophie ou l'absence congénitales, rarement observées, accompagnent d'ordinaire les arrêts de développement du membre supérieur. — Le rapport de la longueur de la clavicule à celle de l'humérus évaluée à 100 varie suivant les races. D'après Pasteau (Recherches sur les proportions de la clavicule dans les sexes et dans les races) ce rapport serait dans les races blanches de 44,32 (hommes) et de 45,04 (femmes) et dans les races nègres de 44,67 et de 46,38.
A. — L'étendue de ces surfaces ou empreintes d'insertion varie avec le développement des muscles : parfois elles sont très écartées, parfois elles sont contiguès ; dans ce dernier cas le tiers externe de la clavicule disparait sous le trapèze et le deltoïde qui se continuent sans interruption apparente.
B. — Anormalement la face inférieure peut encore présenter dei;x facettes résultant du contact de la clavicule avec la première côte et l'apophyse coracoïde : la facette costale. peu
Fig. lis. — Clavicule : ossification.
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marquée, se rencontre alors à cùlé de l'empreinte costo-claviculairo ; la fdcetle curaroïdienne se trouve en avant du tubercule du ligament conoïde, elle peut être très saillante et prendre la l'orme d'une éniinence arrondie à contour ovalaire. Ces anomalies, bien étudiées par Gn'iber et Lusclika, sont loin d'être rares; j'en ai rencontré de nombreux exemples.
G. — • 11 est difficile et parfois impossible de voir ces détails sur un grand nombre de clavicules, dont l'épiphyse s'est détachée pendant la préparation ; sur ces os, l'extrémité interne montre son tissu spongieux au fond d'une fosse limitée par un contour triangulaire très saillant.
OMO P LATE
L'oiiioplale est un os plal, fort nùwce {schuUerhlatl , fe^tiUr de répdule des anatdiiiistes allpiiiaiids) ; de foi'iue Iriangulaire, il présente deffx /"«ces, li'ois bords et trois angles. Appliqué de chaque coté, sur la partie postéro-supérieure du thorax, Fomoplate répond p»ar son bord supérieur au premier es])ace intercostal et descend par son anyle inférieur ou pointe jusqu'à la septième côte, quelquefois même au delà.
Placer en avant la face concave, en bas l'angle le plus aigu, en dehors le bord le plus c''pais. celui qui se termine par une fac''tte articulaire concave et ovalaire.
Face antérieure (</ior«cii:y!(e). — Appliquée sur laçage thoracique, elle est conca\e transversalement, et surtout de haut en bas, d'où son nom de fosse sous-scapidalre : elle ne regarde pas directement en avant, mais en avant et en dedans. A l'union du quai'l supérieur avec les trois quarts inférieurs, la concavité devient une dé|»ression angulaire, transversalement dirigée ; cette dépression répond à la base de l'épine de l'omoplate (voyez face postérieure) ; on dii'aitque la mince feuille osseuse a été soulevée par les muscles puissants qui s'insèrent sur l'épine. La partie de la face antéi'ieure située au-deêsus de cette dépression est plane ou convexe : la partie située au-dessous est concave et présente trois ou quatre crêtes osseuses, qui montent obliquement tlu bord interne vers le bord et l'angle externes de l'os : ce sont les crêtes d'insertion de lames tendineuses logées dans l'épaisseu r du muscle sous-scapulaire qui s'insère sur presque toute l'étendue de celte face.
La face antérieure est limitée en dehors par une saillie longitudinale, d'ordinaire mousse et arrondie, et, au delàde cette saillie, parunegouttièredemême direction et de même étendue. .le décris ces j)arties (saillie et gouttière) avec la face thoracique de l'omoplate, parce qu'elles donnent insertion au muscle sousscapulaire, comme toute cette face de l'os ; mais je notecjue la saillie longitudinale répond à cette portion très épaissie de romo|)lale, qui forme le bord externe, corps, colomie on 2iUicr de l'ouioplale (voyez bord externe). — En dedans, la face thoracique est limitée par le boi'd spinal : aux deux extrémités de ce bord, on trouve deux surfaces, triangulaires, d'étendue et de longueur vaiiables, répondant aux angles supérieur et inférieur de l'omoplate; ces surfaces, limitées par une ligne courbe qui circonscrit la fosse sous-scapulaire, donnent insertion à des faisceaux du grand dentelé. Un sillon très fin, souvent interrompu et assez difficile à voir, unit les deux surfaces, en suivant le bord spinal de l'omoplate ; il marque le lieu d'insertion des faisceaux moyens du grand dentelé.
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Face postérieure {domale). — Celle face regarde en arrière, en dehors, et légèrement en haut. Elle est divisée en deux portions par une lame osseuse, épine de l'omoplate, qui s'en détache transversalement, à la jonction du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs. La portion supérieure de la face dorsale forme avec la face supérieure de l'épine une large gouttière, plus étroite et plus profonde en dehors qu'en dedans ; c'est la fosse sus-épineuse qui loge
le muscle de même nom. La portion située au-dessous de l'épine forme, avec la face inférieure de celle-ci, une fosse plus étendue et moins profonde, la fosse sous-épineuse, d'où naît le muscle sous-épineux. Cette fosse, convexe dans sa partie moyenne, devient concave au-dessous de l'épine; en dehors elle est creusée d'une gouttière large et profonde, parallèle au bord axillaire. Assez sou-
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vent on y voit desci't'tes ni^^iieuses ; moins marquées que celles de la face thoraciqiie, ces crêtes montent obliquement vers l'angle externe : elles répondent ;i l'insertion de lames tendineuses du muscle sous-épineux.
Vers le bord externe ouaxillaire de l'omoplate, la face postérieure de l'os présente une gouttière parallèle à ce bord; la lèvre externe de cette gouttière est formée [)ar une crête qui isole de la fosse sous-épineuse une surface étroite en haut, plus large en bas, et descendant de l'angle externe vers l'angle inférieur
de l'os, tout le long du bord axillaire. Sur celle surface, une crête oblique liinilo netlemenl deux champs: l'un inférieur, large et quadrangulaire, donne insertion au grand rond ; l'autre supérieur, plus étroit, souvent creusé en gouttière, reçoit l'inserl ion du petit rond : ce dernier est d'ordinaire traversé par un sillon vasculaire plus ou moins marqué (branche de Tarière scapulaire
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inférieure). Assez souvent la surface d'insertion du grand rond s'élargit, devient quadrangulaire et fait alors saillie sur le bord axillaire de l'os, formant l'épine du grand rond. Comme la saillie et le sillon qui limitent eu dehors la face thoracique, la bande étroite et plane qui limite eu dehors la face postérieure est parfois décrite avec le bord axillaire de l'os.
L'éjà ne de l'omoplate est une apophyse volumineuse, aplatie de haut en
. Apo. curacoide
KiiT. lis. — Omnplalo, face postérieure.
bas, implantée par sa base sur toute la largeur de la face postérieure de l'os, elle s'élève graduellement du bord interne vers le bord externe, en se portant en dehors, en haut et en avant. Parvenue au niveau de l'angle externe, ou glénoïdien, cette large lame osseuse subit une sorte de torsion et d'inflexion au delà de laquelle elle s'élargit et prend le nom d'acromion. Par le fait de celte
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loisidii, r(''[»iiir el racioniidii se trouvent lu iciilrs dans deux plans |»or|)('udi\ulaires l'un à l'autre.
L'épine ijropreiiient dite est triangulaire ; sa face supérieure répond à la fosse sus-épineuse ; sa face inférieure contribue à former la fosse sous-épineuse; son bord antérieur (base du triangle) adbére au corps de l'os ;son bord externe,
Tiapàzf /liceps (I. /j )
lUioinhoiHe
Fil,'. 1)9. — niiidpl.-ilc, fiirp |in~l,i'Tii'iii'f', iiiscrliims nmsciilairc.-^.
I MNcave el arrondi, se cnnlinue en delioi's avec la face ])rofonde de l'acroniinn. I.e bord postérieur sous-cutané est sinueux, légèronient convexe, éjiais el rugueu.x ; il commence prés du bord spinal par une surface triangulaire sur laquelle glisse l'aponévrose du trapèze ; au delà il se rétrécit un peu, puis se renfle brusi(ucineii t en gros tubercule rugueux sur lequel ]u-ennent inserlinu
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de nombreux faisceaux du trapèze ; on peut appeler ce tubercule le tubercule du trapèze. Plus en dehors, le bord postérieur devient une crête en dos d'àne, dont le versant supérieur donne insertion au trapèze, et le versant inférieur au
Apo coracnïde Sonunet
J'^osse si/s-é/tineuse
Acromion
Angle
Fig. 120. — Omoplate, vue d'en haut.
Pel. pect- Coi .-brach. biceps (c. /) )
Lig. acro-cor.
lÀg. cor.-clav.
ti.C
Sus-epineii.v Trapèze Biceps (l. p.) Deltoïde
Fig. 121. — Omoplato, vue (l'on haut, insertions musculaii'es et ligaïuenleuscs.
deltoïde ; tout à fait en dehors, le bord postérieur s'élargit et devient la face su périeure ou superficielle de l'acromion. J'ai déjà rlit que la face inférieure fprn
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fonde) de l'acromion pouvait aussi être considérée comme résultant de Télargissementdu bord externe de l'épine.
\j'acromion présente : une face supérieure convexe, rugueuse, criblée de trous vasculaires, et répondant à la peau ; — une face inférieure, lisse, concave, en rapport avec l'articulation de l'épaule. — Le bord externe, convexe, se continue en arrière avec le versant delloïdien de l'épine : sa rencontre avec ce versant se fait suivant un angle droit, très saillant, l'angle de Vacro- )nio)i ;ce bord est entaillé par des encoches qui répondent h l'inserlion des faisceaux moyens si puissants du muscle deltoïde. — Le bord interne continue le versa)it trapézien de l'épine ; sur la moitié antérieure de ce bord est une facette ju ticulaire, de forme ovalaire, qui regarde en haut et en dedans et ré|)ondà la facette inversement dirigée de la clavicule. — Le sommet de l'acromion, ou angle de rencontre des deux bords, est dirigé en avant ; épais et rugueux, il donne attache au deltoïde supérieurement, et au ligament acromio-cnracoïdien inféi'ieurement.
Bord supérieur (cervical). — Court, mince, tranchant, il donne insertion dans sa partie moyenne au muscle omo-hyoïdien , et présente une échancrui'e, V échancrure coracoïdienne ou sus-scapulaire, qui le sépare d'une apophyse longue et recouibée, l'apophyse coracoïde. \ l'état frais un ligament convei tit cette échancrure en un trou ostéo-fihreux par lequel passent le nerf sus-scapulaire et de grosses veines ; au-dessus du ligament passent les vaisseaux sus-scapulaires, artèreet veines (B).
Bord interne (sphtal). — Plus épais en haut et en bas (ju'à sa |)artie moyenne, où il est presque tranchant, le bord interne n'est point rectiligne : il présente à l'union de son quart supérieur avec ses trois quarts inférieurs ui: angle obtus qui répond à la racine de l'épine. A partir de cet angle, le bord spinal descend en s'inclinant légèrement en dehors de telle sorte que l'angle inférieur de l'omoplate est plus éloigné d(> la ligne médiane que l'angle supérieuret interne {<".). (^e bord (îoniie attache au-dessus de l'épine ;i l'angulaire et (Hi |)etit rhomboïde, au-dessous de l'épine au grand rhomboïde.
Bord externe (axillaire). — Très obliquement dirigé en haut et en dehors, ce bord est formé en réalité, comme les deux autres, par une mince crête sépare la gouttière et la saillie longitudinales, décrites avec la face antérieure, de la surface ou bande d'insertion des muscles grand et petit rond décrite avec la face postérieure. Cette crête, fort mince, s'élai'git à sa pai'tie supérieure en une surface rugueuse, tria.n^^u\tùve, empreinle soiis-glé)widie7uie, ipii donne insertion au tendon de l.i longue portion du trice|)s(!)).
Angles. — L'an^/é' .SHpt'cieu/' est ordinairement un angle droit, à sommet arnmdi ; il donne inserli(Mi aux faisceaux supérieurs du muscle angulaire.
\.'a)tgle inférieur est aigu, à sommet arrondi ; parfois il donne insertion à un faisceau surnuméraire du grand dorsal ; il répond à la septième côte, ou au septième espace intercostal .
\,'angle externe ou anlérirur est représenté par une facette concave, la cauife gfie'noïde, jtar laquelle l'omoplate entre en contact articulaire avec la tête de l'humérus. C'est la partie la plus épaisse de l'os ; soutenue par la colonne osseuse que nous avons signalée tout le long du bord axillaire, la cavité
OSTÉOLOGIE
glénoïde, ovalaire à grosse extrémité inférieure, regarde en avuiil, en dehors et en haut (R): son contour osseux présente, dans sa partie antéro-supérieure, une échancrure peu profonde. On peut voir, immédiatement au-dessus de la cavité glénoïde, Tempreinte du tendon bicipital {empreinte sus-rjlénoidienne). Au pôle opposé, au-dessous de la cavité glénoïde, se trouvent les rugosités résultant de l'insertion de la longue portion du triceps.
I^a cavité glénoïde est reliée au reste de l'omo])late par une partie légèrement
Acromion
Apo. coracoide
Bord axitlaire
Fii;. 12^. — Omoplate, hoi'ii i:'xtpriu'.
rétrécie qui porte le nom de col de l'omoplate. Elle est surmontée par une apoph\'se, V apophyse coracoide.
IJapophyse coracoide se détache de l'extrémité externe du bord supérieur de l'omoplate ; elle se dirige d'aborden haut eten avant (portion verticale), puis s'infléchit et se porte horizontalement en dehors (portion horizontale),
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irrondissaiil sa courbe au-devant de la cavité glénoïde. Winslow a comparé 3ette apophyse au petit doigt légèrement fléchi : je préfère cetle comparaison i celle qui a baptisé la même apophyse (coracoïde, de xopxH, corbeau, v.^oç, ;brme). [.es faces de l'apophyse coracoïde, dans sa portion verticale, conti-
Fig. 123. — < )irio|)latc. lioi'd extern(\ insertions niiisculairos.
nueut le plan des faces de l'omoplate ; après que l'apophyse s'est lecourbée pour devenir horizontale, les faces changent de direction. On doit alors décrire à l'apophyse une face supérieure, inclinée en dedans, répondant à la clavicule, c'est la face clavicidaire ; une face inférieure, incurvée en dehors vei's la tète humérale, c'est la face haniéralc. — Le bord supérieur et externe ])evit être dit bord acromial, tandis que le bord inférieur et interne doit jirendre le nom de bord ilioracïque (F).
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La face humérale est lisse et concave; vers la base de l'apophyse, elle prend l'aspect d'une large gouttière osseuse, dans laquelle glisse le muscle sous-scapulaire. — La face claviculaire est rugueuse dans sa moitié postérieure, où elle est recouverte par la clavicule et présente les rugosités d'insertion des ligaments Irapézoïde et conoïde qui l'attachent à cet os; dans sa moitié antérieure qui déborde la clavicule et. devient sensible par la palpation, elle est lisse. — Le bord tlioracique reçoit en avant l'insertion du petit pectoral. — Le bord acromial donne insertion au ligament acromio-coracoïdien. — Le sommet, taillé en dos d'âne, présente deux facettes sur lesquelles s'insèrent le coraco-brachial et la courte portion du biceps (G).
Ossification. — L'omoplate présente onze points d'ossification : deux primitifs, neuf complémentaires ou accessoires. — -Les deux points primitifs déjà réunis au deuxième mois de la vie intra-utérine forment la plus grande partie du corps de l'os, une portion de l'apophyse coracoïde, l'épine et une partie de l'acromion.
Les neuf points complémentaires se répartissent ainsi : coracoïdiens (trois), sous-coracoïdien (un), glénoïdien (un), acromial (deux), marginal ou basilaire (un), angulaire (un).
Des trois points coracoïdiens, le principal répond au corps de l'apophyse coracoïde : l'autre à la partie postérieure de sa base : le troisième, qui forme le sommet de l'apophyse, coilfe en dehors le point principal.
— Le pointsous-coracoïdien apparaît dans le cartilage qui sépare le point primitif du point coracoïdien principal. Il répond au tiers supérieur de la cavité glénoïde.
— Le point glénoïdien forme une lame mince à son centre, épaisse de trois millimètres vers ses bords qui « rappelle par sa forme les plaques épiphysaires des corps vertébraux » (Rambaud et Renault). Les points acromiaux apparaissent l'un à la base, l'autre au sommet de cette apophyse. Ces deux points constitués par la réunion de plusieurs traînées osseuses forment toute la partie externe de la saillie acromiale. — Le point basilaire ou marginal est formé par la réunion de plusieurs noyaux dont le principal et le plus précoce est placé au niveau de la base de l'épine de l'omoplate. — Le point angulaire occupe l'angle inférieur.
Les points primitifsapparaissent seuls durant la vie intra-utérine (du 40e au oOe jour). Les points complémentaires apparaissent tous après la naissance, de telle sorte que l'omoplate du nouveau- né est encore cartilagineuse dans une grande partie de son étendue : une lame cartilagineuse longe le bord axillaire; le col, la cavité glénoïde et l'apophyse coracoïde forment un cartilage commun: l'acromion est encore complètement cartilagineux.
L'apparition des points d'ossification complémentaires débute vers le quinzième ou le dix-huitième mois après la naissance par le point coracoï(iien principal. Après une longue période d'arrêt, la formation des points accessoires reprend ; vers l'âge de quatorze à quinze ans ou voit apparaître le point coracoïdien accessoire, bientôt suivi des autres : le dernier qui apparaît est le point marginal (vingt ans).
La soudure des points complémentaires au point primitif débute vers l'âge de quatorze à quinze ans par celle du point coracoïdien principal, pour se terminer vers la vingtdeuxième ou vingt-quatrième année par la soudure du point marginal : ce point marginal est donc celui qui apparaît le dernier et aussi celui qui se soude le dernier au corps de l'os.
Rambaud et Renault ont insisté sur l'analogie complète établie entre l'ossification de la cavité glénoïde et de la cavité cotyloïde de l'os iliaque par l'apparition du point sous-
Fig. iL'i.
Omoplate, ossification.
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cofncuïdieït . Vers onze ans, trois pièces osseuses concourenl à l'orniei' la .surl'ace glénoi- (lionne : 1° une partie dépcinlant (lu corps de l'os; 2o une portion de l'apophyse coracoïdc eu dedans ; .H" l'os intercalaire ou sous-coracoïdien A ce moment la cavité glénoide a la l'orme d'un angle largement ouvert en dedans; elle
est recouverte de cartilage. Plus tard, l'apparition ""'wJX"^' d'une plaque osseuse, la plaque glénoïdienne, vient lui donner sa forme définitive. En somme cinq points osseux concourent à la formation de la cavité gléno'ide, les deux points primitifs, le point sous-coracoïdien, le point coracoïdien principal et le point glénoïdien qui vient s'appliquer sur les points sous-jacents et transformer en surface régulière et concave la saillie irrégulière et convexe qu'ils forment par leur réunion.
L'acromion peut rester sépan'' île l'épine et constiluer Vos acromial ^Galien. Rambaud et Renault, Iluge, Gruber, Ludwig, Poirier).
Fig. 124 bis. — Omoplate, cavitt glénoïde, ossification.
Architecture. — L'omoplate est formé par une lame assez mince de tissu compact dans toute l'étendue des fosses sus et sous épineuses; il n'est pas très rare de rencontrer dans la fosse sous-épineuse des points où l'amincissement de cette feuille osseuse
est allé jusqu'à la perforation (H). Le long du bord spinal et au niveau de l'insertion de
l'épine de l'omoplate, une couche de tissu spongieux s'interpo.se aux lamelles de tissu compact ; tout le long du borrl axillaire, au niveau de l'angle glénoïdien et dans l'épaisseur de l'apophyse coracoïde, on rencontre une couche épaisse de tissu spongieux. Enfin le bord libre de l'épine et l'acromion présentent également une couche notable de tissu spongieux. Dans le bord axillaire, les lanjelles principales du tissu spongieiix sont fortes et dirigées parallèlement à ce bord; dans l'angle glénoïdien, sous la cavité glénoïde, les lamelles sont disposées comme si elles irradiaient d'un centre placé vers la tête humérale; la lame de tissu compact est épaisse tout le long du bord axillaire et dans cette partie de la fosse sous-épineuse qui répond au fond de la cavité glénoïde; la l'aison de cette architecture doit être éviih'miiient chei-chée dans les pressions transmises par riiuméi'us a la cavité glénoïde et au btu'd axillaire de l'omoplate, colonne île soutien de cette cavité.
Conduits nourriciers. — On trouve toujours sur le pourtour osseux de la cavité glénoïde des canaux assez gros donnant passage à des veines. Presque toujour.s aussi on rencontre sur la face postérieure de l'os deux ou trois orifices, plus grands que les précédents ; ils sont situés au-dessous de l'épine, quelquefois au-dessus, à la base de cette apophyse. 11 n'est pas rare de voir le sillon vasculaire que j'ai signalé sur le bord externe de l'omoplate, aboutir à l'un de ces trous : il suffit d'étudier une vingtaine d'omoplates pour en trouver deux ou trois qui présentent cette disposition : en raison de ces observations, j'ai tendance à qualifier ces trous de trous noin-riciers de l'omoplate: ils sont souvent les orifices d'un véritable canal osseux qui passe sous la base de ré|iiue. allant de la fosse sous-épineuse à la fosse sus- ('pineuse.
Kig. 12o. — Omoplate, architecture du bord externe et (le la cavité arlénoïde.
Connexions. — L'omoplate s'articule avec l'humérus par son angle supéro-externe, avec la clavicule par la pctile facette ([uc porte le bord interne de l'acromion.
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Insertions musculaires. —
Face antérieure. — Sous-scapulaire.
Face postérieure. — Sus-épineux; sous-épineux; grand et petit ronil.s. Bord interne — Grand dentelé; rhomboïde; angulaire. Bord externe. — Triceps; biceps.
Bord supérieur . — Omo-hyoïdien.
Epine et acromion. — Trapèze; deltoïde.
Apophyse coracoïde. — Petit pectoral; biceps: coraco-brachial. Varia. —
B. — Parfois l'échancrure coracoïdienne est translbriuée en trou par une lamelle osseuse : j'observe celte disposition trois fois sur soixante omoplates. Il est beaucoup plus fréquent d'observer l'absence de l'échancrure : sur les soixante omoplates qui ont servi à ma description, l'échancrure manquait neuf fois.
G — Lorsque le bras est pendant le long du corps, le bord interne de l'omoplate est sen.siblement parallèle à la ligne des apophyses épineuses; il se tient à trois travers de doigt environ de celte ligne : mais il s'éloigne ou se rapproche d'elle suivant les mouvements du membre Ihoracique, auquel il offre un point d'appui mobile.
D. — Celle façon de concevoir le bord externe n'est point admise par tous ; la plupart des auteurs décrivent le bord externe de l'omoplate comme fort épais et formé d'une longue gouttière limitée on avant par la saillie longitudinale de la fosse sous-scapulaire, et en arrière par une crête fort mince. Si cette conception est moins juste au point do vue anatomique, puisque la saillie et la gouttière appartiennent bien à la fosse sous-scapulaire et donnent insertion au muscle sous-scapulaire, elle est défendable au point de vue physiologique. En effet, si l'on étudie l'os par transparence, on voit que toute la partie répondant au bord externe est fort épaisse et forme une véritable colonne osseuse surmontée par la cavité articulaire, chapiteau de celle colonne.
E. — Vers le centre de la cavité glénoïde, on rencontre parfois une très légère saillie osseuse : ce tubercule glénoïdien n'a ni l'importance, ni la signification qu'on lui a attribuées ; à regarder de près, il n'existe pas. Voici ce qui est : en étudiant attentivement la cavité glénoïde, on peut voir que son quart inférieur est plus creusé que les trois quai'ls supérieurs, celte excavation en forme de croissant, à concavité supérieure, i-épond à l'insertion du fibro-cartilage articulaire; son union avec la partie supérieure, vérilablemenl cartilagineuse, de la cavité glénoïde, est marquée par une légère saillie ou rebord, que quelques analomistes ont isolée sous le nom de tubercule glénoïdien en lui attribuant une signification qu'elle n'a pas. Ge n'est autre chose que la ligne de rencontre de deux parties, situées sur des plans différents, et différenciées plus encore à l'état frais par leur revêtement. Sur deux omoplates de ma collection, la séparation entre ces deux parties de la cavité glénoïde est complète; la cavité, comme brisée, est décomposée en deux plans : un supérieur de direction verticale, un inférieur regardant obliquement en haut et en dehors.
F. — Je ne crois pas me tromper en pensant que celte manière de dénommer les faces et les bords de la coracoïde d'après les parties avec lesquelles ils entrent en rapport, est logique et aide la mémoire; pour le lecteur qui n'a pas toujours en main une omoplate, elle permet de mieux orienter l'apophyse coracoïde qu'il imagine. Ces dénominations sont en outre plus simples que celles de supéro interne, d'inféro-externe que l'on donnait aux faces, dénominations au milieu desquelles la mémoire la plus sûre s'égarait sans cesse.
G. — Rennel vient de publier un cas de séparation de l'apophyse coracoïde (Dublin, journ. of. med. se, 1888, p. 07-!l!1).
H. — Je possède, dans ma collection, des omoplates réduites à l'état de dentelle osseuse dans toute l'étendue do la fosse sous-épineuse ; ces os appartenaient pour la plupart à des sujets très âgés; l'atrophie sénile de l'omoplate conduit donc très fréquemment à la perforation de l'os.
Indices de l'omoplate. — P. Broca a donné le nom d'indice scapulnire au rappoi t centésimal de la largeur do l'omoplate à sa longueur, et d'indice sous-épineux au rapport centésimal de la longueur de la fosse sous-épineuse à la largeur de l'omoplate. Ges indic(!s ont été étudiés, après Broca, par Flower, Garson et Livon. Voici quelques chiffres indiquant leurs grandes variations moyennes :
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L'iiiilirc sra.pulairc est. u peiuo plus pcUL clioz riioiiiiric que cliez les auUiropui'les qui, sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, rentrent manifestement dans le type liipèile. Mais, chez les vrais quadrupèilcs, il t st au moins le douijic de ce qu'il est chez riiomme. Ces différences sont en rappoi'l a\ cc l'attitude du corps et le degré de liberté du membre supérieur qui, chez l'homme, Mrri\ e ii ne ]ilus prendre aucune part à la locomotion et à la sustentation du corps.
Na signification de rindi('e sous-épi iii'u\ à peu près iilentique à celle de l'iniiice soussi'apulaire.
Broca a trouvé ces indices plus petits chez les enfants cl intei-iin'iiiaires chez les femmes. Mais les variations suivant l'âge, le sexe et la race sont encore insuflisamment établies.
S 11. — OS \n l'.iîAs.
HUMÉRUS
L'humérus forme le squelette du bras, segiuenl du meuibie supérieur interuiédiaire à l'épaule et à l'avaut-bras. C'est un os long-, ardCuIé eu haut avec romoplale, en bas avec les os de l'avant-bras.
i/humérus descend sur le côté du thora.x, non pas verlicalemeni , mais un peu obliquement de haut en bas, de dehors eu dedans, et d'avant en arrière. Envisagé en lui-même, il n'est |joint tout à fait rectiligiie, mais présente une très légère courbure à convexité tournée vers le tronc; déplus, il parait tordu sur son axe. L'humérus présente à étiulier un corps e( deit.e extrémités.
Mettre en haut l'extrémité terminée par une tète sphérique, en dedans la surface articulaire de cette tétc, en avant la gouttière profonde que présente cette extrémité.
La position dans laquelle nous avons l'habitude d'étudier l'humi'Tus est celle qu'il prend lorsque la main est en su])ination (paume en avant) ; il convient d'observer que, quand le bras pend au repos le long liu corps, l'humérus ne prend point cette position : son extrémité inférieure est dans un plan plus ra|>proché de la dn-ection sagittale que de la trans- \ ersale, et son bord externe tend à devenir antérieur.
CORPS. — Le corps de l'humérus, cylindro'ide dans sa moitié supérieure, devient |)risinalique triangulaire dans sa moitié inCérieure : c'est donc en par-
lînril fini.
Fitrp po^t.
F ace /wsirr.
|.'jj_r ] — Humérus, coupe an V'iii- liT. — Humérus, couiie au niveau du niveau du tiers supérieur. tiers inférieur.
tant de l'extrémité inférieure que l'on peut décrire à cet os trois faces, réunies par (rois angles |)lans ou bords.
Face externe. — La face externe, presfiue plane et regardant en dcdiors dans sa moitié supérieure, s'arrondit et se dévie en avant dans sa moitié inférieure, l^lle olîre à étudier dans son tiers moyen : 1° une empreinte rugueuse, en forme de V, c'est Vempreinte deltoïdienne ou V delto'i'dien, trace de l'insertion du muscle dello'i'de ; le plus ordinairement, on dislingue entre les deux branches du V une troisième série linéaire de rugosités, ctjmme le montre notre figure I2S
Coulisse bici- Face int.
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(A) ; 2" immédiatement au-dessous du Vdelloïdien est une dépression parallèle à la branche postérieure du V ; c'est la dépression sous-deltoldiemie, communément désignée sous le nom de gouttière de torsion ; il semble, en effet, qu'elle
.Petite lul/éros.
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Bord externe Face post.
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résulte de la torsion en sens inverse des deux e.Ktrémités de Thumérus : ce n"est là qu'une apparence. — 3" Au-dessous de la dépression sous-deltoïdienne est une véritable gouttière qui prend naissance sur la face postérieure de l'humérus, franchit le bord externe de l'os, et vient ûnir sur la face externe ; c'est
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In goultiere du nerf radial c] ni donne passage à ce iiei fet à l'artère hmnérale |irofoiiile (H).
Dans son tiers supérieur, la face externe, lisse, est en rap[)ort avec la face
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profoiiile (lu deltoïde, les vaisseaux et le nerf circonllexes. — Dans sa partie inlÏM-ieiire, au-dessous de la gouttière radiale, elle donne insertion aux fibres i liai'iiue^ du lii'nclii.ii ant(''rieur.
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Face interne. — Rlle regarde en dedans et légèrement en avant : vers son tiers moyen, elle présente quelques rugosités qui répondent à l'insertion du coraco-brachial ; l'empreinte de ce muscle empiète parfois sur la face postérieure
Grosse tiibérosile
Gouttière radiale
Cavité olécyoïi.
Epicondyte
Troclilée
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Fi g. 132.
linmrrus, fare postérieure.
Fig. 13:^.
Humérus, face postérieure, insertions
de l'os. Au-dessus de l'empreinte du coraco-brachial, la face interne répond aux tendons du grand dorsal et du grand rond qui s'enroulent autour d'elle: bien que le grand rond s'insère en réalité sur le tiers supérieur de la face interne, je
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déciiiai son iiiserliuii (.oiiHiie lèvie iiileriie de la couiit-.-c bu ipitdle. — Au-dessous de l'empreinte du coraco-braohial , la face inlerne donne insertion au brachial antérieur (C).
Face postérieure. — Klleest lisseet convexe transversalement ; assez étroite en haut, elle s'élargit beaucou|) en bas. Elle est traversée très obliquement dans son tiers moyen par la gouttière du nerf radial. Au-dessus de celte gouttière, la face postérieure donne insertion au vaste externe du triceps ; au-dessous, au vaste inlerne du même muscle.
Bord antérieur. — Il preml dans sa |)artie supérieure l'aspect d'une crête rugueuse (ligne âpre de l'humérus), formant la lèvre e.xterne ou antérieure de la coulisse bicipilale : il donne insertion au tendon du grand pectoral; plus bas il se confond avec la branche antérieure du V deltoïdien ; enfin, dans son tiers inférieur, il devient mousse et se bifuiNjue au-dessus de la cavité coronoïdienue.
Bord externe. — Mousse dans sa partie supérieure, il commence à devenir visible sous la forme d'une crèle linéaire en arrière du V deltoïdien ; il est aussitôt interrompu par le passage de la gouttière radiale, au-dessousde laquelle il redevient mince et saillant. Dans sa partie inférieure, il s'épaissit et se l'ecourbe d'arrière en avant pour aboutir à la lubérosité externe [éplcondyle] de l'extrémité inférieure. Il donne insertion à l'aponévrose inlermusculaire externe, et, dans son quart inférieur, au long supinatenr et au premier radial externe.
Bord interne. — Il commence à la partie la plus inférieure de l'ovale cartilagineux de la tète. Egalement très mousse dans son tiers supérieur (où il ne faut pas le confondre avec l'empreinte du grand rond, lèvre interne de la coulisse), il devient une crête linéaire dans ses deux tiers inférieurs, et va se terminer à la tubérosité interne (épUrocJih'e). Il donne insertion à Faponévrose inlermusculaire interne (I)).
[,e conduit noiirricie)' se trouve d'ordinaire sur le bord interne de l'os ou sur la face interne, tout près de ce bord (E).
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE {scajudairc). — Volumineuse, elle présente trois saillies ou éminences : la plus grosse, articulaire, arrondie, est la tête de Vlmiiiérus ; les deux autres, non articulaires, sont les tithérosilcs, divisées en externe (grosse ou trochïter), cl. 'ndcrne [ petUc ou Irochin), séparées par une gouttière osseuse, la coidisse bicipitule.
La tète de riimnénis, tournée en haut, eu arrière et en dedans, est un segment de sphéroïde, équivalent à peu près au tiers ou aux 2/5 d'une sphère. Sa forme est ovalaire ; le grand axe de l'ovale, situé daus un plan frontal, mesure 0 cm. environ, et l'emporte de un demi-centimètre environ sur le petit axe situé dans un ]>lan anléro-postérieur : la tête estdoncallongécdans le mêmesens que la cavité glénoïde aveclaquellc elles'articule.Lasurface articulaire decelle tête est presque trois fois plus étendue que celle de la cavité glénoïde dans laquelle elle s(> nient. L'axe de la tête liuniérale forme avec le corps de l'os un angle obtus de ioU" environ : l'ouverture decetangle estd"aill( Ui s très variable ; il serait moins ouvert chez la femme ({ue chez l'homme (E).
La surface articulaire de la tête luimérale est limitée par uiu> rainure circu-
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litire, légèrement sinueuse, appréciable surtout entre la tête et les lubérosilés : c'est le col anatomique àe l'humérus que l'on considère généralement comme l'homologue du col du fémur (G). Un plan tnené par le col anatomique fait avec l'horizontale un angle d'environ 40".
La grosse tubérosité continue la face externe du corps huméral ; cependant, lorsque le bras pend au repos le long du corps, elle tend à devenir antérieure. Sa face e.\ ter ne est creusée de nombreux trous vascu lai res. Son contour supérieur présente trois facettes, empreintes d'insertions musculaires : lafacetteantérieure et supérieure, carrée, regardant directement en haut, donne insertion au susépineux : la facette moyenne, beaucoup plus grande, regardant en haut et en arrière reçoit l'insertion du sous-épineux ; la facétie postérieure et inférieure regardantdireclement en arrière donne insertion an tendon du petit rond: celte dernière facette est prolongée vers le bord externe de Thumérus par une série de rugosités qui donnent attache à des fibres charnues du petit rond.
ha.petite tubérosité, séparée de la précédente par la coulisse bicipitale, se continue en bas avec la face interne de la diaphyse : elle présente à sa partie antérieure une très large empi'einte, frappée par l'insertion du sous-scapulaire.
La coulisse bicipitale, dans laquelle glisse le tendon de la longue portion du biceps, descend sur la face interne de l'humérus. Sa lèvre antérieure ou externe, tressaillante, large et rugueuse, appartient au bord antérieur de l'os et donne insertion au tendon du grand pectoral ; sa lèvre postérieure ou interne est formée par une série de rugosités résultant de l'insertion du muscle grand rond ; le fond est traverséobl'quement par une crête rugueuse, difficile avoir, qui marque l'insertion du grand dorsal. Large et profonde à sa partie supérieure, entre les deux tubérosités, la coulisse vient se perdre insensiblement sur la face interne de l'os (H).
On désigne sous.le nom de colchirurgicalàe l'humérus la portion de l'os qui unit la diaphyse à l'extrémité supérieure.
EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE (flH/(6rac/uaZ(?). —L'extrémité inférieure de l'humérus représente assez bien un cylindre transversal autour duquel s'enroule en pas de vis une surface articulaire. Aplatie d'avant en arrière, elle offre un diamètre transversal trois ou quatre fois plus grand que son diamètre antéropostérieur ; elle est de plus incurvée dans le même sens, dételle sorte que l'axe prolongé de l'humérus laisse au-devant de lui la plus grande partie de l'extrémité inférieure. Elle comprend une partie centrale articulaire et deux saillies latérales.
ha portion ariicidaire offre à étudier, de dedans en dehors, une trochléeel un conciyZe séparés par une gorge ou sillon.
hdL poidie ou trochlée humérale est une gorge osseuse, presque circulaire, limitée par deux lèvres ou joues appartenant à deux cônes qui se rencontrent par leur sommet tronqué vers le fond de la gorge : la lèvre interne est plus longue et plus proéminente que l'externe. La direction de la gorge trochléenne est importante à considérer : dans la partie antérieure, elle est très légèrement oblique de haut en bas et de dedans en dehors; dans la partie postérieure, elle présente une obliquité dans le même sens, mais beaucoup plus prononcée. On
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pciil dùiic dire (pic la Iruohlét' n'ontoiire pas (■irfulaiirmeiil l'e.x 1 1 enu le iiiléfieure cvliinlriqiie do riuimoriis, mais (piV/^t? décrit (inluiir de ce cijUikJ l e iirir sorte de spirale à la façon d' nnpas de vis. Hotte cousidératioii est li'rs inléressaiite pour l'étiule des mouvements de l'articulation du coude.
La I roclti(''e, ((Il i s"a rl icii le avec la grande cavitt» sigmoïde du ciihilus, est suriuontée on a\ ant par une cavit('>, cavité coroiioïdieniie , (jiii rei;oit le bec de l'apophyse coronoïde du cubitus dans les moiivemenls de flexion ; et en arrière par une cavilé beaucoup plus grande, la cavité oJécrànlennc, qui re(:'oil 1p Ij'm' de l'olécrâne dans les mouvements d'extension. La mince lamelle osseuse qui sépare ces deux cavités est parfois perforée (1 ).
l'ai dehors de la Irochlée on trouve une émiiieace arrondie, scuinenl de sphère a()lali, regardant directement en a\ ant, c'est le condijtr hunicrid qui s'articule dans les mouvements de flexion avec la cupule radiale. — lintre le condyleel la Irochlée se trouve une gonje ou sil1o)t vssciix, sûrt(> de plirri htcIiiH' (|iii eiiire en contact avec le poiirlour de la cujuile radiale. Le condyle est surmonté, sur la face antérieure de riiumérus, par une dépression siiperliciel le creusée par la cupule radiale dans les monvements de flexion.
y\u-dessus et en dehors du condyle, sur le prolongement du bord exlei ne de riiiiniénis, ou trouve la Ixibéroslté externe ou éj^icond i/le : ceUe tiibérosilé, petite, peu saillante, est martelée en faceltespar l'insertion de nombreux muscles de la région externe et de la région postérieure de Lavant-bras : ce sont le deuxième radial, rexiensiMir commun des doigts, l'exlenseur propre de l'auriculaire, le cubital postérieur, le court supiiiateur et l'anconé. L'épicondyle donne euQn attache par sa ])artie inférieure au ligament latéral externe de l'articulation '.I ).
\J cpltrochlée fait suite au bord interne de rhumériis. Portement déjeiée en dehors, aplatie d'avant en arrière, elle est beaucoup plus saillante ipie ré|)icoiuIy le ; son ndief est très facile à sentir à travers la peau. L'épitrochlée présente aussi les facettes d'insertion de nombreux uiiiscles appartenant à la région antérieure de l'avant-bras (rond pronateur, grand (>t petit palmaires. Iléehisseur commun superticiel, cubital antérieur), et la facette du ligament latéral interne de l'articulation du coude. Sa face postérieure, libre, est parfois i-reiisée d'une gouttière verticale, peu profonde, par le passage du nerfcubilal (K. )
Ossification. — L'huinénis se développe par Imil poini? (l'n>=-i(ifaliim : un priinil/f. iliapliysaire, (H sept complémenlnirus, (ipipliysairos.
Le point primitif apparaît an niveau de la partie moyenne de la diapliysi', s'i'tend iiro ifressivemenl vers les cxtréiiiil.i''s, et produit à lui seul les 7 '8 de l'os
Des sept pninlx complémentaires, trois répondent à l'épiphyse snpéi ioui'iî ou scapidain' (li'te. tubérosltés externe et inlcrno) : quatre ré'ponilont à l'épiphyse intérieure ou anti lira.cliiale (épicondyle, condyle, Ijonl externe delà trochlée, épilroelilée) .
I^e point primitif apparail du Irentiéuie au quarantième jour de la vie inira-utéi iue. Les points épiphysaires apparaissent tous après la naissance: les extrémités de l'Iuiniérus du nouveau-né sont donc entièrement cartilagineuses. — Les points supérieurs ou scapulair(!s apparaissent les premiers dans l'ordre suivant : le point d'ossilication de la téd? (point cephnlique) du troisième au quatrième mois ; — celui de la grosse tubérositi- (point Irocliilérien) de deux ans à deux ans et demi ; — celui de \a. petite tubèrosiié (point Irorliinien) de trois ans et demi à quatre ans. Vers fàge de cinq ans les deux points tub('rosilaircs se soudent par un point osseux qui correspond à la gouttière bicipitale, el s'unissent bientôt après au point céplialique. La pièce osseuse ainsi constituée forme um^ sorte de calotte osseuse dans laquelle la diaphyse s'enfonce profondément (G.): elle se soude a la diaphyse vers l'âge de vingt à vingt-deux ans ehez la femme, di^ •s ingt et un à \ ingteiiiq ans chez l'Iiomme.
OSTRUl.OGIF.
Les points épiphysaires inférieurs ou a«?/6/'(7t7(/aMX apparaissent clans l'ordre suivant : le point condylien apparaît le premier (fin de la deuxième année) ; il l'orme non seulement le condyle mais la moitié externe de la trochlée; le point épitrochléen se montre dans la quatrième ou la cinquième année: le point trochléen qui appaiait à treize ans afTecte comme Fa bien montré Mayet ;Bulletins de la société anatomique, avril mai ] 89o) la forme d'une véritable coque qui enveloppe la portion de la diaphyse qui prend part à la formation de la trochlée ; le point épicondylien se montre le dernier vers deux ans et quelques mois. Mayet a signalé à côté de ces points complémentaires constants l'existence de points accessoires inconstants : l'un, marginal, interne, est situé sur la face interne de la saillie trochléenne : les autres, au nombre de deux ou de trois, occupent le fond de la gorge trochléenne. Les quatre pièces osseuses ainsi formées se soudent ensemble vers l'âge de quinze à dix-sept ans ; l'épitrociiléen se soude le dernier. — La soudure de l'épiphyse inférieure à la diaphyse se fait vers l'âge de seize à dix-sepf ans.
Le mode de soudure des points épiphysaires inférieurs à la diaphyse présente quelques particularités connues depuis longtemps et d'un grand intérêt chirurgical. Les points condylien, épicondylien et trochléen se réunissent pour former un bloc osseux séparé de la diaphyse et du point épitrocliléen par un cartilage dirigé de haut en bas et de dehors en dedans : le point épitrochléen reste donc longtemps indépendant. La diaphysc pénètre entre le bloc des trois points externes et le point épitrochléen pour former la partie interne de la trochlée. Smith (18.50), Giraldès (1870), Farabeuf (1886) ont expliqué par cette disposition la rareté des décollements épiphysairesde l'extrémitéinférieure del'humérus, etont appelé l'attention sur ce détail de développement figuré dans l'atlas de Rambaud et de Renault et dans le traité de Sappey.
Architecture. — Les notions classiques sont véritablement très insuffisantes sur ce point. Lecorpsestun cylindre de tissu compact enfermantun canal médullaire ; les extrémités sont formées de tissu spongieux enfermé dans une mince coque osseuse. L'épaisseur du cylindre compact est très variable de 2 à 5'"'°,, toujours moiudi'o chez la femme. Dans la moitié supérieure du corps, l'épaisseur diminue progressivement; la couche compacte cesse d'être visible au niveau du col chirurgical où elle se continue avec la mince lamelle qui recouvre le tissu spongieux de l'extrémité supérieure ; l'expérience a démontré en effet qu'un coup sur le coude enfonce le cylindre compact dans le tissu spongieux de la tète. Dans la moitié inférieure l'épaisseur du cylindre est toujours plus grande que dans la moitié supérieure ; conclusion ; la moitié inférieure del'humérus est moins fragile.
Le canal médullaire occupe toute la longueur de la diaphyse ; il s'étend avec l'âge, et, chez les vieillards, il se prolonge jusque dans la grosse tubérosité de la tète humérale.
Les travées principales du tissu spongieux qui forme l'extrémité supérieure de l'os se détachent des parois et convergent vers l'axe du corps, du col et de la tète à la façon de voûtes superposées.
Cette disposition en arcades superposées est très manifeste sur la coupe que nous représentons ; elle s'arrête au niveau delaligne de souduredes épiphyscs, qui reste visible jusqu'à un âge très avancé. Le tissu spongieux des êpiphyses est à mailles très fines : dans la tête, ses travées principales convergent rers le centre de courbure ; dans la grosse tubérosité, elles sont dirigées verticalement. — J'appelle l'attention sur le fait suivant: le tissu spongieux de la grosse tubérosité est peu dense ; la plupart du temps, cette saillie est molle, dépressible sous le doigt; de très bonne heure (vers 35 à ■iO ans) le tissu spongieux se raréfie en son centre, où apparaît une cavité ou géode que remplit la moelle ; la géode est d'abord séparée du canal médullaire par la lamelle qui marque la soudure diaphysaire; h\qc les progrès de l'âge, cette lamelle elle-même disparait et le canal médullaire se prolonge jusque dans la grosse tubérosité. 11 me semble que ces particularités rie sti'ucture de l'extrémité supérieure et de la grosse tubérosité présentent un grand intérêt pour l'explication de la forme des fractures de l'extrémité supérieure; ils expliquent certains symplêmes qui peuvent accompagner une simple contusion de l'épaule, suffisante, à mon avis, pour déterminer l'écrasement de la grosse tubérosité et l'épanchement ?angnin si abondant d'ordinaire dflns ces lésions. Ayant réuni 12 humérus
Fig. 134. — Humérus, ossification.
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Iractiiréis à Iriir exlit'iiiili' siipéi-icuie, rl ;i,yaiil, cr.'uilii' \niv\. Iiiil. des (■dupcs sur un fîi'àml nonihio (riuinuM-iis frais ot. secs, j'ai l'ait ressortir l'iiiiporlanee di' ces iliHaiis flans un Iravail ri'eeiil. l'ait en collaboration avec M. Mauclaire, jiroscftenr do notre Faculté.
L'extrémité int'é'rieurc est formée d'un tissu spongieux plus dense, enfermé dans une cou che compacte plus épaisse qu'à l'extrémité supérieure ; les lamelles du tissu spongieux sont fines; les principales alTectentune direction verticale au niveau du condyle : elles sont très légèrement irradiées au niveau de la trochlée sur la courbe de laquelle elles s'implantent normalement. Dans l'extrémité infi''ri('ure du corps liuméral, on oliservc une disposition analoffue à rdle de l'exl l'i'mi li'' snp('-riciir(' : iiiaislà,le> lamelles sont de vi'Titables I rn vi'-es
Fig. II!.'). — Humérus, aii-liiteci lire Fig. FKi. — llumé'rus. arcliiterl ii re de
de l'rv I ri''iiiilé' >ii|)i'ri.'Ui'e. l'ex I d'unité' intérieure.
(i^-cnses lai'ges, en liirine de V superpijsés et indH'iqui''S. si' dirigi'anl des faces evicrur rl interni' de l'os \ers la face postérieure.
Cette architecture des deux extréniité'S i"-t eu lapjiort a\'ec les jiressious qu'elles siqiporleut.
Connexions. — L'immérus s'ai licule par son ex I rémilc supéi-ieure avi'c l'omoplate et par son extn''Uiiir' iulérieure a\'ec li^ squelette de l'avaut -lira -. le culiiliis rn dedans, \c radius ■ ■n dehors.
Insertions musculaire3
Corps.
E.rli'émi lé siiprrieiiri'.
L'atrémi/i' inférieure.
Face e.rlerne. — Deltoïde; brachial autéi'icur. Fare interne. — (loraco-brachial ; brachial antéi ieui-. Face postérieure. — Vastes interne ot externe. Bord externe. — Fong supinateur: I'-''' radial externe. (ii'GXSc tubéroxilé. — Sus-i'pincux ; sous-épineux ; petit l'oud. Petite tubérosité. — Sous-scapulaire.
(Jon/isse bicipita/e — Grand pectoral ; grand dorsal cl grand l ond.
I Saio radial externe; extenseur commun des doigts; court supinateur; extenseur propre du petit doigt ; culiital postérieur ; anconé.
Rond pronateur; grand palmaire; petit palmaire ; cubital .■mli'rieu I' : lli'M fiisspur superfiriel di'S doigts.
Ej)ico>if/i//e.
Fpi/rnrliiée.
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Varia. — A. — L'empreinte deltoïdienne, dont quelquL-s aiialoinistes oui luit l'iiomuloguft du troisième trochanter des iDammifères, est en rapport avec le développement du muscle deltoïde; elle est très accusée chez certains animaux ; chez le cheval, le castor, elle devient une véritable apophyse.
B. — Pour bien voir la f/outlièredu nerf radial, il faut regarder l'os de bout en bout, de l'extrémité inférieure, vers la supérieure, en lui impriniantde légers inou\ emenls de rotation; on pourra voir alors la gouttière radiale, commençant sur la face postérieure et franchissant le bord externe qu'elle échancre. Onnotera que la gouttière railiale itilerrotnpi \e bord externe de l'humérus au niveau du point où elle le franchit ; il n'en est pas de même de \n. fausse gou/tié,e de torsion, mieux nommée dépression soiis-deltoïdienne, qui ne franchit point le bnnl externe de l'os. Celte absence de torsion au niveau des bords est un bon argument parmi ceux qui ont été donnés contre la théorie de la torsion humérale. (Voy. plus loin, au chapitre de l'homotypie îles membresi.
G. — Immédiatement au-dessous de Vempreinte du coraco-brachial, on voit parfois une gouttière osseuse, très peu profonde, qui descend surla face interne de l'humérus, et franchit le bord interne. Je ne crois pas que ce détail ait été étudié. Voici l'explication que j'en crois pouvoir proposer : lorsque l'insertion du coraco-brachial s'étend jusqu'à la face noslérieure de l'humérus, le tendon de* ce muscle s'engage sous une arcade rd)reuse du ^•aste interne, franchit le bord interne de l'os et y laisse son empreinte.
D. — Apophyse sus-épitrochléenne. — On donne ce nom à une saillie osseuse que l'on rencontre parfois sur la face interne de l'humérus à 4, 3 ou G centimètres au-dessous del'épitrochlée ; elle se présente sons des aspects divers, tanlùt simple empreinte, tantôt épine triangulaire, tantôt pyramide triangulaire, parfois recourbée en bas en forme de crochet: sa longueur varie de 1 mai. à2 centimètres. Du sommet de cette apophyse se détache, sur le sujet frais, une bandelette tibreuse qui va se terminer sur l'épitrochlée et l'aponévrose d'insertion du rond pronateur. Ainsi est créé un canal ostéo-libroux sous lequel passent le nerf médian et une artère, l'humérale ou la cubitale. L'apophyse sus-épitrochlécnne a été signalée par Tiedeman et bien étudiée par Otto. — Struthers et W. Gruber (18a9 ) l'ont décrite avec beaucoup de détails : le travail de Gruber est basé sur l'étude de 47 os ; Tiedeman a montré que cette anomalie était souvent associée à une division prématurée de l'artère humérale. De nombreux travaux ont été publiés depuis ; je citerai ceux de Quain, Knox, Barkow, Turner, Testut ; le dernier est de Nicolas, notre collègue de Nancy ( Revue biologique du Nord de la France, 1891).
La signification de cette apophyse a été établie par Otto : l'apophyse et le canal ostéo-fibreux sus-épitrochléens sont les homologues du canal supra-condylien que l'on rencontrenormaicmcnl chez un grand nombre de .mammifères (marsupiaux, édentés, rongeurs, etc. et quelques singes inférieurs); c'est une anomalie l'éversive, par atacisme. Cette anomalie est rare : Nicolas donne une proportion de 3, 1 pour 100 ; je trouve 3 fois l'apophyse sur 247 humérus ; c'est une proportion moins «élevée. Si l'on compte les cas où l'apophyse n'est représentée que par une empreinte ou une crête verticale, à peine saillante, difficile à
voir, la jiropurlifiu guère d'iiuuiérn ^ >in aisément une h même de l'apoph , -i'
Fi g. 137.
Apophyse sus-épitrochléonne.
5ur le how
lève beaucoup, car il n'est quels un œil exercé ne trouve ■l'e crête verticale, à la place li pu sentir l'apophyse sur le cadavre entier et j'ai vu, à Londres, dans le service de Lister, enlever une apophyse très développée qui faisait saillie sous la peau et gênait les mouvements du coude: il fallut détacher les faisceaux du rond pronateur qui s'inséraient sur le crochet osseux.
E. — Anormalement le conduit nourricier peut se rencontrer sur le bord inlerne et surla face postérieure. J'ai exauuné ces conduits sur 65 humérus : 41 présentaient le trou principal surle bord externe, 12 sur externe ; sur 20 de ccsjiumérus on trouvait deux trous
la face postérieure, 21 nourriciers.
F. — Il est intéressant de remarquer avec Sappey, Kraûse, Aeby. etc., que la sphéricité de la tète humérale n'est point parfaite : le rayon do courbure du grand axe Jrontali est un peu plus grand que le rayon de courbure de l'axe sagittal: en d'autres termes, la téte
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liuuiùi'ale, un puii aplatie d'avant en arrit'i'o représente plutôt un segment d'ellipsoïdi' irrégulier qu'un .segment de sphéroïde. J'ai mesuré les a.ves sur 15 sujets: le grand nxi' est en moyenne de 62 '"«■, 2, le petit de SG""'", 3.
G. — Kraûse n'admet pas cette homologie; poui' lui, le véritable col est représenté par un prolongement du corps liunniral dans l'épaisseur île la téte qui le coiH'e et le masque. iV. développement).
tl. — ■ Sur l'humérus dont l'extrémité supérieure est dél'orméo par l'artlirite sérlie. il n'est pas très rare do voir la gouttière bicipitale comblée ou transformée on canal pardç> productions osseuses.
I. — A la place de la mince Uiandle ([ai sépare la cavité olécràaienne et la cavité corunoïdicnne, on trouve parfois un trou plus ou moins grand : en anthropologie, on appelle celte anomalie la pfrforalioii olùcrânieiiiie ; je l'observe 13 fois sur 249 humérus ; celte proportion de t à -"i 0/0 est aussi celle qu'ont fournie les recherches de Broca, Dataillard, Sauvages cl llamy, sur di's Parisiens du moyen âge. Ses dimensions varient de 2 uua. â 1 centimètre: elle est d'ordinaire ovalaire à grand diamètre transversal. D'après les recherches de Prunières, Broca, Dupont, etc., celte proportion s'élèverait à 10 0/0 sur les liumérus de l'époqiie m'olitldiiue. On la rencontre beaucoup plus fréquemment dans les races jaunes et dans (/elles qui eu ilérivent (Américains, Polynésiens), où la pi'oportion devient de 34 à 3(i 0/0. D'api'ès les recherches de Bertaux ;thèse, Lille, 1891), la proportion, s'élèverait à 33 0/0 sur les luunérus d'anthropoïdes.
Faut-il considérer la perforation olécrànienne connue un caractère ar('A«i'(/Me ? Etiloit-oii croire que 'ors((ne ce caractère apparaît anormalement chez l'honmie, il faille le considérer conmie une anomalie paratavisme ? A notre avis, les faits ne sont pas assez nombreu.x pour décider; il faut l'aii'i; intervenir d'autres éléjnents, tels que la profession, les habitudes, car la présence ilc la pei'l'oration nous parait en rapport avec l'étendue et la répétition des mouvements de Ilexion et d'e.xtension C'est ainsi que l'on rencontre parfois un ilot carlilagineux au centi'o do la fossette coronoïdienne.
.1. — Epiconiyle . — On peut schématiser ainsi les insertions musculaires île l'épicondyle. La face aii.li'i'iciiri' de cette saillie présente deu.x facettes situées sur un même plan antéroposléricur : la facelle anlériewe (lonne attache au tendon épais du tleuxième radial ; la facette postérieure regarde presque directement en dehors ; son rebord antérieur, souvent échancré, encadre la lacette du deuxième radial: elle donne insertion au tendon de l'extenseur commun des doigts. Au-dessous de ces deux facettes existe une dépression, sonv&nl très profonile, très fréquemment divisée en deux par une crête rugueuse ; le fond de celte ilépression est occupé par le ligament latéral externe du coude; la partie supérieure par quelques fibres du court supinaleur.
La face postérieure de l'épicondyle présente une facelte qui s'étend jusqu'au rebord articulaire de la trochlée, et qui est occupée parle tenrlon de l'anconé; de forme à peu près circulaire, cette facette a plus d'un centimètre de diamètre; elle est lindtée en avant par une crête mousse, verticalement dirigée de l'épicondyle ■^■ers le tiers postérieur du bord externe de la trochlée. Cette crête moftwe. intermédiaire aux faces antérieure et postérieure de l'épicondyle, présente doux facettes d'insertion, situées l'une au-dessus de l'autre, sur U' même plan vertical; la SMpé/'/(»M/'É; donne attaclie à l'extenseur propre du petit doigt; V iii fériewe, plus granile, est marquée par le tendon du cubital postérieur.
K. — Epitrochlée . — On peutconsidérer à l'épitrochléedeux faces, deux bords etunsommi'l. La. face «;i't'/'/t'i<re est subdivisée en doux versants par uno crête mousse transversale, souvent très marquée ; le versant supirieure^l occup i par des rugosités qui marquent l'inserlion du rond pronateur; le versant inférieur présente deux facetlesd'insorlion, lisses, plus nu moins distinctes ; l'une, en forme de croissant, voisine du sommet de l'épitrochlée, marqui' l'attache du grand p ilmaire ; l'autre, horizontale, épaisse de 3 à 1 mm., occupant toute la largeur de l épilrochlée, est l'empreinte du tendon de fléchisseur commun superticiel. La face po<<térie!ire est occupée par la gouttière du nerf cubital. Le bord supérieur continue il' bord Interne de l'humérus. Lo. (tord inférieur, épais, transversalement dirigé, présente inir facelli'. large de 1 mm 1/2 environ, parallèle à la surface d'insertion du Jléchisseur. qui dniini' attaclie an faisceau moyen du ligament latéral interne du coude. Le sommet df I V'pilriichléo, très saillant, présente deux facettes d'insertion : une, supérieure, occupée par II' pi'l itpaliiiaire; l'autre. inférieure, occupée parle faisceau épitrochléen ducubital antérieui'.
III. _ OS DI-: I/AV.\NT-BH.\S
Le squelette de l'avanl-bras est furiné par deii.K os disposés parallèlemeu' , l'un iiilerrie. je rulntii^: l'HiiIre p.xterne, le rdilhif^. Rn contact h leurs extré-
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mités par désarticulations mobiles, ces deux os restent à distance dans foute la longueur de leur corps, interceptant ainsi un espace ellij)lique, Vespace
Vacc antérieure Face postérieure
Fig. 138 et l'i'.K — Os de l'avant-bras en position.
iiilerosseiix, comblé à l'état frais par une membrane, dite meiiibrcoir uilcrosseuse.
Cubitus et radius affectent tous deux la l'orme d'un prisme triangulaire, légèrement incurvé en avant. îls ont une face antérieure et une face postérieure; la troisième face est externe pour le radius, interne pour le cubitus: — ils ont un bord antérieur et un bord posiér'ieni' ; ils s'opposent un troisième bord
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Iraiicliaiit, (|Lii peut iHro dit externe pour le cubitus, interne pour le radius ; il me |)arait préférable d'ajjpeler ce bord, pour éviter laconfusion, crête interosseusc.
Les extrémités des deux os ont un volume inverse : l'extrémité supérieure du cubilus est pins volumineuse que l'inférieure : c'est le contraire pour le radius. I II' plus, le radius est débordé en haut par le iMibilus, qu'il déborde légèrement en bas.
Le radius est un peu plus ( (Hirl ([ue le l uln'ius : d'après nos mensuration.-.,
/■V/Ct' !)/(/.
l'ac îtit. —
Face post.
Kii;. I W). — l'.oiijii' ilos os lie \ ,int-lir,is, po.siUoii vraii\
fuites sur trente squelettes de l'avanl-bras, la longueur du cubitus est eu moyenne de 2o cm. 2; celle du radius est de 23 cm. î) ; la diiTérence entre les deux os u'allcinl donr pas deux centimètres.
Xijtnns (|ije la posiLioii dans lafniolle nous plaçons les os de l'avant-bi'as pour dénommer Icnrs l'ocos et les décrire, est la supination forcée, attitude commode pour l'étude comparative des deux os, mais ipti nVst point l'attitude normale; lorsque le bras est pendant le loiif,' rlu corps, la iiiaiii se place dans im plan sagittal, et le radius se trouve placé en avant (In cubitus. Remarquons mlin (pie le squelette de l'avant-bras l'orme avec celui du bras 1111 angle très obtus oincrl en dehors cl un |icu en avant.
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Os long, pair et non symétrique, répondant a la partie interneet postérieure de l'avant-bras, le cubitus présente une faible concavité antérieure et j)araît très légèi-ement tordu sur son axe. Plus volumineux en haut qu'en bas, il olïre à étudier un corps et deux extréinités (A).
MeUreenliaut l'extrémiti' la |iliis vokimiaeusc. en avant ta grande échanerure articulaire en l'orme de croissant ipi cllc pii'sente, et en dehors le bord le plus tranetiant du corps
(le l'os.
CORPS. — l'risniiitique et I liangulaire dans ses trois quarts su[)i''rieurs, il liMiil a s'arrondir dans sou cjuart inférieur.
Face antérieure. — Plus large en haut iju'en bas, elle est légèrement creusée, suivant sa longueur, d'une gouttière dans laquelle j)iend insertion le ll(''( hisscui' coinniun profond des doin'ls ; dans son (piaid inlernMir, elle pi'ésente une
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crête ou une série de rugosités, empreiiiles d'insertion du oarré |ironaleur. Sur Iti moitié supérieure de cette fate, on voil rorilice du conduit nuiirricipr pénètre l'os de bas en haut, de la main vers le coude.
insertions.
Face postérieure. — Un peuconvèxe suivant la longueur, cette face est traversée, dans son tiers supérieur, par une ligne oblique en bas et en dedans, limitant un espace triangulaire (lieu d'insertion du muscle anconé). Une seconde ligne, plus longue, parallèle aux bords de l'os, divise le reste de la face poslérien re en deux parties légèrement excavées ; l'interne reçoit le muscle cubital |)ostérieur ; l'externe est subdivisée par des crêtes très obliques, mais ])eu saillantes, en quatre champs d'insertion |)our le court supinateui', le long
os or; 1, AVA.N r nu \^
aluliii lciii- (lu |)()U( t', le Innj; extenseur du |ioucp et l'extenseur pruiuc (le l'iniliw. <Jiiel(|ueri)is, uni' riti(|nlenie surfaceesl IVipiM'e par riiiserliOu du cfuni exienseiii' du poin-e.
.A ncOHi' Court ; Hfiiinrt
Lonfj ahtiiirt. iSii
<iii 11(1111 r
Court extens. li'i pouce {insrri,
E t ti"isi'ur prn/,/ /tt> riii<tp:r
ipo. xll/loilir
Vif!, lio. — Cubitus. Uvrv
poslth'ieiu'e.
Kig. 144. — IkibiUi.'î, l'iicc postérieure, insertions.
Face interne. — Comme les précédentes, elle diminue de largeui' de liaulen lias ; dans ses deux tiers supérieurs, eilecloiine insertion au tléchisseurcduimun profond des doigts, et de\'ienl sous-cutanée dansson tiers inférieur Cette face se prolongeen bas en une apoplivsec\"lindrii|ue,rrfpojj/(yse .-iy/o/^/c du cubitus.
Bords. — L'antérieur est ai rondi. — Le postérieur, incurvé en .S ilalif|ue 1res albnigé, est iietlement accentué dans sa partie niovenne, où jI forme la rrclc cnbilale; farilea sentir cl a sul\'resiHis la peau, il ^c bifurque en liaul.
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vers l'olécrârie ; dans le liers inférieur il s'atténue et dispai ciil. Ce bord donne attache à l'épaisse aponévrose de la face postérieure de l'avant-bras.
Le bord ititerosseux (externe ou radial), mince et tranchant dans toute sa partie moyenne, se bifurque en haut ; ses branches de bifurcation se rendent auxextrémités de la ■petite cavité sigmolde, limitant avec celle-ci une surface triangulaire^ rugueuse, dans laquelle s'insère le court supinateur. En bas il s'atténue et disparaît. Comme ce bord, convexe en dehors dans sa partie supérieure, décrit une courbure à concavité externe dans sa moitié inférieure, l'espace interosseux, étroit en haut, atteint son maximum de largeur dans la moitié inférieure de l'avant-bras.
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE {hiimérale}. — Elle est essentiellemcnl formée pardeu.K saillies osseuses, disposées comme les deux branches d'une L., et circonscrivant une cavité articulaire ouverte en a.va.nl,\a. grande cavité sigmoïde. La saillie verticale, continuant le corps de l'os, porte le nom il'nlécrà7ie ; l'horizontale, appliquée à la partie antérieure de la précédente, a reçu le nom d'apophyse coronolde.
L'olécrâne (côÀévo, coude, xpâvov, tète) otîre deux faces, deux bords, une base et un sommet. — La i&cc, antérieure contribue k former la cavité articulaire; la ÎAce postérieure, moins large, prend la forme d'un triangleallongédont la pointe descendentre la facepostérieure et lafaceinternedu corps de l'os, pourse continuer avec le bord postérieur de celui-ci; elle répond à la peau. — Les bords de l'olécrâne sont très larges, l'externe surtout ; quelques anatomistes les considèrent comme des faces; par leur partie antérieure rugueuse, ils donnent insertion aux faisceaux postérieurs des appareils ligamenteux latéraux du coude et à des expansions aponévrotiques du muscle triceps; en arrière, l'insertion du fléchisseur commun profond empiète sur le bord interne, tandis que celle de l'anconé remonte le bord externe. — Labase de l'olécrâne se continue avec le corps de l'os (B). — Ce que l'on appelle le sommet est une véritable face supérieure, mesurant plus de deux centimètres d"avant en arrière et transversalement; elle donne insertion dans ses deux tiers postérieurs au tendon du triceps ; son liers antérieur, libre de toute insertion, se recourbe en avant et forme le bec de l'olécrâne. Dans l'extension complète du bras, le bec de l'olécrâne va se loger dans la cavité olécrànienne de l'humérus, tandis que toute la partie de l'apophyse qui donne insertion au triceps reste en dehors de cette cavité (C).
\S apophyse coronoide, appliquée par sa base à la face antérieure du cubitus, forme une pyramide quadrangulaire dont le sommet est dirigé directement en avant. Henle la compare très justement à une console ; c'est en effet sur cette apophyse console que s'appuie l'humérus lorsquenous faisons effort avec le bras étendu, etc'estellequi empêche cet os deglisserau-devant du cubitus. — Saface supérieure, articulaire, faitpartiedelagrande cavité sigmoïde. — Sa iaceinférieure,qm paraît prolonger la face antérieure du cubitus, présente une empreinte rugueuse, triangulaire sur laquelle se fixe le brachial antérieur. — Sa face interne, continue avec la face interne de l'os, présente un tubercule énorme pour l'insertion du faisceau moyen de l'appareil ligamenteux interne du coude. — Sa face externe est creusée d'une cavité articulaire, oblongue à grand axe antéro-poslérieur, concave en dehors, lapetite cavité sigmoide, qui s'articule
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avRo le |)i)url()iir île ia lè(e ladiale ; en arrière, celle surface est limitée par une crête saillante, qui descend vers le bord inlerosseux etdonne insertion au faisceau le plus fort de rap[)areil ligamenteux externe du coude — Le sommet ou lii-r lie riiiii.}i)lnixt> coronoide. \('<^èv('int'i\l iMH-ourbé en liaul, va se loger dans
Kii;. 1 1.'). — Oiihitiis. posti'rii'nro. l-'i^'. l ili. — Cubitus, \ iic jkjsIi''-
l•i^'urc^ inserliniis.
la cavité coronoïdienne de l'Iiuniérus pendant lallexion coni|ilète de l'avant-bras sur le bras,
La grande ciivllé aujmoide, surface articulaire formée par la rencontre à angle arrondi de la face antéi ieure de l'olécràne et de la face supérieure de l'apophyse coronoïde, reçoit dans sa concavité demi-circulaire la Irochlée huméraie ; une saillie médiane, mousse, partant du bec de Tolécràne jwur aboutir au bec coronoïdien. la parcourt dans toute son étendue, répondant à la gorge de la Irocblec. A Tu nidii des |)i M'I ions olcrrànienne cl coronoïdienne de la cavité, on
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reinaiHjLie un léger rétrécissement de Ui surface articulaire : là, les bords latéraux |3:iraisseiit s'enfoncer entre ces denx por tions qui sont séparées par nu sillon ou une saillie transversale.
EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE (C«/'/»it'nne). — Le cubitus se renfle légèrenieni à son extrémité inférieure qui comprend deux parties : la tète et lapoj'lnjse styloïde.
La, tête, irrégulièrement cylindrique, se termine par une surface plane, demi-circulaire, en contact avec un ligament encroûté de cartilage, le ligament ti'iangulaire, qui la sépare du pyramidal. Sur son pourtour, en regard du radius, la tète présente la facette articulaire en croissant pav laquelle le ■'cubitus s'articule avec le radius.
L'apophyse styloïde, placée sur le prolongement de la face interne du cubitus, est de forme cylindro-conique, et un peu recourbée en avant ; elle répondà la partie interne de la tôle et est séparée de la partie articulaire de celle-ci par une dépression profonde dans laquelle vient se fixer le ligament triangulaire. |j"apophyse styloïde donne attache au ligament latéral interne de l'articulation du poignet. On voit en arrière, entre l'apophyse et la tète, une gouttière verticale creusée par le tendon du muscle cubital postérieur.
Ossification. — l^'-- rubilus présente trois points (l'ossilication : nn' pr/iiii/if <;/ r/eu r co mp l éiii enta ires .
Le point primitif forme d'un ^^-ï^ÇSs^-.,... petit cylindre d'un millimètre de v ■ ' :
long et occupant la partie moyenne ' >
de la diaphyse. Il produit non seu- '|; ?
lement le corps de l'os, mais encore %> une grande partie de ses extrémités, fe' 1
c'est-à-dire toute l'apophyse coronoïde, les deux tiers de l olécràne, et la moitié supérieure de la tête cubitale.
Des deiurj points complémentaires.
l'un est ofécrdnien : il forme la partie postéro-supérieure de l'apophyse, c'esl-à-dire la surface d'insertion du triceps brachial. Sappey a signalé un point o/écrdnien accessoire qui forme le bec de l'oléeràne.
— Le deuxième point complémenlaire esl cép/inliqi/e : il forme la tête du cubitus.
Le point primitif apparaît du trentième au quarantième jour de la vie intra-utérine — Les points complémentaires apparaissent après la naissance dans l'ordre suivant :
le céplialiquc (septà neuf ans) : — l'olécrànien (douze à treize ans).
La soudure des épiphyses à la diaphyse a lieu de quinze à dix-neuf ans pour l'cxtrc-mité inférieure.
I jy Cubitus '^"'"ff'' ^ vingt et un ans pour la supérieure.
ossification L'ossification de l'apophyse stylo'ide se fait de tiuatorze à quinze
ans; d'après Schwegel, la styloïde aurait un point d'ossification propre.
Fi^ l-iiS. — Cubitus, arehitécture de l'extrémilé supérieu re.
Architecture. — I^e corps est formé par un cylindre épais de tissu compact : à la parte postérieure, convexe, la couche l'ompacle est plus épaisse qu'a la pai'tie ant'Tieiirp. con-
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i-n\'i\ I^L'.- exlréiiiili's M>nl l'uiiiiées il'ua liisu spongieux ti maillus lim-.s sons uiio miner couclie compacte. Dans l'extrcmité supérieure, les travées sontdisposées en arcades super posées ; en arrière, vers la partie olécrànienne, les aréoles, tassées par la pression, sont réduites à l'état de fentas ; en avant, une sorte d'éperon prolongeant la face antérieure de la diapliyse sépare le tissu spongieux aréolaire de lacoronoïde du canal médullaire
Le canal médullaire descend jusqu'à la jonction du i/o inférieur avec les 4/.t supéricui's de l'os.
Connexions — l' n- son
r;idins : par son exlré'inili
Insertions musculaires.
■xtr(Miiili' supérieure. 1 inlV'rii'uri'. il s'arlii'nl(
culiitus s'articule :i\ei- l'Iiuinc'rus el
;i \ ec le r.'lililis el le |i\ i ;i lliidn I.
Fiicr inilerii'iire.
piolniid (Il
iiigts : carré ]jro-
(,'or/)S.
Fac poslcriein
\ Facr iii/i'nw. . .
iO/i'i'rii II I' . . .
A/ioji/ii/.w rorii-
iinr/f
l''léchisseur (•> nateur.
.Vnconé ; cubital postérieur: cnurl supinaleur; long abducteur ilu pouce: long extenseui' du ponce: extenseur propre ib;» l'index.
Flécbisseiir conimun ijrolnnj des diiigls.
Triceps: cubilal anl(''i-ieur : Ib'Mdiisseur coniunin prnlond.
iJrachial antérieur ; rond priuinlenc : lliM-liisseurs einn muns superficiel et profond.
Varia — .\. — L'atrophie ci.iiigi''uilale du cubitus a l'-le signalée ]ilusieurs fois.
IS. ■ — Assez sou\'ent la Oase de /'(i/crràne est terminée en arrière par une crête rugueuse, I ransversale. haute de queh:|ues millimètres à un centimètre Celte eri'le parait r('sulter de l'ossification partielle du tendon tricipital dans l'épaisseur duquel il n'est pas rare de rencontrer à ce niveau quelques noyaux osseux isolé's. Sur une ccntaini' de cubitus défoi més par l'arthrite sèche, je Irouve cette crête dans la moitié des cas environ: elle peul constituer un obstacle quand on coupe le tendon tricipital à la fin d'une désarticulation ■ du coude, l'fnilzer a étudié r.'ccmment les formations u.^seu-es que l'on observe aussi, mais plus raremeni . au uixeau du bec coronoïdien.
('.. — RosenmulliT a \\\ ro!i''crâno complètement siqinri'' du enbilus.
RADIUS
Os long, j)air cl non sy in(''lri(in(', le radius rrpmul à la |tarli(' e.xloi'ne el antérieure de l'avnnt-])i'as. 1! préseiilo un ciyrpn ci doux c.rlnhr.iti's.
l'iacer en dedans le bord Iram liant du cnrps de l'os, en bas l'exl réniilé' la plii.^ \nbMrii lieuse, en arrière colle des faces ilecelle exln^'uiili' qui esl crensé'i' de gouttières.
CORPS. — Pri.snialiijue cl ti'iaiigulairo, le cdrjis ju'osenlo une longue cuui-liure àconcavilé inloriie, el une aiUre eoui'bure, moins prononcée, à concavité antérieure. Un peu moins volumineu.x el moins long que le cubitus, le radius s'effile de son extrémité inférieun', grosse et carrée, vers son e.xirémiti'' supérieure cxiindrique.
Face antérieure. — l-^lle jirésente dans ses deii.x tieis supérieurs une dépression longitudinale, limitée en haut par une ligne oljlifjue a])pai'tenaiil au bord e.xlerne de l'os, et creusée par l'insertion du muscle fléchisseur propre du pouce: son quart inférieur, le plus souvent e.x'cavé, donne insertion au carré |)ronaleui'. f-'est sur la partie supéi'ieuj-e de celt(> face que l'on Irouvo le eoiuhiil noiiiTicicr di^ l'os, très obliquement dir-igé vers le coude.
Face postérieure. — Très étroite, elle est séjiarée de la face externe par le bord |)0slérieur de l'os, créle mousse qui devient plus saillante au niveau de l'extrémiti'- in fé'rieu re, oi'i nous la i-elrouviM'ons sé]Kirant le versant des radiau.x.
lo8
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qui apparlienl ii la face externe, du versanlde.s fléchisseurs qui conliiuie la face postérieure. Cette face finit en pointe iinniéfliatement au-dessous de la tubérosité bicipitale (A).
Dans son tiers moyen, la face postérieure est excavée et subdivisée par une
crête très oblique en deux gouttières, dans lesquelles prennent insertion : 1° le long abducteur du pouce, dont l'insertion se prolonge jilus ou moins haut le long de la crête inlerosseuse ; — 2° le court extenseur du pouce. Dans son quart inférioui', cette face présente parfois le commencement de la gouttière dans laquelle glisse le tendon du long extenseur du pouce (R).
Face externe. — Convexe de haut en bas et transversalement, elle est très légèrement rugueuse dans son tiers supérieur où s'insère le court supinateur (C). Dans son tiers moyen, elle présente l'empreinte d'insertion du rond pronateur. Sur son tiers inférieur, lisse, glissent les tendons des radiaux.
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Bords. — lUse flélaclieiit Ions los trois du |)ûiii'lour iiiférieiii delii liil)érosi(é hiei|)ilale. — Le bord antcrirur ni'- de cotle tiibérositiise porte obliqiioment pii l)as ot on dehors ; d'aboi il licitement niaïqiie, il s'atténue vers le tiers nioven de l'os, où il tend à empiéter sur la faee externe; il reparaît dans le tiers inférieur. — l^e hord postérieur, contraiiement au précédent, est plus accentué dans sa pai'tie moyenne qu'à ses extrémités ; en haut, il s'etîace com()lélemenl
in>rrtionp.
dans la plupart des cas; en bas, il s'adoucit sous le frottement des muscles et vient aboutir à la crèle principale de l'extrémité inférieure. — Le hord tuterne on crric uilerofscusc, tranchant, commence au-dessous de la tubérosité bicipitale, cl vient finir en s'élargissant à la petite cavité sigmoïde du radius.
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE {Jiunicrcdc). — ICIle csl cvlindri(iue et |)orlc le nom de trtcdn )'adiiis. La (arc supérieure du c\ lindre est creusée d'une déprcs-
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sioii en foi nip (le cupule, la cupule radiale, i^ui s'articule, dans la llexiuii. avec lecoiiilyle humerai (D) ; le pourtour est laillé en biseau dans sa partie interne.
La tète est supportée par une portion rétrécie, le col, dont Taxe présente une très légère oblicpiilé de haut en bas et de dehors en dedans, hninédialenient au-dessous et en dedans du coi, sur le prolongement de l.i face antérieure du
- Hnril poster.
Face externe
\pii.!:fylui'.le.
Court su/'iiiateu>-
Passage ttti A'.
- ralliai
Uoiifl jnuHateitr
Fi!;. dfi3. — Uadiiis, fiic cxlfrno.
Lo)}^ siipitiateur
— Radium, liic.
i^xtorno, iii>i"'i'lions.
l'.idius, on rencontre une saillie ovoïde, à grand a.Ke vertical, la tiihérogiie bictpilah^ : saillanle dans sa moitié postérieure, où s'attache le tendon du biceps, latubérosilé est généralement plus basse et plus lisse dans sa partie antérieure sur laquelle glisse ce tendon.
EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE (carpienne). — L'extrémitéinférieure du radius, os prismatique triangulaire, prend, par l'addition d'une nouvelle face Ja forme d'une pyramide quadrangulaire. — Cette face surajoutée, face interne, est
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forinéo pur l'élargissement de la crête interossenso ; elle [)Oi"le à sa parlie iiifériciirc luie facette articiilaii'c, alli)iigée et concave dans le sens anléro-posU'rii'ur ; c'est la cavïlé ■ Hig moitié du nxiWw?,, o\\ échnncr are cubitale, dans laquelle tourne le pourtour cartilagineux de la tète cubitale. — F, a face externe, large, continue le plan de la face externe de la diapliyse : idle présenle deux gouttières séparées [tar une crête épaisse etsaillante qui se prolonge en une apoplivse,
V apoplnjftc styloids ; dans la ir uittière antérieure dont le fond est occupé par l'insertion du long supinateiir glissent les tendons des muscles long abducteur et court extenseur du pouce; la gouttière postérieure donne passage aux tendons des radiaux. — I.a face po^^tér/ea re, plus étroite, est séparée de celle-ci par une crête très saillante (|iii fait suite au bord postérieur de l'os; cette face présente deux gouttières : l'une externe, étroite, ti'ès profonde, fait suite à la gouttière du long extenseur du pouce, déjà étudiée sur la face postérieure du radius, et loge \v. tendon de ce muscle ; l'autre interne, très large, livre passa^^e aux tendons extenseurs communs des doigts. — La face antérieure, général très excavée, doniu^ insertion au carré pronateur (E).
La baae de rcxtrémit('' inférieure, irrégulièrement triangulaire à sommet externe, est lisse et concave dans tous les sens ; cartilagineuse à l'état frais, elle est subdivisée par une crête ou un fin sillon en deux facettes : l'externe, triangulaire, entre en contact avec le scapho'ide ; l'interne, quadrilatère, s'articule
avec le semi-lunaire. Le bord antérieur de celle base descend un peu moins bas que le postérieur, il est rugueux, saillant et très large, surtout dans sa partie externe où il est excavé par une véritable facette frappée par l'insei tion du ligament antéro-externe de l'articulation du poignet.
p'aeetlc ira phoiiii'
Fig. lot). — Railiii-;. extiviiiili inférieure, ba-i'.
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Ossfication, —
i-omplémentaire^.
Le raiiiiis pnjscnLe trois points irossiiication : un primitif ri dvii.r
Le point primitif, qu'on pourrait appeler diaphyso-épiph ysaire. forme à la fois le corps et une grande partie de l'extréniité fiuinérale du radius.
Des deux points complémentaires, l'un, supérieur ou céphalique. forme une partie de la tète ; l'autre, inférieur, forme l'epiphyse carpienne. On a décrit encore deux points d'ossification complémentaires : l'un, bicipital, pour la tubérosité bicipitale : l'autre. sti/lien, pour l'apophyse styloïde du radius iSchwegel).
Le point primitif apparaît du trentième au quarantième jour do la vie intra-utérine. Les points complémentaires apparaissent dans l'ordre suivant : l'inférieur ^dc deux à trois ans), le supérieur (de cinq à six ans). Pour Schwegel les points stylien et bicipital apparaîtraient vers huit ans: Rambaud et Renault font apparaître le point bicipital de 14 à 18 ans.
L'épiphyse supérieure ou céphalique se soude à la diaphyse entre la seizième et la dix-neuvième année ; l'épiphyse inférieure se soude de vingt à vingt-deux ans chez la femme, de vingt et un à vingtcinq ans chez l'homme. La soudure des épiphyses se fait d'avant en arrière
Architecture. — La diaphyse est formée par un cylindre de tissu compact, logeant un canal médullaire; les parois de ce cylindre sont très épaisses, eu égard au petit volume de l'os qui se trouve être ainsi fort résistant.
Les extrémités sont constituées par du tissu spongieux recouvert d'une mince lamelle de tissu compact. Toutefois il importe de remarquer que, contrairement à ce qui s'observe généralement sur les extrémités osseuses, la couche de tissu compact est épaisse de plus de deux nullimètres au fond de la cupule radiale; je ne saisis point la raison d'être de cette particularité qui n'a point été signalée, et qui est constante, si j'en crois les 10 coupes de radius que j'ai sous les yeux. Sous cette cupule le tissu spongieux est disposé en ' arcades superposées. — A l'extrémité inférieure, la disposition des
lamelles principales du tissu spongieux est verticale. J'ai cherché sans succès dans l'arcliitecture de cette extrémité inférieure la raison d'être de la direction transversale constamment observée sur les fractures à ce niveau; peut-être peut-on remarquerque la couche de
Fi
Radius ossification
l<'ig. IbS, — Radius; architecture Fig. 131). — Radius; architecture
de l'extrémité supérieure. ' de l'extrémité inférieure.
tissu compact descend un peu plus bas sur la face antérieure que sur la postérieure, disposition qui cadre assez bien avec ce que nous savons du trait de fracture toujours plus élevé en arrière qu'en avant. L'on peut dire ([ue la fracture se fait là où le tissu compact du
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cylindre diaphysaire cesse d'ùlre visible. 11 serait déplacé de traiter ici du mécanisme de ces fractures; je dis seulement que sur les 29 radius fracturés de ma collection, 20 fois la fracture siégea l'extréiTiilé inférieure ; dans 14 de ces cas le fragment inférieur est attiri' en arrière; dans 6, il est en avant, ce qui terni à me faire admettre que ce déplacement en avant n'est pas si rare qu"on veut bien le dire; sur les 9 cas restants, 0 fois le radius est fracturé obliquement à la jonction de son tiers inférieur avec ses tiers supérieurs : il semble (|u'il y a là un lieu d'élection tlont on ne parle point et que l'architecture de l'os me parait impuissante à expliquer.
Coanexions. — Le radius s'articule par son extrémité supérieure avec l'humérus et le l'ubitus, et par son extrémité inférieure avec le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire.
Insertions musculaires. —
/ r, / • i Fléchisseur propre du pouce; carré pronateur; lléchis-
V ' ( seurs communs superficiel et profond des doigts.
Cor/is. ! Face externe . . . Rond pronateur; court supinaleur.
Face postérieure.
^ Long abducteur; court extenseur du pouce, court supif nateur.
Tii/jéros/'/e bicipilale. — liiceps.
Apophyse sli/lnïrle. — Long supinateur.
'Varia. — A. — Les descriptions classiques donnent une plus grande largeur à la face postérieure; l'étude de l'extrémité inférieure du radius justifie la façon dont j'ai cru devoir comprendre cette face.
}i. — La direction très oblique de ces gouttières et des crêtes qui les séparent permet de prévoir l'enroulement autour du radius des muscles dont elles marquent l'insertion ou le passage.
V.. — Parfois le martelage de la surface d'insertion du court supinateur est traversé par une gouttière oblique, creusée par la branche postérieure du nerf radial.
D. — Son contour n'est point, quoi qu'on dise, régulièrement circulaire ; j'insisterai plus loin sur ce petit détail qui présente un grand intérêt pour la physiologie de l'articulation railio-cubitale supérieure; ce contour, articulaire sur toute la périphérie de la téte, présente une hauteur de 5 à 7 millimètres dans sa partie interne en contact avec la petite cavité sigmoide du cubitus; en ilehors, il n'a plus que 2 ou 3 millimètres et descend en biseau vers la face externe.
E. — Celte façon de comprendre les faces de l'extrémité inférieure du radius dilTèie des descriptions classiques : je pense qu'elle doit leur être préférée, car elle est conforme à la réalité anatomiquo.
Les cas d'absence congénitale du radius ne sont pas très rares : souvent le pouce est alors absent, corrélation que le parallélisme du développement de ces deux parties explique suffisamment. On consultera avec avantage sur ces faits tératologiques les mémoires de Davaine (soc. de biologie, 18S0), ceux de Gruber (Arch. de Virch., dSG.?) et de Huguier (Arcli. gén. de méd.. octobre 1 873).
§ IV. — os DE LA MAIN
La main, serment terminal du membre thoracique, accommodée pour la préhension, est constituée par cinq séries juxtaposées de petites colonnes osseuses, qui se détachent en divergeant d'un centre ou massif osseux, par l'intermédiaire duquel la main est reliée k l'avant-bras.
Ce centre ou massif osseux, qui forme la base de la main et répond au poignet, porte le nom de carpe.
Les cinq premières colonnes osseuses, conliguës au carpe dont elles se dé-
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tachent comme autant do rayons divergenls, ont regu le nom (Vos métacarpiens; leur ensemble constitue le métacaj'pe; il répond à la paume de la main.
Chaque colonne métacarpienneest continuée |)arunesérie de pièces osseuses, \ei phalanges, placées bout à bout, forment le squelette de^ doigts. Ch&que doigt est formé par trois phalanges, que l'on dislingue en raison de leur longueur el de leur volume décroissants par les noms de pliaJange, pJtalangine,
Fig. IfiO. — Squelette de la main, face antérieure.
phalangette, ou de première, deuxième, troisième ou unguéale. Le doigt externe ou pouce, seul, n'a que deux phalanges.
La main et chacun des segm.enls qu'elle comprend, envisagés d'une fagon générale, présentent une face postérieureou dorsale, convexe, répondant au dos de la main; une face antérieure, ou palmaire, concave répondant à la paume ;
us DE LA MAIN
Une fois (le plus, je dis que ces (lénoiniaalioris ropon'Ient à la posilion conventionnelle de supinalion; en ell'et, dans l'attilude normale, le bras penilant le long du corps, la main présente une l'ace externe (dos) et une face interne (paume).
CARPE
Le carpe, uiiissaiit l'avant-bras au métacarpe, forme le squelette du poiyiiet. Massif osseux allongé transversalement, il mesure 3 cm. de hauteur sur o cm. dans sa ])lus grande largeui' (Les chilfres précis, d'après des mensurations faites sur dix sujets, sont en moyenne : hauteur, 32 mm. S ; largeui', 40 mm. 3).
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Le carpe est formé par Tassemblage de huit petits os, disposés en deux rangées transversales. ]1 présente une face antérieure, concave, formant une gouttière profonde dans laquelle glissent les tendons des muscles fléchisseurs des doigts ; une face postérieure, convexe transversalement, concave de haut en bas : on voit sur ces deux faces les lignes de réunion des divers os. Le bord supérieur du carpe est convexe, en forme de condyle à grand axe transversal : il s'articuleaveclesquelette de l'avant-bras. Le bord inférieur, pluslong, sinueux,
Cubitus
Avant-bras
Carpe
Métacarpe
s'articule avec la partie supérieure des os métacarpiens. Les bords latéraux, l'un externe ou radial, l'autre interne ou cubital, sont tous les deux concaves et rejelés en avant.
En somme, le carpe est une gouttière osseuse, à concavité antérieure, formée par l'assemblage de huit os ; ceux des os qui sont placés aux extrémités transversales se déjettent légèrement en avant et se hérissent de saillies qui constituent les bords ou lèvres de la gouttière.
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l>es Imil (ts ilu c.ir |)(; sdmI disposés en deux rangées : V [iwp sujjérieure, ou anlibrachiale ; l'autre Inférieure, ou inctacarpienne. Chacune d'elles est composée de quatre os : ceux de la rangée antibi'achiale, énumérés de dehors en dedans, du radius vers le cubitus, portent les noms de scaphoide, semilunaire, pyramidal et pisiforme ; ceux de hi rangée métacar[)ieiHU' sont le trapèze, le trapézoide, le grand os et l'os crochu.
Tous ces os, irrégulièi'einent cuhoïdes, présentent six faces : par (piaire d'entre elles, ils s'articulent avec les os voisins ; les deux autres, libres, rugueuses, sont : V\\\>(^ dorsale, l'autre 23rt?'"«t''(? / les os placés à l'exlréuiilé de chaque série n'onl, on le coin[)rend, ([ue trois faces articn laires. Tons ces os, ])ierres de la voùle carpienne, sont légèrement coniques, leur parlie postérieure étant en général plus grosse que la moitié antérieure qui répond à la concavité de la gouttière palmaire.
Tels sont les caractères généraux des os du carpe ; chacun d'eux présente, en
Apo.
l"ig. lii:!. — GoutliriT' carpienne.
nuire, des caractères particuliers qu'il importe de décrire. — Comme les os lie chai|ne rangée s'unissent entre eux assez intimement pour faire decelterangée un tout analomiipn^ el physiologique, je décrirai successiveuient : les os de la première rangée ; 2" les os de la seconde rangée.
os DE LA PIIEMIKRE RANOI'K
Ce snut (le (lelioi's en dedans : le scaphoide, le serii i-ltmairr. \e pi/raniirhd et le pisiforme.
SCAPHOIDE. — C'est l'os le |»lus externe de la |iremière r angée.
Placer en haut la plus convexe et la iilns larf^'C des surfaces ardculaircs, en arriére la gouttière siluée au-dessous do ci^ltc surface, cl en dedans la surface articulaire concave dans tous les sens.
La face inférieure, articulaire, est subdiviséeen deu.\ facettes par lesquelles cet os entre en contact avec le trapèze et le trapézoide ; — la face supérieure, articulaire, convexe, inclinée en dehors et en arrière, s'articule avec le radius ; — la face interne présente deux facelles articulaires : l'une inférieure, grande, fortement concave, par laquelle le scajdioïde entre en conlacl avec la télc du grand os ; l'autre supérieure, petite, convexe, qui s'articule avec l(> semi-
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lunaire; — la face externe, rugueuse, étroite, répond à l'apophyse styloïde du radius ; — la face antérieure, rugueuse, triangulaire à sommet supéro-interne, s'élargit à sa partie inférieure et externe et donne insertion au court abducteur du pouce. Sur les' confins de la face antérieure et de la face externe, on rencontre un gros tubercule, le Inhercule du scaphoïde qui relève le bord externe de la gouttière carpienne, à laquelle il répond par sa face interne ; il donne attache, sur sa face externe, au ligament latéral externe de l'articulation
Scfiplioide Setni-luiiaire V ijrainhUii l'i^ifonne
Trapèze TrapézoXde Grand os Os a'ocliu
Fig. 164. — Os du carpe, vue antérieure.
radio-carpienne (A). — La face posiérlcure, très étroite, est réduite à un sillon transversal dont le fond est criblé de trous ; ce sillon est surmonté d'une crête qui lui est parallèle et qui donne attache à des faisceaux ligamenteux.
Varia. — A. — Sur la face antérieure, entre la facette articulaire radiale et le tubercule du scaphoïde, on peut voir une gouttière transversale qui se prolonge sur la face externe de l'os ; cette gouttière, qui a échappé jusqu'ici à l'attention des anatomistes, répond au trajet de l'artère radiale ; on peut l'appeler goultiére de l'artère radiale.
SEMI-LUNAIRE. — Intermédiaire au scapho'i'de et au pyramidal dans la première rangée, il ceilTe la tôle du grand os de la seconde rangée. Cet os présente quatre faces articulaires.
Tourner en bas la face articulaire concave, en dehors la face articulaire en forme de croissant, en avant la face rugueuse la plus large.
La face supérieure, convexe, s'articule avec la facette quadrangulairede l'extrémité radiale ; — V inférieure, concave, coiffe la tête du grandes et s'articule aussi par une bande étroiteavec l'os crochu ; — V externe s'articule avec le scaphoïde ; — V interne, avec le pyramidal. - La face pa/maire est convexe et rugueuse ; — la face dorsale, très étroite, est représentée par un mince sillon criblé de trous.
PYRAMIDAL. — 11 paraît terminer en dedans la première rangée, car le pisi-
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forme continue point la direction transversale des trois premiers os, mais vient se placer en avant dn pyramidal.
Placer en bas la face articulaire concave et triangulaire, en dedans le sonuuet de la pyramide, en avant la petite facette circulaire.
La face supérieure, convexe, entre en contact avec le ligament triangulaire; — Vinférienre, concave, s'articule avec l'os crochu; — {'externe, plane, répond au semi-lunaire; — Vinterne (je devrais dire l'antérieure), très déjetée en avant, présente une facette articulaire, plane, circulaire, comme la facette postérieure du pisiforme avec laquelle elle s'articule. — La face palmaire est étroite et rugueuse ; — la face dorsale est large, surtout en dedans : elle présente une crête saillante, transversale, la créle du pyramidal, séparant deux sillons criblés de trous; cette crête, (jui aboutit en dedans à un tubercule assez gros, donne insertion à des faisceaux ligamenteux, et le tubercule qui la termine en dedans donne attaclie au faisceau postérieurdu ligament inteine de l'articulation radio-carpienne. Crète et tubercule sont souvent aplanis par le frottement du tendon du cubital postérieur.
PISIFORME. — C'est un noyau osseux aplati de dedans en dehors.
Mettre en arrière sa facette articulaire, en dehors la face creusée d'une gouttière, en bas l'extrémilé la plus volumineuse.
11 faut décrire au pisiforme une face interne, une face externe et un pourtour ; en arrière, ce pourtour s'aplatit en une surface articulaire, presque circulaire, qui entre en contact avec la faceinterne (devenue antérieure) du pyramidal. — La face externe, qui répond à la gouttière carpienne, est lisse et excavée en gouttière par le passage de l'artère cubitale ; — la face interne donne attache à des faisceaux du court adducteur du petit doigt ; — lapartie supérieure et antérieure du pourtour reçoit l'insertion du cubital antérieur; de la partie inférieure partent des trousseaux ligamenteux très forts qui se rendent à l'os crochu et au cinquième métacarpien.
Le pisjforme placé sur un plan antérieur à celui des trois autres os de la première rangée fait juirtie du bord interne de la gouttière carpienne ; il n'est pas situé sur la même ligne verticale que l'apophyse unciforme de l'os crochu, mais déjeté en dedans.
Le acaphoïde. le semi-lunaire et le pyramidal sont si étroitement unis entre eux qu'on peut les envisager comme un seul os dont la face supérieure, convexe, allongée, transversalement, plus élendne vers la face dorsale que i^ers la face palmaire, s'articule avec l'avant-bras .tandis que la face inférieure, concave dans sa plus grande partie, s'articule avec les os de la seconde rangée.
OS DE LA SECONDE RANGÉE
Ce sont de dehors en dedans : le trapèze, le trajH'zoïde, \e grand os et l'os crochu.
TRAPÈZE. — Intermédiaire au scapho'ide etau premier métacarpien, le trapèze est de forme cuboïde.
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Placer en bas la face articulaire conformée en selle, en avant la face rugueuse crCMiséc d'une gouttière, et on dehors la lèvre saillante de cette gouttière.
Le trapèze présente : une face supérieure par laquelle il s'articule avec le scaphoïde ; — une face inférieure, concave transversalement, convexe d'avant en ^rrière (en forme de selle) par lariuelle le trapèze s'articule avec le premier métacarpien; — une face intente, articulaire, par laquelle il entre en contact avec le trapézoïde et le deuxième métacarpien ; ces deux facettes sont séparées par unecrête, l'inférieure est très petite; — une face externe, rugueuse et criblée de trous, qui donne attache à des ligaments et à un faisceau du court abducteurdu pouce. — La. face antérieure présente une apophyse très saillante, recourbée vers l'axe de la gouttière carpienne dont elle forme la lèvre externe: ceslï'apophyse du trapèze, sur la face interne de laquelle descend verticalement
Pisiforme Pyramidal ^erni- lunaire Scaphoïde
Os crochu Grand us Trapézoïde Trapèze
Fis- lO.'i. — Os du carpe, vue postérieure.
une gouttière profonde dans laquelle j)asse le tendon du grand palmaire. — La face postérieure, rugueuse et criblée de trous, présente deux petits tubercules qui donnent attache à des faisceaux ligamenteux unissant leirapèzeau premier métacarpien.
trapézoïde. — Cuboïde, enclavé comme un coin entre les quatre os voisins, il s'articule par quatre facettes avec le scaphoïde en haut, le deuxième métacarpien en bas, le trapèze en dehors, le grand os en dedans.
Placer en arrière la face rugueuse la plus large, en bas la face articulaire divisée en deux par une crête mousse, en dehors la face qui présente une surface articulaire convexe.
La facette par laquelle le trapézoïde s'articule avec le deuxième métacarpien, configurée en selle, est reçue dans la fourche de cet os.
Les deux autres faces, la dorsale et la palmaire, sont rugueuses et d'étendue
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variable : la dorsale est beaucoup plus large que la palmaire ; celle-ci donne attache à quelques faisceaux de l'adducteur.
GRAND os. — C'est le plus volumineux des os du carpe ; de forme cuboïde, il est allongé de haut en bas et légèrement aplati de dehors en dedans.
l'InciT en liant son f'\h-iMiiil(' arronilii' pii lurnu^ de trio, on ni-riore In face rntrueuse In pins large, en deilnns la l'ace qni i)i'ésente nnc l'arrlte articulaire plane ou très légéremoMt, (Mincavc.
11 présente à sa partie supérieure une portion arrondie ou lèle, séparée du reste de l'os ou corps, parunepartie rétrécie, le col. — La tèic, aplatie laléralenu^nt, allongén d'avant en arriére, est reçue dans la cavité articulaire que forment la face internedu scaj)hoïde et la face inférieure du semi-lunaire. — La /aee externe s'articule avec le trapézoïde. — La face interne, articulaire en arrière, où elle répond à l'os crochu, est rugueuse en avant où elle donne insertion à des ligaments interosseux (|ui la rattachent au même os. — La /ace Inférieure présente trois facettes articulaires contiguës, séparées par descrèles plusou moins marquées pour les deuxième, troisième et quatrième métacarpiens: la facette moyenne (troisième métacarpien) est large et quadrangulaire ; la facette externe est étroite et longue ; la facette interne loute petite, triangulaire, située sur la face dorsale, répond à l'apophyse du grand os (voir face postérieure). — La face «nferJeure (palmaire), creusée en haut d'une déiiression transversale qui répond au col de l'os, présente dans le reste de son étendue un gros tubercule, rugueux, allongé verticalement. — Sur la face postérieure, plus large, l'étranglement répondant au col est moins marqué : au-tles^ous, cette face est rugueuse, criblée de trous ; elle descend plus bas vers le (jiiatrième métacarpien ; ce prolongement de la face postérieure a recule nom à'apopliijse du grand os.
OS CROCHU. — Il a la forme d'un prisme triangulaire.
IMacer en bas la surface articulaire en forme de selle, en avant, la foi tc apopli\ se ipjc pi cscnt'' l'une des faces, et on dedans la concavité do cette apophyse.
La face externe, située dans un |>Ian vertical, s'articule avec le grand os; — la face inter)ie, qui descend obliquement vers le petit doigt, s'articule par une baïule étroite avec le semi-lunaire, et par ses trois quarts inférieurs avec le pyramidal, la face inférieure, articulaire en forme de selle, entre en rapport avec le quatrième et le cinfiuième métacarpiens. — Les faces dorsale et ^JrtZinaire représentent les bases du prisme : la première est rugueuse ; de la face |)almaire se détache une aj)ophyse recourbée en forme de crochet, Vapophijse î(nci/'o/'))ie. .\platie transversalement, cette saillie répond par sa face externe àla gouttière carpienne ; sa face interne et son bord inférieur sont creusés d'une goutlière au niveau de laquelle se réfléchit l'artère cubitale profonde ('cubito-j)almaire).
Nous voyons en résumé : 1° que les os des deux rangées carpiennes, articulés entre eux par des facettes planes, sont étroitement unis; — 2° que les deux rangées s'articulent l'une avec l'autre et qu'ellesprésenlent pour cette articulation deux surfaces inversemeiil conformées : trois facettes, appartenant au scapho'i'de,
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au semi-lunaire et au pyramidal (première rangée) se réunissent el forment une cavité dans laquelle vient se loger un condyle volumineux formé par le grand os et l'os crochu ; — d'autre part et inversement, la surface articulaire convexe du scaphoide (première rangée) est reçue dans une cavité peu profonde, creusée sur la surface supérieure du trapèze et du trapézoïde (deuxième rangée).
Ossification. — Chacun des os du carpe présente un seul point d'ossification apparaissant après la- naissance. I^our le grand os et l'os crochu, le point d'ossiflcation apparaît dans la première année. Les points d'ossilication des autres os carpiens apparaissent dans l'ordre suivant : pyramidal (deu.xans et demi à trois ans) ; — semi-lunaire (quatre à cinq ans) ; — trapèze (cinq ans) ; — scaphoide (cinq ans et demil ; — trapézoïde (six ans): pisiforme (huit à dix ans). Rambaud et Renault décrivent deux peins d'ossilication pourle scaphoide, et un point complémentaire pour l'apophyse unciforme de l'os crochu (V lig. 175).
Tous ces points affectent une l'orme arrondie jusqu'au moment où leurs lacettes s'étendent pour prendre leur forme définitive.
Architecture. — Ce sont des os courts, formés d'une masse de tissu spongieux enveloppée d'une mince coque compacte : les travées principales du tissu spongieux sont parallèles à l'axe du membre supérieur. Ils sont très vasculaires ; de nombreux orifices percent leur surface. Leur structure est particulièrement favorableà l'évolution du processus tuberculeux.
'Varia. — Persistance de l'os central du carpe. — On rencontre parfois, sur la face dorsale du carpe, au point de réunion du scaphoide, du trapézoïde et du grand os, un nodule osseux pyramidal, mesui-ant de 4 à 5 millimètres île largeur au niveau de sa base; tantôt il estfixé par des liens fibreux aux autres os, tantôt il est articulé avec le scaplioïde. Cette anomalie est des plus intéressantes ; elle rapproche la main de l'homme de la luain typique et fournit un appoint sérieux à la doctrine de l'évolution. En effet l'os central qui se rencontre d'une faç^-on à peu près constante dans la classe des mammifères, semble faire défaut chez l'homme, le gorille et le chimpanzé. Ce n'est là qu'une apparence, car l'os central se retrouve si l'on vient à examiner des carpes envoie de développement, dans la première moitié du deuxième mois, comme l'ont démontré les reclierchesde Henke (1874), de Rosemberg (1 876) et celles plus récentes de Leboucq (Arch. de Biologie, de Van Beneden et Van Bambeke, 1884, page 38). J'emprunte à cet excellent travail les détails suivants, avec bibliographie complète.
A la findu troisième mois de la vie fœtale, l'os central n'existe plus comme partie distincte.
Rosemberg avait expliqué cette disparition du central carpien par atrophie: Ilenke, Reyer et Leboucq ont démontré qu'il ne disparait pas par atrophie, mais qu'il se soude avec le radial du carpe pour former le scaphoide. Leboucqa cherché et trouvé les vestiges do cette soudure sur le scaphoide complètement développé. Si l'on examine une série de scaphoides d'adultes, on remarque une assez grande diversité déformes : les uns présentent une encoche dorsale plus ou moins profonde et paraissent étranglés enleur milieu (c'est laformeen biscuilde Grùber 70 0/0) ; les autres montrent un bord dorsal rectiligno et prennent un aspect plus massif (forme parallélogramiuique de Gruber, 30 0/0). Grûber met cette forme parallélogrammique en rapport avec la soudure du central ; ce sont des scaphoides échancrés, dont l'angle s'est effacé par suite de l'addition de l'os central ; parfois, on retrouve la face de cette soudure sous forme de sillon ou de fissure, Sur d'autres scaphoides on trouve à la place de l'angle rentrant un tubercule saillant : ce tubercule occupe la place du central qu'il représente, et sa soudure avec le corps de l'os est plus ou moins complète. Leboucq conclut que dans la ?naJorilé des cas, on peut retrouver les vestiges du central ; sa soudure se fait de
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la paume vers le dos de la main. Los cas de persistance de l'os central sont rares : depuis 1868, époque à laquelle W. Grubor a sitcnalù et étuiiié le premier cas de central persistant, jusqu'au 17 avril 1 88n. le savant professeur fie Saint-Pétersbourg a étudié 5292 carpes et n'a trouvé que 22 cas d'os central persistant; depuis cette daie. Friedlovvsky, Vincent (sur un arabe), Turner, Ruge, Leboucq ont apporté de nouveaux cas.
Griiber a encore décrit des cas de persistance du deuxième central, et Albreclita pu compter jusqu'à 3 centraux.
Avant les travaux de Gcgenbaiir, on prenait comme type ]Minr la diHeruiination des parlies constituantes du carpe, la disposition de ces parties clicz Tboniine : alors l'os central, presque constant ciiez les uiainmirères, était considéré comme une production surnuméraire, résultantdu partagedu trapiizoïde ou dugranil os(Guvieri, ou du scaphoïde (iMeckel, 0\^en de Blainville, etc.). Gegenhaùr (Carpus and Tarsus, 1864, Gliedmaassenskelet der Enaliosaurier, 1870) montra l'importance do cet os. un des éléments de la main typique.
Ed. Cuyer (sur un os surnuméraire du carpe humain. Bull, de la Soc. tr.\nthrop. ,1 887, pages 303-3061 a trouvé un ox surnuméraire sur la face externe du trapèze ; cet os s'articulait aussi avec le premier métacarpien. L'auteur regarde cet os comme un métacarpien rudimenlaire qui no se serait pas soudé avec la première phalange du pouce (le premier métacarpien classique). Le nondire do ces pièces osseuses surnuméraires peut devenir considérable ; Gruber en a compti' jusqu'à onze (Gruber, Bull, de l'Acad. imp. de Saint- Pctersbourg, 1870, p. 435).
Signification morphologique du pisiforme. — On a longtemps considéré le pisiforme comme un os sésamoïde. Les recherches de Leboucq (loc. cit.i ont prouvé que le nodule cartilagineux du pisiforme était dilTérencié et formé à côté des autres éléments fin carpe sur la main de fœtus de lâmii 1 /2, alors que les muscles n'étaient pas encore différenciés à l'état d'organes distincts : le nodule cartilagineux , formé avant l'apparition du tendon cubital antérieur, ne peut <ionc être considéré comme un sésamoide développé dans ce tendon. Ces recherches sont venues confirmer les vues générales de Gegenbaûr |loc. cit.) qui avait antérieurement montré que le pisiforme devait être compté « parmi les éléments du carpe, et considéré comme l'homologue d'un rayon, fortement réduit, île la nageoire primitive ».
MÉTACARPE
Le métacarpe constitue le sf|iielette de la région palmaire ou paume de la main. C'est une sorte dp gril osspkx, f]uadrilatère, formé par cinq os, les métacarpiens, intermédiaires au carpe avec lef|nel ils s'articulent et au squelette des doigts (jui continue la iliredion de chacun d'eux. Ces os sont désignés sous les noms de premier, deuxième, etc., en |irocédanl (]e dehors en dedans, du j)ouce vers le petit doigt. En contact par leur extrémité carpienne, les métacarpiens se dirigeiil eu bas en suivant une direction légéi'ement divergente pour les (juatre derniers, très oblique pour le premier ; ils interceptent entre eux ijualre espaces, dits espaces i^rterosseux.
Les mélacarpiens, conformés sur le même type, présentent des caractères communs, et des caractères propres à chacun d'eux, qui permetlentde les distinguer.
CARACTÈRES COMMUNS A TOUS LES MÉTACARPIENS
Os longs, pré-ientant une légère courbure à concavité antérieure, les métal arpiens oui un corps cl de}ix extré)nifés.
Le corps, prismatique et triangulaire, surtout dans sa moitié inférieure , présente trois faces : une face postérieure ou dorsale, légèrement convexe, triangulaire à sommet très effilé dirigé en haut ; — et deu.v faces latérales, qui ré|)ondent aux espaces interosseux et à la paume de la main ; ces faces qui donnent insertion aux muscles interosseuxsont séparées en bas par toute la largeur de la face postérieure ; elles contournent spiralement le corps de l'os et ne
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sont plus séparées, sur la face postérieure du métacarpe, que par la crête qui continue en haut le triangle de la face postérieure. — Le bord antérieur, saillant en forme de crête dans sa partie moyenne, s'élargit à ses deux extrémités en une facette triangulaire rugueuse ; — les bords latéraux, nettement indiqués dans la moitié inférieure de l'os, s'effacent plus ou moins dans la moitié supérieure.
L'extrémité supérieure ou carpienne, pyramide quadrangulaire surmontant le corps de l'os, présente : une facette supérieure par laquelle le métacarpien s'articule avec un ou deux os de la rangée inférieure du carpe; deux facettes
Bord
Fig. 167. — Troisième mé- Fig. 168. — Le même, Fig. 169. — Le même, taearpien, vue antérieure. vue postérieure. vue latérale.
latérales, articulaires par le contact avec les métacarpiens voisins ; une face dorsale, large, présentant deux saillies latérales séparées par un sillon médian ; une face palmaire, plus étroite, portant un tubercule rugueux qu'un sillon transversal sépare de la facette articulaire carpienne.
L'extrémité inférieure ou digitale, encore appelée tète du métacarpien, est un renllement sphérique aplati dans le sens transversal. La surface articulaire qui la termine et par laquelle le métacarpien s'articule avec la première phalange des doigts empiète davantage sur la face palmaire de l'os que sur saface dorsale; elle se termine en avant par un croissant à concavité supérieure, dont les extrémités se renflent en tubercules ; ces tubercules sont parfois aplanis par leur contact avec les ossésamoïdes qui peuvent se rencontrer dans les ligaments articulaires antérieurs. En arrière la surface articulaire est séparée de la face dorsale par un petit sillon transversal. Les faces latérales de la tête présentent une empreinte nette et lisse, supportée en arrière et en haut par un
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tubercule saillant .-c'est l'empreinte d'insertion des ligaments ial(^raux de l'articulation inétacai'[)o-plialangienne.
CARACTÈRES PROPRES A CHACUN DES MÉTACARPIENS
Premier métacarpien. — IMaci:^^!! l)as l'extrétniti' en l'oimo de li'tc, en deliors le bord Ir plus mince du rnrps de l'os. et. I.oiu'ner en niTière et en dehors la plus laryo des faees.
Le cor/js, |)lus court et |ilus volumineux que tous les autres, est aussi plus
Courl /!éc/i. l' i"
Ki^;. 17(1. — Squelette de la main, l'ace antérieure, in-ei'tinn.- musculaires.
aplati d'avant en arrière ; il n'est point placé dans le même plan transversal que les autres, mais sur un plan antérieur ; sa face dorsale ou postérieure,
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large, ne regarde pas directement en arrière, mais en dehors lorsque le membre est en supination, car, dans l'attitude normale, elle regarde directement en avant ; ses faces latérales sont franchement palmaires.
L'extrémité supérieure porte une surface articulaire, de contour ovalarre, convexe d'avant en arrière, concave de dehors en dedans, véritable emellureh laquelle la surface articulaire du trapèze, inversement conformée, s'adapte parfaitement ; elle ne porte point de facettes articulaires latérales.
Fig 171. — Squelette delà main, vue postérieure, insertions musculaires.
\j extrémité inférieure ou tête, confoi-mée sur le type général des têtes métacarpiennes, ne présente point l'aplatissement latéral de celles-ci : c'est une tête carrée.
En résumé, par sa configuration, le premier métacarpien participe à la fois
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lies iiiélacarpiens et des phalanges : nous verrons plus loin que son dévclopprment le rapproche plus des phalanges que des métacarpiens.
Deuxième métacarpien. — Placer en haut l'evlrémité qui présente une surlace arlijulairo eoncave. en dedans la face latérale de celte e.xtréniiti' qui présenlo une facette irticulaire. en avant la concavité du corps de l'os.
Le deiixiènip iné(acar|)ien est le j)lus long de (eus (A). Son extréniifé supérieure, très large, bitubcrculeuse et foitrcJiuc, reçoit dans sa concavilé le tra- |)ézoïde, et s'articule encore avec le trapèze et le grand os ;elle n'a point de 'acette articulaire externe ; la facétie articulaire interne, ]»ar la(|iielle elle s'arliculo avec le troisième métacarpien, estohlongue et rétrécie en son milieu. Le luhercule externe porte sur sa face postérieure l'empreinte large du premier radial. La face antérieure de rextrémilé carpienne présente l'insertion du tenlon princij)al du grand palmaire.
Troisième métacarpien. — Placer en liant son cxtréinité en forme de coin, en ai'rière en dehors la ferle apo])liyse qu'elle présente.
Un peu moins long que le précédent, il est un peu plus gros. L'exl)'enrilr iupërieiire, aplatie transversalement, s'articule avec le grand os, et présente îurscs faces latérales deux facettes articulaires pour le deuxième et le quatrième métacarpiens : la surface d'articulation avec le quatrième est dédoublée en leux facettes. L'angle postéro-externe de cette extrémité s'élève en une apophyse pyramidale, Vapoplryse styloïde/a laquelle s'insère le deuxième radial externe B). Sur sa face antérieure, l'extrémité supérieure donne insertion au tendon iccessoire du grand palmaire.
Quatrième métacarpien. — Placer en avant la concaviti' du corps île l'os, en liaul extrémité carrée, en dehors l'empreinte rugueuse que présenti' la face supérieure de cette extrémité.
Son corps est le plus grêle de tous les corps métacarpiens. — L'exlrèmilé nipcricure, carrée, sans tubercule, présente une facette carpienne qui n'enre en contact avec l'os crochu que par sa moitié interne ; dans sa moitié externe ille donne attache à des ligaments. Elle est pourvue de deux facettes articuaires latérales pour le troisième et le cinquième métacarpiens ; celle du troi- ■;ième est dédoublée.
Cinquième métacarpien. — Placer en haut l'cxlrémité la plus aplatie, en dehors la l'acelte aiiiculaire lati-rale qu'elle présente, en avant la concavité du corps de l'os.
L'exlré)n\lé sirpérieure, aplatie d'avant en arrière, porte une facette carpienne pour l'os crochu, et une seule facette articulaire latérale pour le quatrième métacarpien; elle est pourvue à sa partie interne d'un tubercule très saillant pour l'insertion du cubital postérieur.
Conduits nourriciers des métacarpiens. — Les conduits nourriciers se renconticnt sur les laces latérales ou palmaires des mélacai'piens. Pourlcsqualre derniers métacarpiens, ils sont situés sur la face radiale et dirigés de bas en haut. Celui du métacarpien du pouce est situé sur la face cubitale et dirigé de haut en bas. .^vec un peu d'habitude on retrouve facilement ces conduits nourriciers sur lesquels nos traités d'anatomie sont muets: je les ai étudiés sur un grand nombre de métacarpes ; il m'a paru que leur situation était à peu prés- constante: celui du médius est toujours le plus élmi''.
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Tableau indiquant les caractères différentiels des cinq métacarpiens.
(Ces caractères sont presque exclusivemeat empruntés à l'extrémité supérieure) A.
Premier
Deuxième
Troisième
Quatrième
Cinquième
Extrémité supérieure . | Corps moins long, plu? \
Tète carrée.
Direction plus oblique.
Extrémité supérieure.
C'est le plus long.
Extrémité supérieure. ^
Extrémité supérieure. | Corps très grêle.
Extrémité supérieure. | Corps moins long et plus
Surface articulaire supérieure en selle pour le trapèze; point de facettes latérales.
olumineux, aplati d'avant en arrière: face postérieure large, regardant en dehors.
Large, bituberculeuse, fourchue ; trois facettes articulaires supérieures pour trapèze, trapézoïde et grand os ; une seule • facette articulaire latérale, interne, pour le 3"'^ rnétacarpien.
Aplatie transversalement, pointue, munie d'une apophyse styloïde; une seule facette articulaire supérieure pour le grand os : deux facettes latérales, l'interne étant dédoublée pour le 4* métacarpien.
Rugueuse, sans apophyse styloïde, avec facettes supérieures pour le grand os et l'os crochu, et deux facettes latérales, l'externe étant dédoublée pour le a° métacarpien.
Tuberculeuse; une facette articulaire supérieure pour l'os crochu, et une seule facette latérale externe pour le 4" métacarpien.
gros que celui du 4''.
Ossification. — Les métacarpiens présentent tous un point primitif et un point complémentaire. Le point primitif des quatre derniers métacarpiens produit le corps et l'extrémité supérieure de l'os; le point complémentaire répond à l'extrémité inférieure. Pour le premier métacarpien, le point primitif forme le corps et l'extrémité phalangienne, tandis que le point complémentaire forme l'extrémité carpienne. Cette dilTérence embryologique entre le premier et les quatre derniers métacarpiens n'est pas la seule : l'ordre d'apparition des points d'ossification diffère aussi. Tous apparaissent après la naissance; mais ceux des quatre derniers précèdent celui du premier ; ceux-là apparaissent dans la première moitié du troisième mois, celui-ci dans la deuxième moitié du même mois. Les points complémentaires des derniers métacarpiens apparaissent vers la cinquième et la sixième année, celui du premier vers la septième ou la huitième.
La soudure des points complémentaires au point primitif se fait pour tous les métacarpiens vers l'âge de seize à dix-huit ans.
Ces différences embryologiques entre le premier et les derniers métacarpiens ont donné naissance à une question encore discutée : le premier métacarpien, qui présente dans son développement (V. développement des phalanges) beaucoup d'analogie avec les phalanges, ne doit-il pas être considéré comme vme phalange?
Architecture. — L'architecture des métacarpiens est celle des os longs : un cylindre de tissu compact forme le corps creusé d'un canal médullaire. Les extrémités sont formées d'un tissu spongieux inclus dans une coque compacte.
Varia. — A. — D'après Braiine, le deuxième métacarpien est le plus long: viennent ensuite le troisième, le quatrième, le cinquième et le premier.
B. — H. Leboucq a particulièrement étudié les divers modes d'augmentation numérique du carpe humain (Ann. de la Soc. de médecine, Gand, 1884), et il a noté la tenflance marquée de Tapopfnjse styloïde du troisième métacarpien à se développer roynme
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os disl/iic/. Lolioiicq est revenu sur le rnëmo sujet plus réceuiuient (Ann. de la Soc. de médecine de Gand, 1887). Cette anomalie n'est point très fréquente : Gniber en a observé dix-neuf cas sur 2859 mains. D'ordinaire l'apophyse styloïde, complètement détachée de la base du métacarpien, forme un os distinct, uni aux os voisins par des ligaments et des surfaces articulaires ; mais elle peut aussi se souder plus ou moins intimement aux os du car|)e eux-mêmes ; enfin, dans quelques cas, elle présente un dévelopjjement anormal. Leboucq s'est demandé si cette anomalie est explicable par quelque disposition normale chez l'homme à l'état fœtal : le résultat de ses recherches a ét(' négatif; sur tous les carpes fœtaux examinés, il a vu dans quarante et un cas l'apophyse styloïde adhérente au métacarpien sans vestige de séparation antérieure ; sur quatre seulement, elle se présentait comme nodule cartilagineux distinct du métacarpien : il croit pouvoir conclure qu'il n'y a pas à cet endroit, ni chez l'homme ni dans la série, d'élément distinct du carpe normalcinenl pré formé à l'état cartilagineux, il y voit cependant un cas particulier de la tendance à la réapparition d'éléments carpiens entre le carpo et les bases des métacarpiens. Lebouct| se rattaclio en somme à l'opinion déjà développée par Albrecht (honiodynamies entre la main et le pied des mammifères, Presse médicale belge, no i2, 1884), à savoir que la main primitive présenterait loir complication beaucoup plus grande que celle généralement reconnue à la main typii/uc. — ,J'ai rencontré un cas d'apophyse styloïde à l'étal d'os distinct; d'autre part, j'ai eu l'occasion d'observer trois ou quatre fois, clicz ries jeunes gens, des gonflements développés en ce point précis:je me demnndes'il n'y a pas quelque relation à établir entre ce symptôme et l'anomalie.
SQUELETTE DES DOIGTS
\a' sqncirllr 1 1 c rliai 1 1 M' iluii;! Psi rnriiii' de Irois cololuiel te.s osseuses su per- |)oséos : \cs plialuiiges. I^es doii^ls, au iioiiibi'e île cinq, sont désignés par les (ernies niiiiiériques de premier, deuxième, troisième, quatrième et ci)>ijuièiue, ou |)ar les noms de pouce, i)idcx, médius, annulaire, auriculai re ou petit. Les phalanges, désignées .sons les noms de prem.ière, métacarpienne ou plicdange, — - de deuxième, moijenne ou pludungine, de troisième, nnguèale ou phahDigette. ofîi-ewl un volume piogressivemeiil décroissant. Le pouce n'a que tieux plrilanges, l'ungiiéale et la uio\eiine ; suivant la pluparl des auleuis, c'est la |dialauge nuiyenn'e (jui manque ; uiais l'iiisloire du développeuieut de ce doigt prouve que le pouce est en léalité pour\ ii de ses trois phalanges, et que la piemiére est réuni(> eu un seul os. le premier mélacar |M'eu classique (.\).
PREMIÈRES PHALANGES { m l'Utcct rpieioics , phalanges). — Os longs, les premières phalanges se présentent avec des caracléres presque idenlifjiies.
Leurco/'ps, dem!-c\ lindri(|ue, décrit une légère cijurbureà concavité antérieure : la l'ace dorsale con\e.\e de haut eu bas, demi-cylindrique transversalement, répond au.\ tendons des muscles extenseurs ; la face antiM-ieure ou palmaire, concave en avant, est |)laiic ou convexe transversalement ; mais la saillie des bords lalérau.x, relevés en avant par l'attache de la gaine ril)reuse. lendent à transformer la face |)almaire en une uoullière dans la(]uelle cliemincnl les tendons fléchisseurs.
\/exlrémitc' supérieure ou métacarjiieiine conformée en chapiteau (juadrangulaire surmonte le coi'ps de lajthalange ; elle est creusée supérieurement d'une cavilé gléno'ido, ovalaire à grand a.xe transversal, peu profonde, qui s'articule avec la téte métacarpienne ; sur le poui lour, un léger sillon circonscrit la cavité gléno'ide ; des rugosités, apparentes surtnul sur les prolonge nicnls des bi rds
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latéraux, forment deux tubercules palmaires, très saillants, marquant l'insertion phalangienne du principal faisceau des ligaments latéraux.
L'extrémité inférieure aplatie d'avant en arrière s'enroule en une gorge ou poulie articulaire, plus étendue vers la face palmaire que vers la face dorsale ; sur les faces latérales de cette poulie, une empreinte circulaire, surmontée d'un petit tubercule, répond à l'insertion des ligaments latéraux.
yV côté de ces caractères communs à toutes les j)remières |)halanges, il est
Face palmaii e Face dorsale Flanc
Vis:. 172. Fig. 173. Fig. 174.
Squelolte des doigts.
quelques particularités qui permellent de distinguer les phalanges entre elles: la première phalcyige du médius est plus longue que toutes les autres ; celle de l'annulaire vient après ; celle de l'index est la troisième ; puis viennent celle du pouce, plus massive, et celle du petit doigt qui est la plus grêle. Il faut encore remarquer que le corps de la première phalange du pouce ne présente pas
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les crêtes latérales (jui existent sur toutes les autres. Ou signale aussi f[uelques différences relativesau volumedes tubercules palmaires. Une particularité intéressante, relative à ces tubercules, est à relever: les deux tubercules du pouce, les tubercules radiaux de l'index et du médius sont assez souvent aplanis par les os sésamoïdes inclus dans l'a()pareil ligamenteux.
DEUXIÈMES PHALANGES (monennes, pliai angines). — Plus ])etites que les précédentes, elles présentent une conformation identique. Toutefois il faut noter que : 1° la facette articulaire de Y extré niïté SKpé rieure présente une configuration inverse de la trochlée avec laquelle elles'arlicule : une crête mousse, antéro-postérieure, intermédiaire à deux petites cavités; — 2° aux deux extrémités du pourtour de cette surface el liptique, à grand axe transversal, on trouve deux tubercules d'insertions lig;imenteuses ; sur la face postérieure, ce contour se relève en une crête transversale par l'insertion des tendons extenseurs; —
vers la partie moyenne de la face antérieure, le long des bords latéraux, on trouve l'empreinte rugueuse d'insertion des tendons fléchisseurs superficiels.
L'extrémité inférieure est une poulie tout à fait semblable à celle de la première phalange.
TROISIÈMES PHALANGES (((«{/(ft'aifs, p/*,rt/rtngfé'(tes). — L'extrémité supérieure et le corps de la troisième phalange ressemblent aux mêmes parties de la deuxième; toutefois les tubercules latéraux sont beaucoup plus saillants, et le contour postérieur de la surface articulaire est relevé en crête dorsale par l'insertion des tendons extenseurs. La face antérieure ofTre l'empreinte triangulaire rugueusesur lacjuelle prend insertion le tendon fléchisseui' profond.
\j'extrémité inférieure est constituée par un bourrelet osseux en forme de croissant ou de fer à cheval, rugueux sur la face palmaire et sur son pourtour'.
A. — Conduits nourriciers. — Le plus souvent au nombre de deux, ils sont dirigés de haut en bas, et situés sur lo tiers inférieur de la face palmaire, prés des bords latéraux, .l'ai rencontré cette disposition sur le plus grand nombre des plialanges que j'ai examinées ; quelquefois le conduit nourricier était unique et situé, tantôt sur le milieu de la face palmaire, tantôt sur l'un des bords. Il ne faut pas confondre les orifices de ces conduits avec d'autres orifices que l'on rencontre au voisinage des extrémités de la plialange, et qui correspondent à des canaux veineux.
Ussification. — Les phalanges présentent deux points d'ossilication : lui primili/', qui forjiie le corps et l'extrémité inférieure de l'os ; — l'autre complémentaire, aux dépens duquel se développe l'extréniiti; supérieure. L'ossification du squelette des doigts commence par les phalangettes et se termine par les phalanges proprement dites. Le point primitif appai'ait ilans la deuxième moitié du troisième mois après la naissance: le point complémentaire dans la sixième ou la septième année : ils se soudent ensemble vers l'âge do dix-huit à vingt ans.
Meckel a\'ait observé que le premier métacarpien avait, comme les phalanges, un point complémentaire supérieur ou carpien, tandis ijue le point complémentaire des autres métacarpiens était inférieur on phalnngien. — Haniband et Renault vont plus loin et allirment, vu l'analogie d'évolution du premier métacarpien avec celle d'une phalange, que le premier rayon digital f poucel doit être considéré comme formé par trois segments plialangiens et dépourvu de métacarpien.
Sclnvegel soutient une opinion ditîérentc, généralement abandonnée : les métacarpiens, comme les phalanges, ont des épiphyses supérieures et des épiphyses inférieures ; mais, pour les métacarpiens, ce sont les épiphyses supérieures qui se soudent les premières ; landis que, pour les phalanges, ce sont les épiphyses inférieures. Pour le premier niétacarpirn, l;i sninlure dos (''piphysos se fait fomme |iour lc> pbalauires, c'est-à-dire que l'épi-
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physc supi'iicurc se soude la première. Telle est, d'après cet auteur, la seule différence
D'après Uffelmann, le inélacarpien du pouce représente un métacarpien et une première phalange. Voici la Uiéorie de cet anatomiste : dans la troisième année après la naissance, apparaît dans l'épipliyse supérieure un noyau osseux qui se soude à la rliapliyse vers l'âge de seize ans. Vers la fin de la première année, l'extrémité supérieure de la diaphyse envoie un prolongement sur le côté interne de l'épiphyse carpienne, qui forme la partie interne de cette extrémité, tandis que sa partie externe est formée par le noyau osseux complémentaire. Cette théorie revient à dire que l'épiphyse carpienne du premier métacarpien se développe dans sa moitié externe comme une phalange, et dans sa moitié interne comme un métacarpien.
Une opinion analogue est soutenue par le professeur Sappey ; d'après lui. cet os est formé par la soudure du métacarpien avec la première phalange du pouce : le métacarpien atrophié n'est plus représenté que par l'épiphyse supérieure, tandis que la première phalange est représentée par Fig/lTo. — .Squelette de la main, ossification. le reste de l'os^ dit premier métacarpien.
Retterer (Journ. de l'Anal., 188i) n'accorde pas de métacarpien au pouce.
.Je me rattache à l'opinion de Sappey; j'ai dé'veloppé ailleurs (Poirier, Th. .Agrégation. 1886 les a,rguments en faveur de cette opinion (Voir développement du premier métatarsien).
Architecture. — Le corps est formé d'un cylindre de tissu compact enfermant un canal médullaire très réduit. Les extrémités sont spongieuses, excepté l'extrémité inférieure de la phalangette qui répond au bourrelet unguéal.
Varia. — .V. — Braûne et Fisclier ont étudié sur trente mains la longueur respective des doigts et des métacarpiens correspondants ; vingt fois l'index avec son métacarpien l'emportait sur le quatrième doigt ; dix l'ois le quatrième doigt l'emportait sur l'index.
La différence entre le deuxième et le cinquième doigt tient surtout à une forte diminution de la longueur des phalanges de ce dernier. Ces auteurs ont encore trouvé que la longueur des trois ]ihalanges réunies était |)his grande que celle ilu métacarpien correspondant.
entre le jH cmier et les autres métacarpiens.
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Al'iTICI.K, TI'.OISIKMK -
MEMBRE liNFËR[EUR OU PELVIEN
\jO membre Inférie'nr on K.bdoiniiiul se divise, comine le ruembi'e llioracique, (Ml qualre segmcMils : 1» la ceititnre pelvienne ; 2° la cuisse ; 3° \a jambe : 4" le pied.
BASSIN — CI^INTLIKK l'ELVII^NAE
La ceinture pelvienne, homologue de la ceinture de l'épaule, unit les membres inférieurs au tronc. Elle est formée par un seul os, l'os iliaque ; celui-ci étant articulé avec son homonyme en avant, avec le sacrum en arrière, la ceinture pelvienne devient une véritable ceinture, plus complète que la ceinture thoracique. et plus intimement fixée au tronc. Cette fixité de la ceinture pelvienne, continue avec le tronc, contrastant avec la mobilité de la ceinture thoracique appliquée sur le tronc, est en rapport avec la fonction des membres inférieurs, organes de sustentation et de locomotion.
Lesdeux os iliaques et le sacrum délimitent une enceinteosseuse, le bassin, que nous étudierons ati point de vue anatomique immédiatement après avoir décrit l'os iliaque.
OS ILIAQUE
1/os iliaque est un os plat, volumineux ; sa forme ii'régulière, assez difficile il définir, l'a fait comparer tantôt à un sablier (Henle), tantôt aux ailes d'un moulin à vent (Sappev) ; je le compare très volontiers à une hélice. L'os iliaque est en efiet formé de deux pièces osseuses triangulaires en éventail qui, réunies par leur sommet tronqué, sont orientées dans des plans réciproquement perpendiculaires : une torsion d'un quart de tour en sens inverse s'est produite au point de jonction des deux parties. De plus, comme dans les branches d'une hélice, chaque pièce triangulaire présente des courbures. La pièce supérieure est large et |)leine ; la [lièce inférieure d'étendue moindre est perforée à son centre d'un large trou ; au niveau de la jonction des deux pièces est une vaste cavité hémisphérique ; dans la comparaison que je crois juste, c'est par cette cavité que passerait l'arbre de couche actionnant ['hélice iliaque.
Placer en arrière le bord i[ui présente une grande échancrurp. en dehors la cavité hémisphérique, et tourner directement en bas la l'orte échancrure que présente le rebord de cotte cavité.
L'os ilia(jue est primitivement constitué par ti'ois pièces S(ju('lettiqu('s (jui
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restent longtemps distinctes dans l'ébauche cartilagineuse de l'os, et qui finissent par se réunir au niveau de la cavité (cavité cotyloïde) dont est creusée la portion rétrécie ou isthme de l'os. La pièce supérieure, qui forme l'aile large et pleine de l'os est Ftiion ; l'aile inférieure, plus petite et perforée, est formée par l'union des deux autres pièces, \e pubis qui circonscrit la moitié antérieure du trou, Vischion qui circonscrit sa moitié postérieure.
b'ig. 170. — Os iliaque, l'ace cxleriie.
On pourrait, à la manière de certains analomisles, décrire à part les parties de l'os formées aux dépens des trois pièces ; il est préférable déconsidérer l'os entier, à l'état de complet développement.
Nous décrirons donc à l'os iliaque une face externe, une face interne, et quatre bords distingués en supérieur, inférieur, antérieur et postérieur.
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Face externe. — Klle comprend trois parties très (litlérentes i)ar leur forme p{ leur orienlatioii. Ces |)arties, étagéos de haut eu bas, sont : l''la face externe (le Vilion, assez imprii|)reuient appelée fosse ilia/iite externe ; 2" la cavité cotijloide ; 3° \ii face externe de l'aile inférietire formée par la réunion du pubis et de l'ischion, cireonscrivant un large trou, le trou ischio-jmbieii .
La fosse iliaque externe, qui regarde en arriére et en dehors, est h iangu-
tiraiiij fi'SSicr
A/nl/eil ft'SSft:
l'flil fi'Hsii'y
'icnseiir du faaria latn
Fiii 177. — (Js ilia((UP, t'a.i'(:' exloriii-, insertions inuscnlaii'i
laire ; raihliMiiciil cxcavée dans son tiers uioven, elle devient ron\e.\e dans ses tiers anl('>ririir el posiérieur ; (die est parcoui'ue |)ar deux liiiiies (-(uii'bi's rugueuses superposées, \<'slignes doni-circidai )'cs . Ces de n x lignes seilélachent
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du boni supérieur de l'os : la preuiière, ligne deini-civcnlaire antérieure, se détachant de ce bord près de l'angle antéro-supérieur, le longe en suivant une direction légèrement ascendante, puis se recourbe et descend pour aller se terminer vers le milieu d'une grande échancrure qui creuse le bord postérieur de l'os. — L'autre, ligne demi-circulaire postérieure, se détache à l'union du quart postérieur avec les trois quarts antérieurs du bord supérieur de l'os, et descend presque verticalement, en décrivant une légère courbure à concavité antérieure, vers la partie supérieure de la grande échancrure sciatique ; elle limite, avec le bord supérieur de l'os, un triangle dont la partie la plus élevée seule donne insertion au grand fessier, la partie inférieure étant réservée à des insertions ligamenteuses (A).
La partie de la face externe, comprise entre les deux lignes courbes, en forme de faux à pointe antérieure, reçoit l'insertion du moyen fessier ; la partie située au-dessous reçoit l'insertion du petit fessier (B). Immédiatement au-dessus de la cavité cotyloïde, la face externe de l'ilion, convexe, rugueuse, criblée de gros trous vasculaires, montre wnegouttière, faiblementexcavée, qui contourne le bord ou sourcil cotyloïdien et aboutit à des rugosités sur lesquelles s'insère le tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse.
Le coyiduit nourricier principal de l'ilion est situé sur cette face, au niveau de la ligne courbe antérieure ; il se dirige en bas vers la cavité cotylo'ide.
La cavité cotyloïde. remarquable par sa grandeur, regarde en avant, en dehors et en bas ; son diamètre est d'environ six centimètres. Elle n'est pas tout à fait hémisphérique ; dans plus de la moitié des cas le diamètre vertical l'emporte de un ou deux millimètres sur le transversal (mensurations sur vingt os). Située sur l'isthme iliaque, la cavité cotyloïde se rapproche plus du bord antérieur de l'os, sur lequel elle empiète parfois, que du bord postérieur.
Son bord ou pourtour, saillant, presque tranchant, porte le nom de sourcil cotyloïdien. Le sourcil présente deux légères dépressions et une large échancrure, qui répondent aux lieux de soudure des pièces primitivement isolées de l'os : la dépression antérieure^, ilio- pubienne, répond au bord antérieur de l'os, soulevé par le point de soudure des deux os (éminence ilio-pubienne) ; — la dépression postérieure, ilio-ischiatique, moins prononcée, répond à la soudure de l'ilion et de l'ischion : la trace de cette soudure est souvent visible sous la forme d'unesaillie mousse, coupanttransversalementlapartiede l'isthme située en arrièrede la cavité cotvioïde :il serait juste de V appeler éminence ilio-ischiatique, comme nous appelons l'antérieure éminence ilio-])ubienne : j'ai vu assez souvent le tendon du pyramidal pelvien imprimer son passage sur ce point. — L'échancrure ischio-pubienne, placée immédiatement au-dessus du trou ischio-pubien, donne accès dans la partie centrale, profondément excavée, ou arrière-fond de la cavité cotylo'ide (C).
La cavité est occupée par une surface lisse, articulaire, en forme de croissant entourant l'arrière-fond, et dont les extrémités ou cornes forment les bords de l'échancrure ; la corne antérieure -se termine en pointe ; sous la corne postérieure, arrondie, on voit une gouttière qui répond à de grosses veines sortant de l'arrière-fond (D).
Laface externe de l'aile inférieure nous offre à étudier le pourtour osseux du trou ischio-pubien, et la configuration de ce trou (E). Dans son ensemble,
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elle regarde en bas, en dehors et en avant, orientation bien différente de celles que lui donnent encore bon nombre de descriptions et de planches.
Le cadre ou châssis osseux qui circonscrit le trou ischio-p^ihien est formé en dedans et en avant par le pubis, en dehors et en arrière par l'ischion. Pubis et ischion forment donc deux demi-anneaux; ils comprennent un CO/73S ou partie principale, attenant à la cavité colyloïde et des branches.
La circonférence du Irouiscliio-puhien est formée par l'arête tranchante des os qui le circonscrivent. En haut, cette circonférence est rompue en deux branches qui s'écartent suivant un trajet parallèle, comme s'écartent les branches d'un anneau brisé pour recevoir une clef. De cet écartement résuite une gouttière osseuse, la gouttière sous-pubienne, limitée par deux lèvres, l'une antérieure ou cotyloïdienne, l'autre postérieure ou pelvienne. Vers la lèvre cotyloïdienne, la circonférence du trou ischio-pubien porte deux tubercules dont la saillie modifie le contour du trou, qui devient parfois rénifof me ; j'ai donné à ces tubercules qui mar(|uent l'insertion des faisceaux principaux des membranes obturatrices les noms de tubercules obturateurs interne et externe. Kn regard de ceux-ci, sur la partie diamétralement opposée du trou sousl)ulnen, on remarque parfois un tubercule qui fait saillie dans l'aire du trou ischio-pubien ; il indique l'insertion du faisceau principal du muscle obturateur interne (Poirier et Picqué, Revue de Chirurgie, 1891).
Le corps du pubis s'allonge en dedans en une liranche pres({ue horizontale (branche iiorizontale du pubis); bientôt, cette branche se coude à angle aigu pour se porter presque horizontalement en arrière et en dehors (branche descendante du pubis); au sommet de l'angle formé par ces deux portions, l'os s'élargit et forme une lame osseuse, quadrilatère, que l'on désigne à tort sous le nom de corps du ]uibis et que Ton peut ap|>eler sxirface angulaire.
Le corps du pubis est la portion de cet os qui forme le quart anléro-inférieur de la cavit(! cotyloïde, et non, comme il est classique de le dire, la surface élargie qui comble le sommet de l'angle pubien, et à laquelle je crois devoir donner le nom de .Ç!<r/'ace a/!p'!//«//r. (lîien que je n'aime point à changer les dénominations usuelles, il y a ici urgence à reetitier des dénominations inexactes, parce ([u'elles consacrent des notions erronées sur la signification et la direction des parties qu'elles désignent).
I)a même, il faut enlendre par corps de risc/u'ou celte partie de l'os qui conline à la cavité cotyloïde dont elle forme le segment postéro-inférieur. De ce corps descend très obliquement en dedans et en arrière une grosse colonne osseuse, prismatique, que l'on appelle la branche descendante de l'ischion. (Sur le bassin en position, celte branche, dite descendante, se rapproche beaucoup plus de l'horizontale que de la verticale). Bientôt la branche descendante se coude à angle aigu pour se porter horizontalement en dedans et en avant; cette dernière portion, désignée sous le nom assez impropre de branche ascendante, s'unit à la branche dite descendante du pubis et ferme ainsi le cadre osseux du trou sous-pubien; au sommet de l'angle formé par les deux branches de l'ischion, l'os se renlle en une grosse tubérosité, sur laquelle le tronc s'ap- ])uie dans la situation assise, la tubérosité de l'ischion.
Ceci spécifié sur les dénominations et la direction des ditlérentes parties du cercle osseux qui encadre le trou sous-pubien, revenons, au risque de répétitions ennuyeuses, mais utiles, à la description de ces parties.
Le corps du pubis forme cette partie de la cavité cotylo'ule qui répond à la
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corne antérieure de la surface articulaire ; ce corps, prismatique et triangulaire, s'unit à l'ilion et la trace de cette soudure reste visible sur le bord antérieur de l'os iliaque, où nous la retrouverons sous le nom d'éminence ilio-pectinëe ou mieux ilio-pubienne .
La branche horizontale (à direction transversale) continue en dedans le corps du pubis; prismatique et triangulaire, elle est échancrée sur sa partie inférieure par une demi-gouttière à concavité inférieure, la gouttière souf^-pit-
Surf. art. -
Coi-pn lie l'inc/iioi)
Tub. ixc-
Br. dite asc. df l'ischion
Fis^. 178. — Os iliaque, aile inférieure, face externe.
bienne que la membrane obturatrice complétera et transformera en canal. Le bord supérieur de cette branche horizontale est line crête saillante, la crêtepectinéale ou pubienne; le bord inférieur mousse part de la corne cotyloïdienne antérieure, et se renfle vers l'angle du pubis en une éminence pyramidale, dont le sommet se dirige en avant; c'est Vépine pubienne, située à environ 2 cm. en dehors de la symphyse. Le bord postérieur, plus tranchant, répond au pourtour du trou ischio-pubieu : il est échancré par la gouttière sous-pubienne. La face antérieure est la surface pectinéale dont une partie est occupée par l'insertion du muscle pectine. La face externe de la surface angulaire et de la branche descendante du pubis regarde en bas et en dehors; elle présente des rugosités pour l'insertion des muscles l""" et 2'' adducteur el obturateur externe.
Le corps de l'ischion porte la corne inférieure et forme le segment posléro-
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inférieur de la cavité cotyioïde. — La face externe de la branche dite descendante de l'ischion est séparée de la corne articulaire par une gouttière dans laquelle les auteurs s'accordent à faire passer le tendon de l'obturateur externe, bien que cette gouttière, dont le fond est criblé de trous, ne donne passage à aucun organe et résulte seulement des saillies formées par la corne et la tubérosité. — La branche dite ascendante de l'ischion est, je le répète, presque horizontale : aplatie de haut en bas elle présente une face externe (ou inférieure), rugueuse pour l'insei'tion de l'obturateur externe.
l-'iir. 17'J. — I >> iliaqiir, ailo inlVTir\u'i', fai-r cxlcriii.'. in?riiioii> inusciilairi's.
La brancdic dite dcscoidante du pubis, et la branche dile Kscciidaitli- de riscliion, priinitivenient sé|iarécs, sont soudées chez Tadulle et constituent la hraiiclic iscliio-puhicniw ; la trace de la soudure est souvent indiquée par une ligne rugueuse (F).
La Inhth'osité iscliiitlume présente une surface rugueuse, large de .'> cent , longue de ij, en forme de virgule on de triangle curviligne dont la base est tournée vers la cavité colvloïde, tandis i]\n- le sommet effilé se continue avec le bord inférieur de l'os. Dans la situation normale du bassin , la lubérosilé ischialique regarde en arriére et en dehors : sa large surface olTre les empreintes d'insertion des muscles demi-membraneux, biceps, denii-lcndlncux. grand adducteur et carré crural.
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Le IroH ischio-piihien, ovalaire chez l'homme, triangulaireàangles ari'oiuJis chez la femme, est limité par le bord plus ou moius trauchant des brauches pubieuiies et ischiatiques. Sur l'os frais, ce trou est obturé par une membrane fibreuse, la membrane obturatrice, qui se dédouble dans sa moitié supérieure pour former le canal sous-pubien par lequel passent les vaisseaux et les nerfs obturateurs.
Face interne. — La face interne ou pelvienne de l'os coxal, concave dans son ensemble, est divisée en deux portions par une crête saillante qui la traverse
Bord super, on Crète
Fosse
Epine iliaque ante'ro-sup.'
Epine iliaque antéro-mf.'
Eminen. iliopnbienne '
Crète pectiii..
Angle piibien^^
Surface syni' phi/saiie
nnrd infèr
très obliquement de haut en bas et d'arrièi'e en avant : c'est la crèle iUo-puhienne ou ligne innominée. Cette crête, mousse dans sa partie postérieure (iliaque), devient tranchante dans sa partie antérieure (pubienne) où nous l'avons déjà étudiée comme bord supérieur de la branche horizontale du pubis.
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La pui tioii de l'os, située au-dessus de cette crête, est constituée par une véritable fosse, la fosse iliaque interne, qui regarde en haut, en avant et en dedans, et appartient au bassin supérieur. La portion de l'os située au-dessous regarde en haut et en arrière et appartient au petit bassin.
La fosse iliaque interne est large, triangulaire, peu profonde ; lisse dans toute son étendue, elle est recouverte par le muscle iliaque qui s'insère dans sa partie supérieure; on y rencontre un conduit îîoi/r/'irier trèsgros et dirigé en bas.
Siici-n-lùmbairp
litineau infèr.
Obturateur interne
Corps Iscino- G. lig.
car. car. sacro-sciol.
Pig. 181. — (.)s iliaque, i'ace interne, insertions musculaires.
Kn arrière de la fosse iliaque existe une large surface triangulaire, inégale, qui comprend deux portions fort différentes : une partie antérieure, comparée an pavillon de l'oreille et dite pour cela facette auriculaire .-elle s'articule avec une facette semblable du sacrum; — et une partie postérieure, plusélendue, cnn-
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vexe, hérissée de gros lubercules qui donnent inserfion aux puissants ligaments qui unissent en arrière le sacrum et l'os iliaque : c'est la tubérosité iliaque (G).
La portion de la face interne située au-dessousde la ligne ilio-pubienne montre : 1" une large surface quadrilatère, répondant;» la cavité cotyloïdeet donnant insertion dans sa partie supérieure à l'obturateur interne; 2°en arrière de celleci, une gouttière à concavité inférieure : cette gouttière pourrait être dite gouttière des vaisseaux fessiers, car elle loge l'artère fessière et les gros troncs veineux qui l'entourent; 3° ea avant de la surface quadrilatère, le cadre osseux circonscrivant le trou ischio-pubien ; ce cadre est échancré àsapartie supérieure par la gouttière sous-pubienne.
Bord supérieur ou crête iliaque. — Épais et contourné à la manière d'un &' italique très allongé, ce bord, convexe, rugueux, est légèrement déjeté en dehors. Son épaisseur n'est point uniforme : il s'épaissit en deux points, aux sommets
Fig. 182. - Os iliaque, bord V'g- - 0^ iliaque, boni
supérieur ou crête.' supérieur, insertions mus-
culaires.
des deux courbures de VS. 11 commence en avant au niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure, éminence dirigée en avant, rugueuse par des insertions musculaires etaponévrotiques (couturier, tenseur du fascia lata). 11 se termine en arrière par une tubéro.sité plus grosse, Vépinc iliaque -postérieure et supérieure, qui forme l'angle postéro-supérieur de l'os iliaque. De l'une à l'autre épine, le bord est sinueux, conformé endos d'âne, c'est-à-dire divisé en deux versants, que limitent une lèvre interne et une lèvre externe ; il donne
insertion à un ^raiid noiabic tle muscles, comme nous l'avons représenté dars la figure ci-contre.
La crête iliaque est très convexe; le sommet de la courbe qu'elle décrit se trouve à peu près à égale distance des deux épines iliaques.
Boi'd inférieur. — Le bord inférieur, moins long et moins convexe que le supérieur, commence en avant au sommet de l'angle pubien où il se rencontre avec le bord antérieur. De là il se dirige d'abord directement en arrière et en bas, dans le plan sagittal, s'élargissant en une surface large, plane, elliptique, la surface pabieiDie ou surfuce sumiilnisaire qui forme, par son articulation avec celle du côté opposé, la symphyse du pubis. F^a surface symphysaire, déforme ovalaire, mesure de 3.-) à 40"'" dans son grand axe et environ 13""" dans le petit.
.\u-delà de cette surface, le bord inférieur de l'os iliaque se déjette brusquement eu dehors, et devient une crête rugueuse, de plus en plus large, sur laquelle viennent prendre insertion le corps caverneux et ses muscles, le transverse du périnée, le droit interne, et le grand adducteur de la cuisse.
L'obliquité de ce bord en arrière et eu dehors est beaucoup jdus prononcée i bezia femme que chez l'homme. Il faut aussi remarfjuer ([ue chez l'homme le [)oint d'attache du corps caverneux est indiqué par un méplat qui déprime la lèvre interne du bord. Le bord inférieur se termine en arrière à la tubérosité ischiatique qui forme l'angle postéro-inférieur de l'os iliaque.
Bord antérieur. — Situé dans un plan frontal, il otfre, dans l'ensemble, une vaste écliaiicrure allant de l'épine iliaque antéro-supérieure à l'angle pubien. Il est oblique de haut en bas et de dehors en dedans dans sa moitié supérieure ou externe, àpeu près horizontal dans sa moitié inférieureou interne. Immédiatement au-dessous de l'épine iliaque antéro-supérieure, on trouve une échancrure, qui tourne en avant son croissant concave. Ouoi ([u'on en dise, cette écbancrure ne donne passage à aucun organe : elle est fermée par une cloison aponévrotique intermédiaiie au psoas et au tenseur du fascialata (11).
Ln bas, la crête qui forme le fond de l'échancrure s'élargit et conduit à une saillie mousse, allongée verticalement : c'est Vépine iliaque antéro-infc rieur r aplatie par l'insertion du tendon direct du muscle droit antérieur de la cuisse.
Au-dessous de l'épine, le bord est creusé d'unegoutlièi'e verticale, à concavité interne, par le passage du tendon du muscle psoas iliaque. A partir de ce point le bord se porte presque transversalement en dedans : il présente aussitôt une saillie étendue, mais peu proéminente, V éminencc ilio-pubienne. vestige de la soudure de l'ilion et du pubis, et non, comme on le dit, trace d'insertion du |!etit psoas et de l'arcade fémorale |irofonde.
Plus eu tledans, le bord antérieur e-;t formé par la face antérieure de la branche horizontale du pubis ; cette surface, parfois excavée ])ar l'insertion du muscle pectine (surface pectinéale), est limitée en arrière par la crête pectinéale ou pubienne (jue nous avons déjà étudiée sur la face intei'ne de l'os, en avant par le bord inférieur de la branche horizontale du pubis. A la rencontre des deux crêtes, on trouve l'épine pubienne, saillie pvramidale, dont le sommet donne attache à l'arcade crurale, et dont les faces sont recouvertes par l'insertion du jiecliné en haut, du moven adducteur eu bas; la face su |)éro-inlerne de l'épine
LS
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est souvent exccivée en une gouttière répondant au passage du cordon spermalique (1). — Entre l'épine et l'angle du pubis, une surface rugueuse, quelquefois relevée en crête, reçoit l'insertion du grand droit de l'abdomen.
Bord postérieur. — Le bord postérieur est également concave; il est formé parl'ilion dans sa partie supérieure, par l'ischion dans sa partie inférieure. Il commence à l'angle postéro-supérieur, c'est-à-dire à Vépine iliaque postérosupérieure, et finit à la tubérositë ischiatique. Plus profondément excavé que le bordantérieur, sa concavité neregarde point en bas, comme on le dit toujours, mais en arrière, car ses deux extrémités sont presque sur une même ligne verticale.
Immédiatenienlau-dessous del'épine iliaque postéro-supérieure, le bord postérieur entre en contact avec les faces latérales du sacrum et s'avance sur cette face par une épine mince et tranchante, Vépine iliaque poste rienre et inférieure. Les deux épines iliaques postérieures sont séparées par une échancrure peu profonde.
Au-dessous, le bord postérieur présente une large et profonde échancrure, qui fait partie de la grande échancrure sacro-scialique. Cette échancrure est divisée en deux portions par une épine mince et tranchante, Vépine sciatique à laquelle s'attache le petit ligament sacro-sciatique. La portion de l'échancrure qui est au-dessus de l'épine sciatique porte le nom de grande échancrure sciatique : elle livre passage à de nombreux organes sortant du bassin ( vaisseaux et nerfs fessiers, ischiatiques, honteux internes, muscle pvramidal, grand et petit nerfs sciatiques) (.1). — L'échancrure située au-dessous de l'épine sciatique est plus petite : c'est Isipelite échancrure sciatique ; recouverte de fibro-cartilage à l'état frais, elle fait office de poulie de réflexion pour les tendons du muscle obturateur interne qui glissent dans trois ou quatre gouttières facilement visibles sur l'os frais.
Le boi'd postérieur se termineà la tubéi'osité de l'ischion : j'ai déjà signalé les insertions musculaires qui se font s.ur cette dernière : il faut y ajouter l'insertion du grand ligament sacro-sciatique (sacro-tuberosum de Henle, en français sacro-tubérosi(aire) .
Ossification. — L,'os iliaque pi-éseiito douze points d'ossification : trois primitifs et neuf complémentaires.
Des irais points primitifs, l'un forme l'ilion, point iliaque: — l'autre, l'ischion, point ischiatique ; — le troisième, le pubis, point pubien. — Ces trois points apparaissent durant la vie intra-utérine dans l'ordre suivant: l'iliaque (cinquantième à soixantième jour), l'ischiatique (quatrième mois), le pubien (milieu de la grossesse).
A la naissance, les trois os sont encore distincts : du fond fle la cavité cotyloide partent en rayonnant les trois bandes cartilagineuses qui les séparent. Ces bandes ou lignes ont la forme d'un Y (cartilage en Y) dont les branches se dirigent vers les dépressions du rebord cotyloïdien. La cavité cotyloïde est donc formée par les trois os : l'ilion en forme la partie supéro-externe ; le pubis, la partie supéro-interne (la plus petite) ; et l'ischion, la partie inféro -externe (la plus grande). l'our compléter et modeler la cavité articulaire, il existe trois points comjilèmentaires, qui apparaissent au niveau de son arrière-fond. L'un de ces points principal reste indépendant durant une période assez longue, d'où son nom de quatrième os co.ral ; il est situé entre l'ilion et le pubis, au niveau du bord antérieur de l'arrière-fond: aussi a-t-ilété appelé par Rambaud et Renault os cotyloïdien ou os aceta- Inilï. Bien développé chez les mammifères, l'os cotyloïdien apparaît vers l'âge de 12 ans sous l'orme d'un prisme allongé ; il se confond avec les os voisins vers l'âge de 18 ans. La persistance de l'os cotyloïdien a été observée chez l'adulte. — Les autres points cotyloïdiens complémentaires, simples lamelles qui modèlent la surface, apparaissent vers l'âge de
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Os iicef. abiil .
treize à quinze ans ; ils se soudent aux points primitifs vers la i]uinzîèine ou laf seizième année, époque à laquelle l'os iliaque est complètement ossifié, k l'exception de quelques épiphyses qui ont des points complémentaires spéciaux.
tJes derniers sont au nombre de six : deux appartenant à l'ilion (crête et épine iliaque antéro-inférieure) apparaissent vers quinze à seize ans ; — deux autres, destinés au pubis (épine et angle), apparaissent de dix-huit à vingt ans ; — les deux derniers, destinés à l'ischion (épine sciatique et tubérosité ischiatique) apparaissent vers la quinzième ou la seizièuie année.
Ces six points complémentaires se soudent aux points primitifs dans l'ordre suivant : épine iliaque antéroinférieure (seize an?) ; épine pubienne (dix-huit ans) ; angle pubien (vingt-un ou vingt-deux ans) ; tubérosité ischiatique (dix-sept à vingtdeux ans chez la femme, vingt-un à vingt-quatre chez l'homme) ; celui de la crête iliaque est celui qui se soude le dernier (vingt-un à vingtiiuatre ans). Cette épiphyse marginale présente donc, au point de vue de son ossification, des caractères qui la rapprochent beaucoup de la même épiphyse de l'omoplate. Ce fait anatoniique a une grande importance pratique au point de vue du siège le plus fréquent des lésions juxta-épiphysairos chez les adolescents, hisions qui se localisent de préférence au niveau de l'épiphyse marginale, grâce à la persistance prolongée du cartilage de conjugaison unissant l'épiphyse à l'os.
Architecture. — L'os coxal est un os plat, formé par deux lames de tissu compact oufennant une couche de tissu spongieux L'épaisseur de la coque compacte est variable : elle atteint trois à quatre millimètres au niveau do la partie la plus convexe de la crête iliaque, dans la gouttière des vaisseaux fessiers, à la tubérosité ischiatique. L'épaisseur de la couche spongieuse est en rapport avec l'épaisseur même de l'os, en ses différents points. Dans la portion iliaque^ l'épaisseur de l'os diminue des bords vers le centre de la fosse iliaque ; en ce point l'os s'amincit, et devient la plupart du temps transparent. C'est par cette partie amincie que passent les fractures horizontales de l'aile iliaque que Duverney a étudiées; j'en ai donné six beaux cas à mon collègue Walther pour son récent travail sur les fractures du bassin [Traité de chirurgie. Duplay et Reclus, tome VI) ; je crois toutefois que le point d'application de la force a plus d'inqjortanec pour le siège de la fracture que la conformation de l'os. — Parfois, mais beaucoup plus rarement qu'on ne le dit, cet amincissement peut aller jusqu'à la perforation de l'os. Sur deux os iliaques de la collection que j'ai rassemblée à l'École pratique, la fosse iliaque, criblée à jour', est une véritable dentelle osseuse. Je n'observe la perforation ipie sur trois os. sur lesquels le processus de résorption paraît avoir activement sévi. Par le même processus, on peut observer la perforation du fond de la cavité cotyloïde, dont l'épaisseur est d'ailleurs très variable.
l''ig. 184. — Os iliatjue, ossification.
Connexions — .\riiculé si s'articnlr en liant et en arrion.
l'os iliaque
r la ligne médiane avec celui du coté opposé, avec le sacrum, en bas avec le fémur.
Insertions musculaires. —
Face interne | Iliaque; petit psoas : releveurde l'anus; obturateur interne.
Petit fessier; moyen fessier; grand fessier: tendon réfléchi du droit antérieur: moyen adducteur; obturateur externe. Grand oblique ; petit oblique : transverse de l'abdomen : ijrand dorsal: carré dos lombes : sacro-lombaire.
Fore externe
ISnrd supérieur
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(Couturier; tenseur ilii fascialata: droil anUirieur (tendon I direct! ; pectine.
^ iJroit interne :. petit adducteur: graml adducteur : ischioî caverneux.
I Grand droit et pyraniiilal de 1 abdomen. ^ Carré crural; demi-tendineux ; deuii-menil)ranciix ; biceps: \ grand adducteur; jumeau inférieur.
I Jumeau supérieur; relevuur de l'anus.
Varia. — A. — Rien de plus faux que les descriptions et le^ figures qui montient le grand fessier s'insérant à toute cette surface ; une crèto limite le triangle d'insertion du grand fessier.
B. — Ces deux lignes sont encore appelées: l'antérieure, inférieure ou ligne du moyen fessier; la postérieure, svpéneareouligne du f/rand fessier. On préférera, comme moi, les qualificatifs antérieure et postérieure, si l'on prend la peine de regarder la situation réelle de ces lignes.
La ligne demi-circulaire antérieure est assez souvent dédoublée ; ses lèvres donnent insertion aux muscles sus et sous-jacents, moyen et petit fessiers : l'interstice, quelquefois excavé en gouttière, répond au passage d'une grosse branche de l'artère fessière (branche moyenne). Je ne sais si cette gouttière a été signalée : je la trouve cependant très nette et très large sur nombre d'os ; commençant dans la grande échancrure sciatique, elle se continue sur la face externe de l'ilion parallèlement à la ligne demi-circulaire antérieure.
C. — L'échancrure ischio-pubienne est parfois convertie en canal par un pont osseux : je connais deux cas de cette anomalie : l'un qui est signalé par Hyrii : l'autre qui m'a été montré par M. Nicolas, mon collègue de Nancy.
D. — Le croissant articulaire garde d'ordinaire la trace de sa formation par les trois points osseux de l'ilion, du pubis et de l'ischion, soit qu'il présente un étranglement aux deux points où s'est faite la soudure, soit que l'une des cornes, l'antérieure surtout, resie séparée du reste de la surface par un sillon plus ou moins accentué.
E. — Je ne puis consentir à conserver la dénomination impropre de trou obturateur : au moins faudrait-il dire obturé; ischio-pubien est mieux.
F. — On a parfois constaté l'ajjsence de réunion do la branche ascendante de l'ischion et de la branche descendante du pubis, qui restaient à distance (HyrtI).
G. — Sillon préauriculaire. — Immédiatement au-dessous du bord horizontal de la facette auriculaire, on trouve très souvent un sillon ou plutôt une gouttière peu profonde, large de deux à cinq millimètres, et qui court, paralèllement à ce bord vers l'épine iliaque postéro-inférieure. Zaaijer adonné à celte gouttière le nom de sillon préauriculaire : ii la considère comme servant à l'insertion du ligament sacro-iliaque antérieur — Verneau (le Bassin dans les deux sexes et dans les races, Paris, 1875) a rencontré le sillon préaul iculaire constamment et dans toutes les races ; pour lui, il correspond au trajet de l'artère hypogastrique et ne sert pas exclusivement à l'insertion du ligament. — Je viens d'étudier ce sillon sur cent os iliaques, et voici les résultats auxquels je suis arrivé : lo ce sillon est une gouttière; 2o cette gouttière est à peu près constante ; 3o elle est parallèle au bord inférieur de la facette auriculaire, et ne doit pas être dite pré-auriculaire, mais bien sousauriculaire; 4" souvent ce n'est qu'une demi-gouttière ; elle est alors complétée par le bord du sacrum ; oo les bords, lorsqu'ils sont nettement marqués, donnent insertion aux feuillets profonds du ligament sacro-iliaque inférieur ; Go la gouttière répond au passage d'une artériole et de grosse veines; l'artère hypogastrique est fort en avant; 7» sur des bassins qui portent des traces d'ossification des ligaments, on trouve (deux fois sur cent) la partie postérieure de la gouttière sous-auriculaire recouverte par une jetée osseuse allant de l'ilion au sacrum. Récemment Zaaijer dans un nouveau travail (.\rch. neerl., I. XXVIl) et Lœhr (.\nat. Anzeiger, Bd. IX, 1894) ont encore alïirmé que le sillon préauriculaire devait être regardé comme l'empreinte d'insertion du ligament sacio-iliaque antérieur. A mon avis, le ligament s'attache sur le bord du sillon dont le fond répond à des vaisseaux.
H. — A en croire l'unanimité de ceux qui écrivent sans faire le contrôle anatomique de leurs descriptions, cette échancrure donnerait passage au psoas-iliaque pour les uns, au nerf fémoro-cutané pour les autres. En réalité, elle ne livre passage à aucun organe ; à y regarder de près, elle est parcourue par une crête médiane séparant un versant interne, sur lequel s'insère le muscle iliaque, et un versant externe qui donne insertion au petit fessier; sur la crête prend insertion une forte lame aponévrolique, émanée des tendons du droit antérieur de la cuisse et du grand oblique de l'abdomen.
I. — Quelquefois l'épine du pubis est très développée : on l'a alors l'approchée des os
Bord antérieur .
Bord inférieur . Angle du pubis .
Ischion
Epine sciatique .
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uiai'siipiaii 'î ili' cpi-ImIiis ,i ni jua ii \ noii-iihii-i'iilaircs ( 1 1 n m pli i\ , le S(iiitflclli' lunnaiii. p. 459).
J. — Parfois on rencontre sur le contour de la gramie échancruri' une rugosité ou épine (spina accessoria iscliii do Scliwegel), répondant à la soudure iiio-iscliiatique (Schwogel, Hyrtl).
iNoniLire d'auteurs ont signalé des déformations et des prolongements apophysain-s de l'os iliaque par l'ossification des ligamenis qui s'y attachent ; on les rencontre surtout aurlevantet au-dessus de la facette auriculaire (ossification des ligaments sacro-iliaques), à l'épine iliac|uc antérieure et supérieure (ossification de l'arcade crurale), à l'ischion et à la petite épine scialique [ossification des ligaments sacro-sciatiquos), et, en général, sur tous les points d'insertions musculaires et ligamenteuses. - J'ai déjà signalé la crête ou liilioi-cule que l'on trouve sur la ligne innominée au niveau de l'insertion du petit psoos.
DU BASSIN OSSEUX
Lt>s deux os ilicunies, unis en avant par la symphyse pubienne, réunis en arrière par l'intermédiaire dusacruni.eireonscrivenl une vasie cavité, le basshi. C'est une sorte d' entonnoir osseux, largement évasé dans sa partie supérieure inclinée eu avant et en haut, plus étroit et presque cylindrique dans sa partie inférieure, qui se dirige en bas et en arrière. La limite entre ces deux parties de l'entonnoir j^^^f en est bien indiquées la face interne de l'anneau osseux par la ligne innominée : au-dessus de celte ligne, c'est le grand bassin; audessous, c'est le petit bassin ou canal pelvien.
Nous étudierons successivement : 1° la situation du bassin ; — 2" sa conlormation générale ; — - '?° son inclinaison et ses différents axes ; — i" les différences qu'il présente suivant les sexes et les âges.
SITUATION DU BASSIN. — Le bassin, intermédiaire à la colonne vertébrale qui repose sur sa partie postérieui e et aux fémurs sur lesquels il repose par ses |)arlies latérales, constitue la partie la plus inférieure du tronc. Chez l'adulte de taille ordinaire et deconfornuition moyenne, il répond à la partie moyenne du corps ; chez le nouveau-néet chez l'enfant en bas âge, il est bien au-dessous de cette partie moyenne ; il s'élève peu ùpeu, au fur et à mesure que les membres inférieurs se développent.
CONFORMATION GÉNÉRALE. — .le ne saurais trouver de meilleure comparaison que celle donnée plus haut : le bassin est unvéritable entonnoir osseux. La partie supérieure de cet entonnoir, le grand bassm, termine inférieurement la cavité abdominale, et peut être considérée comme une dépendance de celleci. Sa parlie inférieure^ cylindrique, le petit bassin, forme le canal pelvien ou bassin prnpTeincii I dit. Celle comparaison me parait plus exacte el plus représentalix e que celle de « cùne tronqué » généralement ado|jtée.
Ou considère au bassin une surface extérieure, une snrface intcricnre, une ouverture ou circonfi'renrr supi'rieu re, une ouverlurc on circonfc renée inférieure.
Surface extérieure. — Nous diviserons la surface extérieure en rpialre régions : une antérieure, une ]iostérieu re, et deux latérales.
La région antérieure présente : 1" sur la ligne médiane, la sgniplnjse jiubiejine, quioccupe le plan sagittal; sa hauteur, plus grande chez l'homme que chez la femme, varie de '.iO h "iO mm. ; — 2° de chaque côlé de celle-ci, la surface angulni re. dominée par l'épine pubienne : — au-dessous de la sym-
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physe, une arcade, \' arcade pubienne, dont les deux piliers sont formés par les branches ischio-puLiennes, limitant en avant les trous ischio-pubiens.
Les régions latérales offrent de haut en bas : 1° la. fosse iliaque externe, regardant en arrière et en dehors ; — 2» la cavité cotyloïde ouverte en dehors,
échancrée en bas ; — 3° le trou ischio-puhien, compris entre la branche dite horizontale du pubis qui s'incline en bas, et labranche descendante de l'ischion dirigée en bas et en arrière, et terminée par la tubérosité ischiatique ; le plan de celte partie de la région latérale du bassin, fortement incliné en dedans et un peu en bas, tend à devenir horizontal.
La région postérieure, fortement convexe, présente:
l°siir la ligne médiane, la crête sacrée ; — 2° de chaque côté de celle-ci, lesgouttières sacrées ; — H» les trous sacrés postérieurs, étagés dans Fig. J8S, — Fafe latérale. la gouttière que limitent en
dedans les saillies répondant aux apophyses articulaires, et en dehors celles qui répondent aux apophyses transverses des vertèbres sacrées ; — 4° \a.-tnhérosité iliaque, séparée des parties latérales du sacrum par l'interligne sacro-iliaque.
Surface intérieure. — On y remarque tout d'abord un relief circulaire, sorte d'étranglement qui divise la cavité pelvienne en deux parties : le grand et le petit bassin. Cet étranglement constitue ce que l'on appelle le détroit supérieur ou orifice supérieur du petit bassin.
a) Le détroit su2Jérieur, très irrégu-lièrement circulaire, est limité en arrière par l'angle sacro-vertébral (lieu de jonction de la dernière vertèbre lombaire et de la première sdLcrée, promontoire des accoucheurs), et parle bord inférieur des ailerons du sacrum ; sur les côtés il est limité par la crête iliopubienne que continue en avant la crête pectinéale ; sa limite antérieure est formée par le bord antéro-supérieur de la symphyse. Je ne puis, anatomiquement, mettre l'épine pubienne dans le détroit supérieur, car elle appartient à la surface extérieure du bassin.
Le détroit supérieur, échancré en arrière par la saillie du promontoire, revèl la forme d'un coeur de carte à jouer, dont la pointe serait très arrondie : il présente de nombreuses variétés de forme : Weber et Verneau ont décrit des types ovalaire, elliptique, réniforme, rond, quadrangulaire, cunéiforme, etc.
On dislingue au détroit supérieur quatre diamètres : l'antéro-postérieur, le transverse, les obliques. — Le diamètre antéro-postérieur ou sacro-pubien
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(promonlo-piibien des accoucheurs), mesure 1 1 centimètres. — Le diamètre Iransverse, (\\\\ mesure la plus grande largeur du détroit supérieur, atteint t.'{
l'ig. IXCi. — Ijassiii, face postérioure.
cm. 5. — Les tliann'Hre^ obHqi(e><, droit et gauche/ mesurés du point où l'éminenee ilio-pubienne rencontre la ligne innominée, ;i la symphyse sacro-
iliaque du côté opposé, mesurent 12 cm. — 11 importe de spétitier que ce sont là les diamètres du bassin osseu.x, ei qu'ils sont très réduits sur le vivant par la présence des parties molles.
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b) Le grand bassin (bassin supérieur), formé parles fosses iliaques internes et les ailerons du sacrum, présente en avant une très large échancrure limitée par le bord antérieur des os iliaques, et en arrière une échancrure plus petite, répondant au sacrum; celle-ci est, sur le squelette entier, subdivisée en deux échancrures anguleuses par la colonne lombaire.
c) Le petit bassin (bassin inférieur, canal pelvien) revêt la forme d'une bague ou d'un anneau osseux, dont l'orifice supérieur, répondant au détroit supérieur, est assez régulier, tandis que l'orifice inférieur est fort irrégulier hérissé de saillies séparant de larges échancrures ; il porte le nom de détroit inférieur.
Les 2Jarois du canal pelvien sont au nombre de quatre : la paroi antérieure, de hauteur faible, concave transversalement, est formée sur la ligne médiane par la face postéro-supérieure de la symphyse et des angles pubiens et latéralement par les branches descendantes du pubis qui vont rejoindre les branches ascendantes de l'ischion, limitant l'échancrure pubienne, et circonscrivant la moitié antérieure du trou ischio-pubien. — l^a paroi postérieure est constituée par la face inférieure du sacrum et du coccyx ; elle présente une grande hauteur et une concavité verticale très prononcée. Les parois latérales sont formées par la surface quadrilatère qui répond à la cavité cotyloïde, et par la face interne de l'épine sciatique, du corps, de la branche descendante et de la tubérosité de l'ischion ; ces dernières parties circonscrivent la moitié postérieure du trou ischio-pubien, qui pénètre de chaque côté la partie antéro-latérale de l'excavation pelvienne.
L'orifice inférieur du pelitbassin se confond avec la circonférence inférieure du bassin et sera décrit avec elle.
La. cavité du petitbassin, Vexcavalion, légèrement renflée en forme debarillet surtout dans sa moitié postérieure, a des diamètres égaux, souvent supérieurs à ceux de ses orifices.
Circonférence supérieure du bassin. — Son plan regarde obliquement en avant et en haut ; en d'autres termes, l'entonnoir pelvien incline en avant et en haut s'on orifice évasé. Cette circonférence est formée en arrière par l'articulation sacro-vertébrale, le bord supérieur des ailerons du sacrum, l'interstice sacro-iliaque, sur les côtés par la crête iliaque, et en avant par le bord antérieur de l'os coxal (présentant l'éminence ilio-pubienne et la crête pectinéale), etpar la symphyse pubienne.
Le diamètre transversal allant d'une épine iliaque antéro-supérieure àcelle du côté opposé, mesure 23 à 26 cm. ; — le diamètre transversal maximum, d'une crête iliaque à l'autre, atteint en moyenne 27 cm.
Circonférence inférieure (détroit inférieur). — On l'appelle encore détroit périnéal, petit détroit, orifice inférieur du petit bassin. C'est l'orifice de sortie du bassin ; il est constitué en avant par la partie ])ostéro-inférieure de la symphyse pubienne ; — en arrière par le sommet du coccyx; — latéralement par un rebord osseux en forme à'S à fortes courbures, dont la partie antérieure, convexe, est formée par les branches ischio-pubiennes et la tubérosilé de l'ischion, tandis que la partie postérieure concave est formée par les échancrures sciatiques et les bords latéraux du sacrum et du coccyx ; l'épine sciatique proémine
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dans celle |)artie concave : elle est d'ordinaire plus ou moins lournée vers l'excavation .
Les diaitK't res sont au nombre de deux : l'un, unléro-po^ttcrieiir. ou coccij-
■ 188. — lias-^iii \ii pai' lo délroil inrérifur.
inihïcn : l'autre, transversal, ou hi-iscJtiatiiiiie : lïs sont sensiblement égaux et mesurent 1 1 centimètres.
Sur le vivant, l'aspect du détroil inférieur est tout autre; la grande échancrure sciatique esl fermée de chaque côté ])ar les ligaments sacro-tuhérositaires, dont le bord inférieur limile la moitié postérieure du détroit.
Inclinaison du bassin. — La posilidii pn'riso riu l>a.?sin sur le .-^ujct entier et ileboul nous est donnée par la direelion de deux plans passant l'un par le drtroil aiiprr/ei/r. l'ath Ire par le détroit inférieur.
On a . surtout mesuré ï/nclinaison du (/étroit sn/jér/eur sur ihorisontale, c'est-à-dire l'angle formé par l'axe antéro-postérieur du grand détroit (diamètre sacro-pubien) avec la ligne tiorizontale rasant le bord supérieur do la sympliyse, le sujet étant, bien entendu, dans l'attitude verticale. Noegele, Weber, Sappey, Meyer, Proschownick. Cliarpy ont mesure cet angle et sont arrivés, par des procédés ilifl'érents, à des résidtats à peu prés identiques; cet angle est on moyenne de .jo" à OQo ; niais les écarts individuels sont considérables, puisque l'angle peut mesurer i.")» ou 70". — L'inclinaison du détroit inférieur mesurée, dans les mémos conditions, par l'angle du diamètre coccy-pubien avec l'horizontale, esl, beaucoup moins oblique; l'angle ne s'élève guère au-dessus de 10": ses \ ariations sont aussi considérables que celles du premier.
Tout le monde répète ap''ès Noegele que l'angle sacro-vertébral est situé à 7 cm. environ au-dessus de la partie la plus élevée de la symphyse pubienne : on entend sans doute au-dessus do l'horizontale menée par la partie la plus élevée de la synq)hyse. Ménu" dans ces termes, l'assertioi) est inexacte: je viens de mesurer, sur deux sujets congelés, la distance entre ces deux points ; elle dépasse 10 centimètres. Je vois d'ailleurs sur la coupe d'un sujet congelé représentée dans l'atlas de Braunc. que celte distance s'élève au-dessus de 10 centimètres, tant sur l'homme que sur la femme. — Il n'est pas plus vrai, à mon nvis. ib- rlii'o quo In pointi' du roecyx e-;t siiiié'i.^ à un nu ileux eentimètre-
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au-dessus du plan liorizonlal passant par la partie la plus inférieure de la symphvse : sur les coupes de Braûne, sur les miennes, et même sur les planches de ceux qui impriment cette inexactitude, cette distance est plus considérable : dans des cas exceptionnels, la pointe du coccyx atteint cette horizontale, ou même la dépasse au dire de Noegelé. — On dit encore qu'une horizontale menée par le bord supérieur de la symphyse va passer entre la deuxième et la troisième vertèbre coccygienne.
La ligne de Meyer, qui part du milieu du corps de la troisième vertèbre sacrée pour aboutir entre les deux épines pubiennes, parait offrir des variations moins considérables : elle forme avec l'horizon un angle de 30" et les écarts ne seraient que de S''' au-dessus ou audessous.
L'inclinaison du bassin sur la colonne vertébrale, mesurée avec la lamelle de plomb ou sur des coupes, est en moyenne de HO" jCharpy);mais les variations individuelles chez l'adulte vont de QG" à 130°,suivant la cambrure vertébrale et l'inclinaison pelvienne.
L'inclinaison de la sijnt-
physe pubienne sur la verticale est facile à calculer, sur le vivant, tandis que l'inclinaison du détroit supérieur est très difficile à mesurer. Charpy a mesuré sur H6 cadavres l'inclinaison de la symphyse sur la verticale ; il l'a trouvée égale en moyenne ii (iOo : d'après cet auteur, la connaissance de l'inclinaison pubienne a un triple avantage : l'inclinaison représente à peu près la direction de la cavité ; elle est en rapport fidèle avec l'ensellure lombo-sacrée ; sa mesure est facile à obtenir sur le vivant. Elle est plus accentuée chez la femme que chez l'homme.
Cleland (Memoirs and memoranda in .4natomy, Vol. 1, p. 95-103, 1 ïaf.) a étudié le développement du bassin à dater de la naissance; il a vu, entre autres, que l'inclinaison des deux os iliaques est en moyenne de 50° 1 /2 chez la femme, et de iiS" chez l'homme. De nombreuses mensurations faites chez les enfants ont montré à cet auteur que l'inclinaison des os iliaques diminue depuis l'enfance jusqu'à la puberté, pour augmenter ensuite jusqu'à la vieillesse.
Variations suivant l'âge. — Charpy a mesuré l'angle sacro-vertébral sur des fœtus masculins de mdlimètres ; il était de 165°, et la symphyse pubienne, parallèle au sacrum, avait une inclinaison de ISo.Sur sept fœtus de 6 mois, le même auteur a trouvé un angle sacro-vertébral de 136» et une inclinaison pubienne de 30". sur l'un, de AS" sur l'autre : en même temps il a vérifié cette assertion de Fehling, à savoir qu'à cet âge le sacrum est convexe dans sa moitié supérieure. Sur le nouveau-né, l'angle sacro-vertébral est de 132", et l'inclinaison pubienne, moindre que chez l'adulte, varie de 4o à 50". — Onze enfants de là.') ans avaient encore une symphyse inclinée seulement de 47" ; mais déjà l'angle sacro- vertébral était plus marqué (123°), car la courbure lombaire s'était affirmée. A partir de l'âge de la marche, de 3 à .o ans, le bassin s'accommode aux inflexions du rachis : le poids du corps l'abaisse, l'écrase et le fait basculer au niveau de la symphyse sacro-iliaque, de façon à incliner la symphyse et à relever le coccyx qui, retenu par les ligaments sacro-sciatiques, devient concave. D'autre part, la contre-pression des fémurs maintient les pubis en contact et tend à s'opposer à l'inclinaison de la symphyse. — Chez l'adulte, l'angle du promontoire atteint 160", et l'inclinaison pubienne 60°. — Chez le vieillard, la colonne vertébrale s'est affaissée ; ses courbures sont plus fortes : l'angle sacrovertébral, devenu plus aigu, est de OS" : rependant le sacrum n'a pns basculé d'une quan-
Fig. 189. — Bassin, inclinaison.
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tilé inverse et proportionnelle: les fémurs se s,ont inclinés en arrière (flexion des genoux) et le bassin, reporté en avant, présente une inclinaison pubienne qui est seulement de 50" en moyenne (Gliarpy)- Meyer s'est attaché à montrer que l'inclinaison du bassin variait avec la tension des ligaments de la hanche, tension commandée par la situation des membres inférieurs {abduction, rotation, flexion).
Variations suivant le sexe. — Bien que conformé sur un type fondamental, le bas-
sin présente de notables dilïéreiices chez l'homme et chez la feuuue. Le bassin féminin a ses caractères particuliers, acquis scus l'influence de ses fondions dans la grossesse et la
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parturition. Je r.'suine dans le tableau oi-ilessous les liilïérences principales du bassin ilans les deux sexes .
CHEZ LA FEMME
CHEZ I.'hO.MME
Fosses iliaques externes . .
Plus larges, plus évasées, plus déjetées en dehors.
Moins larges, plus verlicalos.
Un peu moins épaisses.
Plus épaisses, plus rugueuses.
Angle sacrn-rertébral . . .
Moins prononcé et moins rapproché du plan antérieur.
Plus prononcé et plus saillant.
Ellipticjue, rénilorme.
En forme de cœur de carie à jouer.
Plus concave, moins haut.
Plus droit, plus élevé.
Pelil bassin
Plus bas et plus spacieux.
Plus haut, un peu moins
Inclinaison du bassin . . .
Plus prononcée.
Moins prononcéi'.
Plus large.
Moins large.
Symphyse pubienne ....
ivioms nauie '-to j.
rius nauie ^o-*- j,
Plus écartées.
Moins écartées.
Arcades pubiennes
Larges, arciformes, lèvres déjetées en dehors.
Etroites, anguleuses.
Trous iscliio-pubiens . . . .
Plus larges, presque triangulaires.
Plus hauts, plulolox alaires.
Cavités cotylouli's
Séparées l'une de l'autre par une distance plus considérable (fémurs plus obliques).
Plus rapprochées l'une de l'autre ( fémurs moins obliques).
Dans un récent travail, Lane a étudié particulièrement les difTérences sexuelles du bassin (Obstétrical transact., vol. XXIX, p. 351).
Mesures et indices du bassin. — Les chilTres que nous donnons sont empruntés au travail de M. Verneau (Le bassin dans les sexes et les races, thèse Paris, 1873).
D'après les mensurations récentes (1892) de M. Ezio Marri sur dix-sept bassins européens (huit liommes et neuf femmes), la distance maximà des crêtes iliaques serait un peu plus grande chez la femme, mais il faut considérer que les chififres indiqués ci-dessus reposent sur un plus grand nombre d'observations.
En ce qui concerne les races non européennes, le nombre des bassins étudiés jusqu'à présent n'est pas assez grand pour que l'on puisse décrire des différences ethniques suffisamment établies. Ce qui est certain, c'est que les diamètres du bassin et surtout les diamètres transversaux sont très notablement réduits chez les nègres d'Afrique et d'Océanie comparativement aux Européens, dans le sexe masculin aussi bien que dans le sexe féminin.
Broca a montré que les quadrupèdes, en général, ont le bassin développé en hauteur et en longueur, et les bipèdes en largeur Ce fait a été confirmé par les mensurations de M. Topinard (1874) sur 189 bassins appartenant à diverses espèces. Cet auteur conclut qlie la largeur du bassin excède sa hauteur on sa longueur de 28 0/0 cliez l'homme, de 18 0 '0
os \)\'] LA CUISSK
ciiez les parli ydeniios d de <> riiez les singes anlhropoïdes. l'^llc est uioimlre de 2l.i 0/0 chez les ruminants, de 32 0/0 chez les carnassiers, do 33 0/0 chez les rongeui's, de 37 0 '0 rlu-z les marsupiaux cl de 38 0/0 chez les édentés.
II
Distance niax. îles crêtes iliaques (le\ . exl.) .
— des épines iliaques ant. sup. (Icv. int.)
— des épines pubiennes
237 mm
2 es
Dctrnil suprrieur :
Diamètre antéro-postérieur. . . .
— transverse maximum. .
— oblique —
1 ur, 13o
Oi
Il II 1 n
Driroil inférieuf :
— coccy-pubien . .
— transversc
Indice général, c'est-à-dire rapport de la hauteur du bassin à son diamètre transverse
Indice du délroif supérieur, ou rapport du diamètre anléro-posti'rieur du détroit supé-
si;
Dans un travail récent, Zaaijer donne un tableau résumant ses mensurations comparatives sur les bassins trais et sur les mémos bassins desséchés. Chez l'adulte, le diamètre antéro-postérieur augmente de 13 mm. à l'entrée du bassin, do 4 mm. dans la cavité pelvienne: il diminue de 1 .ï mm. à la sortie du bassin. Le sacrum parait tourner autour d'un axe transversal de telle sorte que sa base se porte en arrière et son sommet en avant: ce mouvement de rotation semble dù à un raccourcissement consécutif à la dessiccation des ligaments sacro-iliaques. — Tous les diamètres transversaux sont raccourcis environ de deux centimètres, et ce raccourcissement parait dû à la dessiccation du cartilage de l'arliculation sacro-iliaque et du cartilage syniphysaire.
ï5 II. — OS Dl' I..V CI ISSK
FÉMUR
I^e fémur est un os long, constituaiil à lui seul le squelette de la cuisse, deuxième segment du membre abdominal; c'est l'homologue do l'humérus qui forme le squelette du bras au membre thoracique. Il s'étend de l'os eo.xal, dans la cavité cotylo'i'de duquel il est reçu ])ar son extrémité supérieure, au tii)ia sur lequel il repose par son extrémité inférieure.
On considère au fémur un corps et deux extrémités.
Le fémur est obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans: en d'autres termes, l'extrémité inférieure du fémur est plus rapprochée du plan médian du corps que l'extrémité supérieure: dans la station verticale, les talons joints, les fémurs se touchent par leur extrémité inférieure, tandis que leurs extrémités supérieures sont séparées par
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face in t. \ v A -Facee-tl.
toute la largeur de la ceinture pelvienne. Celte obliquité est d'ailleurs très variable suivant le sexe et les individus : elle est plus prononcée chez la femme dont le bassin est plus large. Si l'on met en contact avec un plan horizontal les deux tubérosités (condyles) de l'extrémité inférieure du fémur, le
corps de l'os s'incline fortement en Face ant.
haut et en dehors, prenant ainsi, à " !
peu de chose près, sa direction naturelle.
De plus, le corps du fémur présente une légère courbure à concavité postérieure; il est arqué en avant (A). Indépendamment de son inclinaison et de sa cambrure, le corps du fémur parait avoir subi une sorte de torsion très légère (B).
Placer en arrière le bord tranchant du corps de l'os, en haut l'extrémité coudée et en dedans la Boni poster.
surface articulaire sphériquede cette
extrémité; donner à l'os la direc- pig. 192. - Fémur, coupe horizontale et transt.on mdiquee plus haut. ^^^3^,^ ^^^p^ ^i^.^^^, ^^^^ ^.^^^
CORPS. — Le corps se rapproche beaucoup de la forme cylindrique : on peut toutefois, pour la facilité de la description, lui assigner la forme d'un [)risme triangulaire dont le bord postérieur est très saillant, tandis que les deux autres sont peu marqués. Ainsi nous décrirons une face antérieure, une faee externe, une face interne et trois bords, deux latéraux peu accentués, un postérieur très saillant.
Faces. — La face antérieure, lisse, convexe sagittalement et transversalement, s'élargit de haut en bas : elle donne insertion au muscle crural, portion du quadriceps fémoral.
La face externe, plane à ses extrémités, excavée par une gouttière longitudinale peu profonde dans sa partie mo3'enne, donne également insertion au muscle crural.
La face interne, assez large en haut, se rétrécit en bas et se termine eu pointe vers l'extrémité inférieure de l'os. Elle tend dans sa partie inférieure à dévier en arrière, comme l'artère fémorale qui la suit. Elle est libre de toute insertion musculaire, ainsi que je l'ai établi dans un travail sur le quadriceps fémoral [Progrès médical, quadriceps crural, 1888). Le fait a été depuis répété par d'auties qui avaient d'abord écrit le contraire; Rellini a prétendu que la face externe était aussi dépourvue de toute insertion musculaire.
Bords. — Le bord interne el lebord externe, arrondis, se distinguent difficilement des faces qu'ils séparent. Cependant le bord interne est toujours assez nettement indiqué dans sa moitié supérieure, où il prend quelquefois l'aspect d'une crête mousse.
Le bord postérieur est, au contraire, large, rugueux, très saillant : il a reçu le nom de Ligne âpre du fémur. Il forme une véritable bande osseuse, large de 6 à 8 mm., haute quelquefois de 4 à 5 mm. et formant alors un véritable pilastre annexé à l'os, ce qui a fait donner à ces fémurs le nom de fémurs à pilastre. La ligne âpre présente deux lèvres et un interstice : le vaste externe du quadriceps s'insère sur la lèvre externe; le vaste interne du même muscle sur la lèvre interne : les muscles adducteurs et biceps prennent attache sur Fin-
os DE LA CUISSli 207 terstiee. A sa partie inférieure la ligne âpre se bil'ur(|ue; elle se Irifurque à sa
Grand Empr. Petit Vaste
troch. iliaque fessier oxt.
partie supérieure : je déci'irai le (rajet de ces branches ijuaiul lesextréniiles de l'os nous seront connues.
OSri£OL(J(^.ll'
Le conduit nourricier de l'os se rencontre d'ordinaire sur la ligne âpre, on, à son voisinage, sur lii face interne de l'os. Il est dirigé de bas en haut, vers la hanche.
Fig. 195. — I''éiiiur, i'acc inlcTne. b'ig. — Fémur, l'ace interne,
insertions musculaires et ligamenteuses.
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. — L'extrémité supérieure du fémur, coudéeàangle obtus sur le cor'ps de l'ds, présente a étudier : une tèle articulaire portée loin
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de la diaphyse de l'os par une portion rétrécie ou col anutomique ; au sommet de l'angle l'ornié par la diaphyse et le col, une grosse tiibérosité, le grcoid
Fig. 197. — Frniur, hovA posLérieui'. 198. — Fémur, bord postérieur.
(ligne àprc). insertions musculaires et ligamen-
teuses.
trOi-]i(()}ter ; dans l'angle rentrant formé par le corps de l'os et le col, une tuiténisilé plus |)elile, le pcHl. Iroi.'Jutnler.'l'oMiPs ces parties sont en conti-
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nuité avec la diaphyse par une portion du corps de l'os, qui porte le nom de col chirurgical.
Tête. — Assez régulièrement arrondie, elle représente à peu près les 2/3 d'une sphère ; sa surface articulaire, lisse, encroûtée de cartilage à l'état frais, est limitée par une ligne sinueuse formée par la rencontre de deux lignes courbes (Sappey), l'une supérieure, l'autre inférieure, toutes deux à concavité externe; en avant et en arrière, ces deux lignes se rencontrent suivant un angle nettement formé (G).
Au-dessous et en arrière de sa partie la plus saillante, la tète est creusée d une fossette ovalaire, la fossette du ligament rond : la moitié antéro-supérieure de cette fossette présente les rugosités d'insertion du ligament qui glisse sur sa moitié inférieure lisse : dans le fond de cette fossette, on rencontre souvent de gros trous vasculaires.
La tête regarde en haut, en dedans et en avant, et non en arrière, comme je le lis dans nombre d'auteurs.
Col fémoral. — Obliquement dirigé de la tête vers les trochanters, il offre une forme cylindro-conique : comme il est aplati d'avant en arrière, on peut lui considérer deux faces, deux extrémités et un axe.
h<i face antérieure, large, plane ou légèrement concave dans le sens transversal, regarde un peu en bas; elle présentequelqùes stries osseuses et de rares orifices vasculaires; en basset en dehors, elle est limitée par une ligne rugueuse dite interlrochantérienne-antérieure.f qui descend du grand trochanter vers le petit, sans toutefois atteindre ce dernier ; cette ligne donne attache à la partie antérieure de la capsule fibreuse coxo-fémorale, de telle sorte que toute la face antérieure du col est iiitra-capsulaire. En haut et en dedans, vers la tête, la face antérieure du col offre une surface rugueuse à laquelle j'ai donné le nom d'empreinte iliaque (Voiv note G).
hsL facepostérieure àu «ol, concave transversalement, convexe de haut en bas, legarde en arrière et légèrement en haut; elle est limitée en dehors par une saillie mousse, très forte, allant obliquement du grand au petit trochanter et formant la ligyie intertrochantérienne postérieure, suv laquelle ne s'insère pas le carré crural (D).
La partie du grand trochanter, qui déhorde en arrière et en haut leplan de là face postérieure du col, est excavée d'une fossette, dite fossette digitale, au fond de laquelle une empreinte circulaire, nettement frappée, marque le lieu d'insertion du muscle obturateur externe (E).
Le bord supérieur du col, concave dans le sens transversal, est large et épais; il s'étend presque horizontalement de la tête à la partie antéro-supérieure du grand trochanter. — Le bord inférieur, concave, moins épais, plus long, descend très obliquement de la tête au petit trochanter.
Les extrémités du col sont plus volumineuses que la partie moyenne : la supérieure se renfle circulairement pour se souder à la base de la tête : son pourtour est criblé de gros orifices vasculaires, surtout à la partie supérieure ; Vinférieure ou base s'allonge et s'aplatit pour se continuer avec le corps de l'os et les deux trochanters.
L'axe du col fait avec l'axe de la diaphyse un angle de LSO" (Rodet) ( F).
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Grandtrochanter. — H^minence quadrilatère, réponclanUiu sorDmet de l'angle noral, le j^raiid I rochaiiter prolonge en liant le corps de l'os. Sa face externe li continue en haut la face externe du fémur, est séparée de celle-ci par une ..;ête saillante, presque horizontale, trace de l'insertion du vaste externe de l'ex- . -nseur crural ; elle est traversée obliquement de haut en bas et d'arrière en avant par une empreinte eu l'orme de virgule à base supérieure, c'est l'empreinte du muscle moyen fessier. — Su face interne, confondue avec la base du col, n'est
fliird llo-tl l'.iiiiir. Moyen
pnst. ■<«/'■ ilicK/iii' fessier Pyramidcil Capsii/r
Fig. d99. — Fémur, uxtréiiiilV' Fig. 200. — Fémur, extrémité
.supérieure, face externe. supi'rieure, face externe, in-
.sertions musculaires et ligamenteuses.
libre qu'en arrière et en haut où elle est excavée par la fossette digitale ; audessus et en avant de la fossette, tout près du bord supérieur du grand trochanter, on trouve l'empreinte d'insertion de l'obturateur interne uni aux deux muscles jumeaux. — Le bord antérieur du grand trochanter, très épais, rectangulaire, véritable face, montre l'empreinte d'insertion du Yietit fessier. — Le bordpostêrieur, épais et arrondi, commence la crête interl rochanlérienne postérieure. — Le bord supérieur, horizontal, présente vers sa partie moyenne l'empreinte ovalaire du muscle pyramidal. — Le bord inférieur est cette crête que j'ai décrite sur la face externe du grand trochanter comme formée par l'insertion du vaste externe.
Petit trochanter. — C'est une éminence mamelonnée située à laparlie postérieure du col et dont le sommet est aplati par la large empreinte d'insertion du puisscint muscle psoas-iliitque. En avant, lo petit trochanler est séparé de la ligne^
osrEOLOGii<:
dite interti'ochaiitérienne antérieure par une dépression, \afosseLtc prétvocitanlinienne.
Trifurcation de la ligne âpre. — A sa partie supérieure, la ligne âpre se
Foss. ilti Gout. Caoite Oht. Olit. Cane
lig. r. obtur. digitale Lig.rond iiit.jum. ejct. crural
divise en trois branches divergentes: a) une branche externe^ large, très rugueuse, se dirige en haut vers le bord inférieur du grand trochanter : c'est la branche fessière ou crête du grand fessier, qui donne insertion au muscle de ce nom (G) ; — b) une branche moyemie, plus courte, moins marquée se détache de la branche fessière, et se dirige vers le petit trochanter; c'est labranche pectinéale qui reçoit l'insertion du muscle pectiné; — c) une branche interne se dirige en dedans ; elle contourne par un trajetoblique la face interne du corps, paissant à un travers de doigt au-dessous du petit trochanter, et gagne la face antéi'ieure de l'os, où elle se continue avec la ligne dite intertrochantérienne antérieure ; c'est la ligne spirale ou crête du vaste interne.
EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. — Vers le tiers inférieur de la diaphyse,le corpsdu fémur augmente progressivement de volume et s'aplatit d'avant en arrière. Cet aplatissement résulte surtout de ce fait que la ligne âpre se bifurque laissant entre l'écartement de ses branches une surface triangulaire plane, la surface poplitëe (II). Tout à fait à l'extrémité inférieure, le fémur prend ainsi la forme d'une pyramide à quatre faces dont le sommet tronqué se continue avec la dia- ^|)hyse, et dont la base, lisse, cartilagineuse à l'élat frais, va reposer sur les ca-
vités glénoïdps ilu tibia soiis-jaceiil.. Avfccpl aplalissoniPiil I ransveisal, l'exlrrmité inrérieiire présenio encore une sorlo f|p hirnrcalinn, visible sui toul en ar-
S'irf. p(i/>/i/
■liinii'mi e.i't
■Uimpfni hil.
l'iih, siis-cond.^-.
EL\ .C
Caps. IJg, rr. jj.-inf. l/tg. cr. nul . ert. Cnps.
F\g. 204. — Fémur, fvlrrmili' iiilYTieure. vue postérieure, et ligamenteuses.
•ilidils musculair-es
rière. en deux masses osseuses, les ro)M////f'.s, qui |iaraissenl s'enrouler d'aN'anl en arriè're autour d'un axe idéal.
Ainsi configurée, l'extréniilé inférieure offre en avant une gorge ou gouttière médiane, à fond lisse, la trocliJée; en arrière, les saillies des deux condyles, séparées par une écbancrure profonde, Véchancnire intercondyVienne ; sur les côtés, les faces cutanées des condyles.
La trochlée, située sur la continuité de l'axe du corps, est médiane, elparfaitement di.sUncle (les condyles dont elle est séparée en arrière par les rainures condyliennes, visibles quand on regarde l'extrémité inférieure par sa base(Voy. fig. 205) (I).
La trochlée, par laquelle le fémur s'articule avec la rotule, doit prendre le nom de trochlée rolidienne. Sa
gorge, peu profonde, est comprise entre deux lèvres ou joues, convexes, dont l'externe est plus large, plus saillante en avant et ])lus bauteque rinleriie; elle
C'in/ljjli'
Ciinrli/le
Fig. 20o. — ■ Fémur, extP('milé inlVrieni'( s\irfaees arlirulaires. vne> d'en lias.
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va se perdre en arrière dans l'échancriire intercondylienne. Les joues se prolongent sur la face inférieure, où elles sont séparées des condyles par les rainures condviiennes ; comme la rainure -condylienne externe est plus postérieure que l'interne, la joue externe est plus étendue que l'interne.
Les condyles, distingués en interne et externe, sont séparés en arrière et en bas par l'échancrureintercondylienneetréunis en avantpar la gorge trochléenne. L'interne, moins épais que l'externe, est déjeté en dedans ; il s'écarte davantage de l'axe du fémur et fait une saillie plus forte que l'externe. On ajoute qu'il descend aussi plus bas que le condyle externe; mais cela n'est pas vrai: car, si l'on donne au corps de l'os son obliquité naturelle, les deux condyles répondent à un même niveau horizontal. — Chaque condyle présente à étudier une face intercondylienne ou profonde, une face superficielle ou cutanée et une surface cartilagineuse.
La. face intercondylienne du condyle interne est plus longue, plus haute et plus excavée que celle du condyle externe ; elle montredans sa moitié supérieure la très large empreinte d'attache du ligament croiséposlérieur, qui se prolonge en avant sur l'échancrure intercondylienne. — L'empreinte d'attache du ligament croisé antérieur se voit sur la partie postérieure de la face fiï/e/'cora///lienne du condyle externe.
Au sommet de l'échancrure intercondylienne, on voit souvent, empiétantsur la gorge trochléenne, une légère dépression ou encoche répondant à l'insertion de ce qu'on appelle le ligament adipeux de l'articulation du genou.
La face cutanée du condijle interne est subdivisée en deux versants par une
lai. int
Fémur, condyle interne, face cutanée
Fig. 207. — Fémur, condyle interne, face cutanée, insertions musculaii'es et ligamenteuses.
saillie verticale, («berosiïe du condyle interne, qui limileen avant l'empreinte d'attache du ligament latéral interne de l'articulation du genou. Le versant antérieur apparaît criblé d'orifices vasculaires. Sur le versant postérieur, on
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reniar(|ue, au-dessus et eu arrière de la tubérosité du coudyle iulerno, un gros tubercule, tubercide du troisième adducteur, qui donne attache au tendon de ce muscle.
La face cutanée du comhjle e.cteriie fait suite à la face externe de l'os ; elle est également divisée en deux versants, par la tubérosité du coudyle externe. Immédiatement en arrière de la tubérosité, on voit l'empreinte d'attache du ligament latéral externede l'articulation du genou ; au-dessous de celle-ci, une
li'rne, fncc <'nlani''r. culani'i'. insriiioii.s iimsculairos.
fossellc ocoidc, qui loge le tendon du muscle poplité dont l'eniprcinle d'insertion est visible dans la partie antérieure et inférieure de la fossette ; au-dessus, on voit la facette triangulaire d'insertion du jumeau externe.
La face articulaire des condyles commence au niveau des rainures condyliennes d'où elle se prolonge en arrière, puis en haut, en s'enroulant autour delà saillie condylienne ; lacourbe qu'elle décrit apj)arlient d'abord à un cercle de grand rayon; puis, dans sa portion terminale ou postérieure, cette courbe appartient à un cercle de rayon beaucoup plus court; c'est, dit Krause, une courbe spirale dont les rayons vont en décroissant.
En arrière et au-dessus de chaque condyle, on peut voir, sur la surface poplitée, un tubercule, tubercule sus-condijlien, marquant l'insertion des muscles jumeaux; le tubercule sus-condylien interne est beaucoup plus développé que l'externe (.1).
Ossification. — Le IVimu' pi ésenlc cinq poinis trossilication : mi primilif k:\ quatre l'omplùmcnlaires.
Lo point primi/if appara-il au centre de la diapliyse vers le trenliènic ou le quarantième jour (le la vie intra-utérine : il s étend rapidement vers les extrémités, siu'tout vers la supérieure dont il l'orme la plus grande partie ; de ce point dérive le col fémoral.
Des quatre points complémentaires, trois sont destinés à l'épiphyse supérieure, et vn a l'inférieure Les trois supérieurs donnent la tète et les trochanters, grand et petit ; l'inférieur occupe le tiers supérieur de la poulie fémorale.
A la naissance les deux épiphyses du fémur sont encore cartilagineuses. Cependant sur une coupe transversale de l'épiphyse inférieure, on trouve un j)oinl rougeàtre au milieu
o.STROLor,ii<:
cartilage hyalin blanc bleuâtre : c'est le )30inl complémentaire inférieur. Large de 4 à 7 millimètres, ce point d'ossification a une grande importance en médecine légale pour déterminer l'âge des cadavres de nouveau-nés. Aussi a-t-on fait au sujet de sa date d'apparition et de ses caractères un certain nombre de recherches intéressantes. Casper n'a trouvé aucune trace de ce point osseux chez vingt-trois fœtus nés au septième et au huitième mois et morts immédiatement après la naissance; il mancjuait aussi chez un fœtus qui n'avait pas tout, à fait 9 mois. Chez un enfant ayant un peu plus de 8 mois, il existait un point de 4 à mm. Sur onze enfants venus à terme et dont neuf avaient vécu, le point avait 4, 5, 7, même 9 mm. de. iliamètre; quelquefois sur des enfants venus à terme, il n'avait que 2 à 3 mm. de diamètre. — Schwegel dit que le point épiphysaire inférieur n'apparaît qu'entre la naissance et la troisième année. — Pleissnerl'a vainement cherché sur des fœtus à terme. — D'après Hartmann, ce point peut manquer chez le fœtus à terme (12 p. 0/0), ou bien exister dès le huitième mois (7 p. 0/0), ou seulement au neuvième mois (22 pour 0/0) de la vie inti'a-utérine.
Dans l'épiphyse supérieure, les. points complémentaires apparaissentdans l'ordre suivant : point céphalique (début de la deuxième année) ; point du grand trochanter (3 ans) : point du petit trochanter (8 ans). — Nous avons dit que le col est formé aux dépens de la iliaphyse qui pénètre dans l'épiphyse supérieure et jusque dans le grand trochanter. — Schwegel a vu naître d'un point d'ossification spécial un trochanter arces- Hoire (tuberculuin coUi) sur la face antérieure du col et près de son bord supérieur.
La soudure des points complémentaires de l'extrémité supérieure se fait dans l'ordre suivant : le grand et le petit trochanter se soudent entre eux à 17 ans: la tête s'unit au col entre la dix-septième et la vingtième année. — L'épiphyse inférieure commence à se souder à la diaphyse vers l'âge de 18 ans ; elle se fait lentement d'arrière en avant, _. „ „ et n'est complète qu'à 22 ans et même plus
Fig.210. - Fémur, tard ossificatioii.
Architecture. — Construit sur le type de tous les os longs, le fémur comprend un corps formé d'un cylindre de tissu compact et des extrémités constituées par une masse spongieuse enveloppée dans une mince coque osseuse. Mais chacune de ces parties présente des particularités de grand intérêt qu'il nous faut étudier.
Corps — Le cylindre est plus épais dans la moitié postérieure de l'os que dans la moitié antérieure ; c'est au niveau de la ligne âpre que cette épaisseur atteint son maximum. On peut voir sur la planche ci-contre, reproduction schématique d'une de nos nombreuses coupes, combien est épaisse cette . partie du cylindre qui répond à la concavité du fémur, en moyenne l'™ contre 4""". Je ne croispasque ce fait aitétémis en relief : c'est un cas particulierd'une loi que conOrment toutes mes recherches sur ce sujet, loi qui peut être ainsi formulée : dans les os longs incurvés, l'épaisseur du cylindre diaphysaire est toujours plus grande du côté concave. J'ai en effet, remarqué que, lorsque le fémur est peu arqué, l'épaisseur de la paroi postérieure se rapproche beaucoup de celle de la paroi antérieure. (Ces faits ont été vérifiés sur dix coupes pratiquées dans mon laboratoire par M. Juvara).
Extrémité supérieure. — L'architecture de cette extrémité est particulièrement remarquable. Dans lecol, les trabécules du tissu spongieux sont disposées en voûtes superposées dont les piliers reposent sur le cylindre diaphysaire: leurs sommets en ogive s'inclinent progressivement vers la tête en suivant l'axe du col. La tête, le grand et le petit trochanters constituent autant de parties surajoutées à ce système architectural du col. —
Fig. 211. — Fênmr, coupe médiane antéro-postérieure du corps.
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La tête e si l'ormée de lamelles entrecroisées dont les principales sont dirigées vers le centre géométrique de la tête ; /i> /issu, ainsi composé, est dense, solide, résistant. — Le grand Irorhanter est formé do lamelles entrecroisées circonscrivantde larges cellules ; sans avoir la mollesse que j'ai déjà signalée dans la grosse tnbérosité de l'humérus, le grand trochanter est en soniino il'un tissu peu résisinni : un t'érroaern. on l'enfoncera facilement
Et ici encore, coiiinic à la lubérosité de riiuniénis. le tissu se rarélic a\'cc l'âge, une gi'^oilc apparaît; le grand trochanter est réduit à une coque; ces faits sont de nature à expliquer l'écrasement si facile du grand trochanter chez les individus âgés, et les hémorragies profondes qui accompagnent si souvent les contusions de la hnnche. — Le /;?/// Irnrlmnter est constitué surtout par des lamelles verticales irradiant do la faci; interne du cyliiiilre diaphysaire : sa paroi inférieure est très épaisse.
Rodet a décrit en tS-H- (Th. de Paris) cette architecture fi''mornli' d.ms ses traits essentiels et jusque dans ses finesses. Bourgery, dans son ostéologie, l'a parraitcment figurée. Cependant il est do mode à l'iieare actuelle do citer à ce propos les travaux- de iSIeyer (Die Architectur der spongiosa, in Arch. f. Anat. u. Phy. 18G7), ceux <le J. WollT{ibid. 1873), et ceux de Merkol (Centralblatt f. d. med. Wissonsch., J873, n" 27), et de bien d'autres auteurs qui n'ont fait à peu prés que reproduire, sans laconnaitre sans doute, la description de Rodet Charpy a déjà rappelé les mérites do Rodet dans un excellent travail sur le col du fémur (Bull, de la Soc, d'Anthr. de Lyon, 1884, et études d'anatomic appliquée, 1892).
En 1873, Merkel (loc. cit.) décrit en vingt lignes une particularité do la structure du col; le snhenkelsporn ou calcar fémoral. La description qu'il en donne est inférieure, comme clarté et comme précision, à la description donnée trente ans aiiparavant par Rodet qui ilécrit le même détail sous le nom do lame osseuse soxis-trochanlinienne. « Do la paroi ini'érieure si épaisse du col, dit en propres termes l'auteur français, une lame osseuse s'élève
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perpendiculairement, pour aller se terminer vers la couche compacte de la face postérieure ilu col. Cette lame sur laquelle se trouve appliquée la base du petit trochanter est obliqur de haut en bas et d'arrière en avant : c'est la lame ouseiise sous-trochaatinienne. — El longtemps avant Merkel et Bigelow, Rodet a insisté sur le rôle de cette lame qui peut s'enfoncer dans le tissu mou du grand trochanter et le faire éclater.
(Ipa'iiî m m
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Fig. 213. — Fémur, extrémité supérieure, architecture (scliéma destiné :i inonti-or la direction des travées osseuses).
Je représente ici la lame osseuse sous-trochantiniennc de Rodet (éperon de Merkel) . Comme on peut s'en rendre compte, ce n'est autre chose que le prolongement du cylindre diaph3'saire rejeté à l'intérieur par le développement du petit trochanter : c'est pour cela qu'il faut garder le nom de lame soi»s-trochantiniennc. Lardy (Correspondantz blatt fiir- Schwerzcr Aertzte, 1889, p. 369) est arrivé à des conclusions analogues.
Extrémité inférieure. — Elle est principalement formée de lamelles verticales qui descendent des parois du cylindre diaphysaire et vont s'implanter normalement sur les surfaces condyliennes. Comme ces dernières s'incurvent vers l'échancrurc intercondylienne, les deux systèmes de travées verticales convergent et forment vers le canal médullaire des V imbriqués ou mieux des ogives ouvertes en liant.
Connexions. — Le fémur s'articule en haut avec l'os iliaque, en bas avec le tibia et la rotule.
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Insertions musculaires.
Corps
Bord postérieur (ligne âpre).
Face externe. — Face interne.
Grand trochanter
Extrémité stipér/Ptirp.
Extrémité inférieure
Petit trochanter.
Trifurcation ( de la \ ligne âpre. ( Condyle interne.
Condyle externe.
Faces antérieure et externe. — Crural.
Vastes interne et externe; 1", 2"", 3"" adducteurs ; court chef du biceps.
Moyen fessier.
Obturateurs externe ci interne: jumeaux pelviens.
Bord antérieur. — Petit fessier.
Bord postérieur. — Carré crural.
Bord supérieur. — Pyramidal.
Bord inférieur. — Vaste externe.
— Psoas.
Branche externe. — Grand fessier.
Branche moyenne. — Pectiné.
Branche interne. — Vaste interne.
— .Jumeau interne ; S™^ adducteur.
— .Jumeau externe ; plantaire grêle ; poplit(\
Varia. — -\- — Courbure du fémur.
KuhIT (Rev. d'Anthrop., 1 875) a éliidié
Lame sous-li'ocliaafinieiine de liûdet
( '^(■lii'nkelipori))
PL-lit tror/innter
Fig. 214. — Fémur, extrémité supérieure, architecture (,\ indique la
de la coupe).
lirection
façon spéciale la courbure de los : il a constaté que la courbure à concamte postérieure dû fémur avait une flèche de SOmm en moyenne; Bertaux a trouvé S7nim ; pour cet auteur elle est plus grande sur les fémurs d'hommes (5fi""°) que sur ceux de femme (.5h ).
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B. — Torsion fémorale. — Meyer, Schinid, Merkel, en suivant la méthode des projections, ont vu que l'axe du col faisait avec le plan médian du corps fémoral un angle d'environ 70° ouvert en arrière, tandis que l'axe transversal des condyles fait avec ce même plan un angle de 85o ouvert en avant. Les deux extrémités du fémur sont donc orientées ilans des sons différents, comme si l'os avait subi une torsion. Cette torsion apparente a été mesurée par Broca avec ï[ .^^^ le tropomètre ; les résultats de ses re-
cherches ont été publiées par Manouti^\z' vrier (Rev. d'Anthrop., 1881). Mais les
fe'i. J " /-'i variations individuelles et les variations
iNinii ff/liï d'un côté à l'autre sur le même indi-
»ï|t| /f if vidu sont si considérables qu'il n'est
Iffu?"! pas encore possible de tirer des con-
if|.|;| 'i'-- clusions même approximatives (Ber-
= \ ' - )^ taux).
fi' M ï ' 111 C. — De cette configuration du pour-
tour de la surface articulaire, il résulte i i i que le col semble empiéter sur la tête
I ; J j' P^"" bords Supérieur et inférieur;
" tandis que la surface articulaire s'avance
; j ■ % sur les faces antérieure et postérieure
;| du col: en avant surtout cet empiète-
= i ment de la surface cartilagineuse sur
/ f i l le col est très marqué. Lorsque cette
: /j /Il avancée cartilagineuse n'existe pas en
! ■ I f ii avant, on trouve à sa place une em- ' , / L-i'li preinte rugueuse, à contour plus ou ■ i I Ik moins net, circulaire ou ovalaire ; c'est
; It Vempre/nle i/iaqiie du fihniir.
i ^' , //I Ce dernier détail de l'anatomie du N'I col me paraît avoir échappé jusqu'ici . f ' 7 à l'attention des anatomistes ; je l'ai / signalé dans mes cours d'ostéologie. Un seul auteur en a fait mention, le A.
/ , , Bertaux, dans une excellente thèse sui'
y/',// ; y^,,: l'humérus et le fémur (Lille, 1891). Je
ne saurais accepter la signification que Bertaux assigne à cette empreinte qui
„. n, , 1 ■ 17 • « donne insertion à un très fort trous- Fig. 214 bis. — Fémur, extrémité inférieure, , , i ,■ , ■ \ ^ , .. . / i . 7 i- ■ • 1 11- seau de la capsule articulaire ». On cherarchitecture (schéma destine a montrer la di- , .'^ . ...
.. , , . , chera en vain ce trousseau que le n ai
rection dos travées osseuses). . . , , „ * •
' jamais rencontre. — Par contre, si on
l'étudié sur des os frais, on verra que l'empreinte, encroûtée de cartilage ou de fibro-cartilage, continue la surface articulaire; et, si l'on vient à fléchir le fémur à angle droit sur le bassin, on verra que cette partie du col entre en contact dans cette position avecla partie supérieure du bourrelet cotyloïdien. A mon avis, c'est à ce contact, si fréquent dans la situation assise ou accroupie, que doit être attribuée la formation de l'empreinte iliaque du col : en étudiant sur un grand nombre de sujets on verra tsès souvent la surface osseuse qui entre en contact avec l'os iliaque, limitée par un bourrelet osseux.
D. — Cette ligne, que certains auteurs décorent du nom de crête du carré crural, est mousse et ne donne point insertion à ce muscle. Si on la regarde attentivement, on voit qu'elle présente vers son tiers moyen un renflement ou mamelon osseux (mamelon du carré crural), au niveau duquel commence l'insertion du muscle carré crural qui de là descend vers l'interstice de la ligne âpre et ne suit point la ligne intertrochantérienne. .l'ai vu avec plaisir ma rectification adoptée par les récents traités.
E. — La face postérieure du col est souvent traversée par une gouttière transversale, peu profonde, dans laquelle glisse le tendon du muscle obturateur externe : cette gouttière est parfois très nette : on peut la voir sur le plus grand nombre des fémurs, et je suis surpris qu'elle n'ait jamais été mentionnée.
F. — La longueur du col est en moyenne de 47 mm.; un peu moins forte du coté droit (44 mm.) que du côté gauche (46 mm. 5); plus forle cliez l'homme (46, 6) que chez la femme (43, 1) (Bertaux).
L'angle formé par le col avec le corps a été mesuré par Rodet (loc. cit). Charpy a repris ces mesures sur cent fémurs do fout âge et de tout sexe et il est arrivé aux conclu-
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sions suivantes : l'angle moyen est de 127" avec des écarts à ldS° et à 140". L'enfant parait avoir un angle plus grand de 2° que l'adulte; le vieillard a le même angle f(ue l'adulte; l'angle est le même dans les doux sexes. Daps deux travaux récents, Humphry (Journ. of anatomij, new séries, 1889, pages 273-283, et 387-390) constate do nouveau les grandes variations individui.'Ues ; la diminution de l'angle dans le cours du développement à mesure qu'augmente le poids du corps; — l'absence de tout changement ou parfois l'augmentation après la paralysie des muscles fémoraux ou l'amputation de la cuisse ^
G. — 'Vers son tiers supérieur, un peu au-dessous de l'horizontale passant par le petit trochanter, la crête fessière se renfle assez souvent en une tubérosité saillante, qui donn.e insertion à une épaisse bande aponévrotique ilio-fémorale : pour quelques auteurs, cette tubérosité représente le troisième /roclirinfer de eevta'mîi mammifères. Cette éininence.dont la fréquence est de 25 à 30 0/0, a été étudiée ethniquement par Waldeyer, Houzé, de Tœrœk, et récemment par Dwigth {The journal of Anntomij, vol. XXIV, new séries, vol. IV, part. I, 1889, p. 61-09), Dollo et Bertaux (loc. cit.). Tandis que Houzé n'admet point l'origine atavistique du troisième trochanter, Dollo le considère comme un caractère réversif emprunté aux prosimiens. Je me rangerais volontiers de cette dernière opinion, considérant, avec Bertaux, que cette saillie n'est pas toujours en rappoi't avec le développement d'une insertion musculaire ou ligamenteuse, puisqu'on la rencontre plus fréquemment chez les sujets les moins musclés.
La fosse hijpotr^ochantérienne est une fosse longitudinale cretisée parfois sur la face externe du fémur, immédiatement en dehors de la série fie rugosités qui marque l'insertion du grand fessier : elle donne insertion à des faisceaux de ce muscle. Sa fréquence est très variable; assez l'are dans les races actuelles, elle est, d'après les recherclies de Ilouzé, presque constante sur les fémurs de l'ùge du renne en Belgi(]ui'.
H. — Wilbrand, Barkow, cités par Henle, ont trouvé au sommet ib? la surface iiojjlitée, au niveau de l'insertion du court chef du biceps, une apophyse aplatie en forme de crête, ayant deux centimètres de haut sur trois de large. Wilbrand décrit cette saillie comme l'homologue de l'apophyse sus-épitrochléenne de l'humi'rus: Barkow se range à la iiiéun' opinion.
I. — Ces rainures ou encoches séparent sur chaque condyle la surface (pii cnlie eu contact avec les plateaux tibiaux, le champ tibia/, de la surface antérieure IrochliTuue ou champ rotulien. Elles paraissent résulter de la pression produite par le bord antérieur des ménisques interarticulaires dans l'hyperextension du genou. Figurées dans WeilbrechI, elles ont été bien étudiées par Meyer, Henle, Terrillon et récemment pai' Young, U. Briii-e (Memoirs and memoranda in .\natomy, vol. L p. l i7-l!iS, J 'J'.if. i
.L — La saillie du tubercule sus-condylien interne est variable. Ce tubereule a été mentionné par Grùber, HyrtI et Kraiise. Gruber l'a vu une fois long de ileux centimètres, tangible au travers de la peau et des parties molles. J'ai montré que les tubercules sus-coudyliens interne et externe étan^nt en rapport avec l'insertion du faisceau médian des jumeaux (Progrès médical, 1880).
Indice de section du fémur. — C'est le r;i|ipurt centi'simal du diamètre antém- postérieur du corps au diamètre trans\'ersal ; il varie suivant le développement de la ligne âpre : il est en moyenne de 104 (Broca, Bertaux).
Axe anatomique et a.re mécanique. — L'axe auatomique, ou ligne partageant l'os eu deux fragments longitudinaux à peu près égaux, est représenté sur le fémur par une ligne droite allant du milieu de l'échancrure intercondylienne au sommet recourbé du grand trochanter. — L'axe mécanique est figuré par un hl à plomb tombant verticalement du centre de rotation placé dans la tête (Kraûse), ou par un fd à plomb passant au milieu de la trochlée sans préjuger de son pointde passage à la partie supérieure (H. Meyer, Luschka, Bertaux). Bertaux ayant opéré sur cent quinze féumi's a constaté que l'axe anatouiique est incliné sur l'axe mécanique et forme avec lui un angle divergeant qui peut. être é\ alué eu moyenne à 9°; son inclinaison est plus forte chez la femme que chez l'homuie.
Platymérie. — Manouvrier (Congrès intern. d'anthrop. préinst., 1 880, l'aris) a décrit, sous le nom de platymérie (7r),axûj, plat, et fir/pôç, fi'uiur) vm aplatissement antéro-postérieur du tiers supérieur de la diaphyse du fémur, qu'il a observé sur un grand nombre de squelettes humains de l'âge de la pierre, et que l'on rencontre assez fréquemment, mais à un degré atténué, sur des fémurs modernes. Cet aplatissement est surtout marqué sur une longueur de plusieurs centimètres, au-dessous du petit trochanter et de la saillie non constante désignée sous le nom de troisième trochanter, au niveau de la gouttière hypo- Irochantérienne. H est parfois si prononcé que les faces externe et interne de l'os sont converties, à ce niveau, en deux bords presque tranchants. La face antérieure est alors notablement élargie, ainsi que toute la portion supérieure de la surface d'insertion du quadriceps fémoral. C'est donc à la suractivité de ce muscle que l'on doit attribuer l'aplalissemeid en question. La platymérie coïncide généralenieni avec lu ]ilalymèrip du tibia
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et plusieurs autres caractères, également en rapport avec la suractivité des membres inférieurs (V. plus loin, platycnémie, etc.). La platymèrie humaine n'est pas homologue analomiquement ni physiologiquement, avec l'aplatissement fémoral des anthropoïdes.
§ III. - SQUELETTE DE LA JAMBE
Le squelette de la jambe, troisième segment du membre inférieur, est constitué par deux os. Ces deux os, disposés à peu près parallèlement, articulés par leurs extrémités, interceptent entre eux un espace elliptique, l'espace inter-
Bord ani. {cr.)
Face int.
_ Face cri.
Bord post.
Fig. 21.5. — Coupe des os de la jambe en position \'raie.
osseux, qu'une membrane comble à l'état frais. De ces deux os, l'un, très volumineux, est situé en dedans, c'est le tibia; l'autre, grêle, placé en dehors et en arrière du précédent, a reçu le nom dep6?ro)((/.
Le tibia, seul, s'articule avec le fémur, tandis que le tibia et le péroné participent tous les deux à la formation de la surface articulaire, en forme de mortaise, par laquelle les os jambiers s'articulent avec le squelette du pied; encore est-il que le tibia forme à lui seul la plus grande partie de cette mortaise. Le tibia est donc la pièce squelettique principale de la jambe; le péroné n'est plus dans le squelette humain qu'une pièce sans grande importance, utilisée surtout pour de nombreuses insertions musculaires (A).
Au squelette jambier, on rattache d'ordinaire \a rotule. — Située à la face antérieure de l'articulation du genou et rattachée au tibia par un ligament très fort qui continue le tendon du muscle quadriceps crural, la rotule paraît devoir être considérée comme un os sésamo'ide développé dans l'épaisseur de ce tendon.
A. — Quelques anatomistes font du péroné une sorte de pilier élancé, supportant la tubérosité externe du tibia : j'accepterais cette comparaison si le péroné ne se terminait en bas par une extrémité effilée, libre.
ROTULE
La rotule, noyau osseux aplati d'arrière en avant, présente deuu; faces {antérieure et postérieure), deux bords, une base et un sommet.
Placer en bas l'extrémité pointue, en arrière la face cartilagineuse, et en dehors la plus large des facettes articulaires de cette face.
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La face, (ultérieure, convexe, triangulaire à base su|iérieure, présente des stries verticales répondant à la direction des fibres du tendon quadricipital qui
T l'iid. li II t/iia<l.
iiiterno
Facette moyenne
Facette externe
. s'avance plus ou moins sur cette face; au fond des sillons on trouve quelques orifices vasculaires (A).
La face postfh'ieure présente une large surface articulaire par laquelle la rotule entre en contact avec la trochlée fémorale. Celle partie articulaire, à grand axe transversal, légèrement concave de haut en bas, est divisée en deux versants ou facettes par une saillie mousse verticale qui répond au fond de la trochlée, tandis que les versants entrent en rapport avec les joues trochléennes. — La facette externe, plus grande et plus concave, s'applique à la joue externe plus large et plus saillante; la facette interne, plane ou convexe, olfre sur son bord interne un méplat accentué (troisième facette de quel(|uesautenrs), résultant du contact de celte jiartie de la rotule avec le bord du condyle, quand la rotule vieni pénétrer dans l'échancrure intercond}'iienne, comme il arrive dans l'exti'éme flexion. xVu-dessous de cette partie articulaire, la face postérieure, libre et criblée de Irons, réj)ond l't la synoviale arliculaire, et ne donne point insertion au ligament ro- Fig. 218. tulien, ([uoi qu'en disent tous les auteurs.
La hase, triangulaire à sommet postérieur, est inclinéeen bas et en avant vers la face antérieure avec laquelle elle se continue sans limites précises ; elle présente dans sa partii> antérieure la facette transversale d'insertion du lendon du
l^otule. Cuce postérieure
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quadriceps ; elle est légèrement striée dans sa pointe postérieure, recouverte seulement par la synoviale articulaire.
\ues bords, verticaux dans leur partie supérieure, convergent ensuite vers le
Base
Fig. 219. — Rotule, base.
'l'end, du quad.
Fi^. 220. - Insertions musculaires.
sommet de la rotule : ils reçoivent l'insertion de fibres tendineuses appartenant aux muscles vastes et aux ailerons rotuliens.
Le sommet, qui continue le plan de la face antérieure, donne attache au tendon rotulien ; cette insertion empiète de quelques millimètres sur la l'ace antérieure, et laisse libre, je le répète, la face postérieure.
Ossification. — La rotule présente un seul point d'ossification que l'on rencontre vers l'âge fie 3 ans, quelquefois plus tôt, dans l'épaisseur du noyau cartilagineux qui la représente jusqu'alors. Ce point central s'étend dans tous les sens, mais plus rapidement vers la face profonde du tendon quadricipital. Lorsqu'il a atteint son complet développement, il divise ce tendon en deux parties : la supérieure forme le tendon proprement dit ; l'inférieure constitue le ligament rotulien.
Architecture. — t^a conformation intérieure de cet os me parait mériter mieu-ï que la
très brève mention que lui accordent ceux qui en parlent. Depuis la suture osseuse, la rotule est devenue un o.s chirurgical : il importe donc que le chirurgien sache où il doit placer ses points de suture avec le plus de chance de les voir tenir. J'ai figuré cette structure dans les deux schémas ci-contre ; construits d'après vingt coupes, ils en résument les caractères.- On voit sur ces coupes que l'épaisseur maxima de la couche compacte répond à, la face antérieure de l'os où elle atteint une épaisseur de 2 à 4 mm. ; en arrière de cette couche, les travées verticales prédominent dans la moitié antérieure de l'os. La paroi postérieure est formée par une couche mince de tissu compact, un peu plus épaisse au niveau de la facette externe (grande facette) ; des travées implantées normalement sur cette paroi prédominent dans la moitié postérieure de l'os.
Je dois ajouter que cette structure présente d'assez grandes variétés suivant les individus et les âges ; la coque compacte diminue chez les sujets âgés ; sur certaines de mes coupes, elle est réduite à une mince lamelle. Gosselin et Berger ont donc eu raison de parler d'une fragilité spéciale de la rotule.
Connexions. — La rotule s'articule par sa face postérieure avec la trochlée fémorale.
Fig. 221. — Rotule, architecture, coupe horizontale schématique.
Fig. 222. — Rotule, architecture, coupe verticale schématique.
Insertions musculaires. —
c I uad r'i c e p s f é m o ral .
Sa base et ses côtés donnent insertion aux tendons du
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Varia. — A. — La l'ace anLérieure répond à doux plans fibreux qui la séparent de la peau; le jeu de ces différentes couches a déterminé la formation de bourses séreuses, en général au nombre de trois, dites bourses séreuses prérotuliennes. (Voy. Art. du genou.)
Dans ma collection de rotules, je possèfle, avec deux fracture.s verticales consolidées par cal osseux^ une fracture transversale consolidée par un cal osseux très net. Toutefois cette consolidation existe seulement dans les 2/3 antérieurs des surfaces en contact ; en arrière, vers la face cartilagineuse, un sillon, haut de 3 mm., a persisté ; Pibrac eût perdu les cent louis d'or qu'il promettait à celui qui lui montrerait une fracture de la rotule consolidée par un cal osseux.
TÎBIA
Le tibia est un os long, volumineux, .situé à la partie antérieure et interne de la jambe, en dedans du péroné, entre le fémur qui repose sur son e.Ktrémité supérieure et. le pied auquel il transmet le poids du corps, ba direction étant verticale, il fait avec le fémur, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, un angle obtus ouvert en dehors (A).
Le tibia offre à étudier un corps et deux extrémités.
Placer en avant le bord le plus tranchant du corps do l'os, en bas l'extrémité la moins volumineuse et en dedans la saillie qui prolonge cette extrémité.
CORPS. — Le corps, prismatique et triangulaire, a trois /"«ces et trois Ijords.
Face interne. — Plane, lisse, elle est facile à suivre sous la peau qui la recouvre immédiatement. Large dans sa partie supéi ieure où elle présente quelques rugosités en rapport avec l'insertion du ligament latéral interne de l'articulation du genou et des muscles dits de Ja patte d'oie, cette face serélrécitpeu à peu vers l'extrémité inférieure de l'os. Dans ses tiers supérieurs, elle regarde en dedans et en avant, tandis que, dans son tiers inférieur, elle est tournée en dedans, comme si l'os avait été tordu.
Face externe. — Elle est légèrement excavée dans son tiers supérieur par une gouttière longitudinale, plus ou moins profonde suivant le développement du musclejauibier antérieur qui y prend insertion ; dans son tiers inférieur, elle devient convexe, et, d'externe qu'elle était, elle dévie en avant suivant la direction des tendons extenseurs qui glissent sur elle. Dans sa partie inférieure, elle donne insertion à l'extenseur propre du gros orteil (B).
Face postérieure. — Large en haut, elle se rétrécit de haut en bas ; elle est parcourue, dans son tiers supérieur, par une ligne rugueuse, la ligne oblique, qui commence sur le bord interne de l'os, à la jonction du tiers supérieur etdes tiers inférieurs, et se porte en haut et en dehors jiour se terminer vers la parlie externe de l'extrémité supérieure du tibia. La ligne oblique répond surtout à l'insertion du soléaire dans ses deux tiers inférieurs, et à celle du jambier postérieur dans son tiers supérieur. Je ne puis décrire à cette ligne les deux lèvres et l'interstice qu'on lui donne généralement, bien qu'elle ne les ait pas. Elle divise la face postérieure du tibia eu deux parties inégales: une partie supérieure et interne, triangulaire, recouverte en grande partie par l'insertion du poplité; une partie inférieure et externe sur laquelle une crête longitudinale indi(|ue souvent la séparation entre les champs d'inserlion du jambier postérieur en dehors et du fléchisseur commun des orteils en dedans. C'est sur la
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face postérieure, un peu en dehors de la ligne oblique, que l'on rencontre d'ordinaire le conduit nourricier ; très gros, il se dirige, de haut en bas, vers l'extrémité inférieure.
Tub. externe Epines, Tubér, interne Tens. du Vaste
Bords. — Le bord antérieur, très saillant, forme une véritable crête, la crête du tibia. Immédiatement placé sous la peau, il dessine une courbe en S italique très allongée ; sacourbureesten rapport avec le développement du muscle jambier
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antérieur. En haut il répond à la partie externe d'une éminence ovalaire, très prononcée, la tuhérositc antérieure du tibia; en bas, il dévie en dedans et s'efface.— Le bord externe, vxèia linéaire, donne attache à la membrane
f. lata
I^'ig. 225. — Tibia, l'ace externe. Fig. 226. — Insertions musoulaires.
interosseuse. — Le bordinterne, mousse et, arrondi dans sa partie supérieure, devient plus saillant et s'incline en avant dans sa moitié inférieure où il reçoit l'insertion de l'ajjonévrose jambière.
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE (/'c'oio/'ale). — Elle est constituée par une sorte d'écrasement du (■or|)sde l'os, qui s'aplatit dans le sens transversal et se déjette
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légèrement en arriére. L'extrémité supérieure du tibia comprend deux masses latérales, tubéro^ïtes oa condyles tibiaux, excavés supérieurement par con-
Fig. 227. — Tibia, face postérieure. Fig. 228. — Insertions musculaires.
tact articulaire avecles condyles fémoraux. Dans l'ensemble elleest pyramidale à base supérieure.
La haseou plateau tibial, de contourirrégulièrement ovalaire, présente deux surfaces articulaires, séparées par une bande rugueuse antéro-poslérieure. Les facettes articulaires, horizontales, très légèrement concaves, sont dites cavités glénoïdes du tibia. L'interne, ovalaire, est plus longue et plus concave que
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l'externe (jui présentesoii vent une con vexitéantéro-postérieure.Ces deux suif;! ces articulaires se relèvent en pointe vers la partie moijenne du plalecci tibud et forment ainsi ce qu'on appelle les «pijjes du tibia. Celles-ci, émuiences p>jramidales, articulaires par une de leurs faces, appai'tiennent bien à la surfcice
Plateau ecter . Epim-s Plateau inler. Ménisque ext. Liff. cr. p. iiil. Jleuisrjve iiil.
Afeiiiyqae ext. Ltij. croire Mènis//ur ml . nul. l'.rt.
Fig. i29. - Tibia, plateaux. Fig. 2:30. — Tibia, plateaux,
insertions ligamenteuses.
articulaire ; ce ne sont point du tout, comme on le dit à tort, des tubercules d'insertion. Ce relèvement des cavités glénoïdes augmente la concavité transversale des surfaces articulaires et par suite agrandit la surface de contact avec les condyles fémoraux convexes transversalement (C).
En avant et en arrière des épines, les cavités glénoïdes sont séi)arées par deux surfaces triangulaires, rugueuses ; l'antérieure est large et horizontale; la postérieure,plus petite, descend très obliquement vers laface postérieure de l'os entre les tubérosités tibiales qu'elle sépare par une large écbancrure. Les empi eintes d'attache des h'gameuls croisés sont nettement dessinées sur ccssurfaces qui donnent également insertion aux ligaments ou freins des ménisques articulaires.
La /'«ce rtnteriei(/'e montre une large surface triangulaire dont le sommet répond à la tiihérosité antérieure : cette surface est criblée de gros trous vasculaires. Sur la tubérosilé, une empreinte, très large, limitée en baul par une ligne oblique, montre le lieu d'insertion du tendon rotulien. — Cette face antérieure, dont la base répond au plateau libial, est limitée par deux bords curvilignes, saillants, résultant d'une sorte de bifurcation de la crête tibiale ;la partie moyenne de ces bords, plus saillante, reçoit l'insertion de bandes aponévrotiques très fortes ; l'externe est renflée en un tubercule, parfois très marqué, que l'on appelle tuhercxde de Gerdy, ou tubercule du jamhier antérieur, dénomination mil jusiihée par l'insertion de quelques faisceaux de ce muscle à la face inférieure du tubercule, dont l'existence est surtout liée à l'insertion de l'aponévrose fémorale (tenseur du faseia lata).
Les faces latérales sont essentiellement formées par les tubérosités du tibia, supportant les cavités glénoïdes ; leur contour arrondi présenleune hauteur de deux centimètres environ, c'est la margo i)\fraglcno'idalis. L'interneoiTre à sa partie postérieure une large rugosité due à l'insertion du tendon directdu demi-inembraneux, et utie gouttière horizontale qui loge le tendon ré-
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fléchi de ce muscle. — La tubérosité externe présente à sa partie postéro-externe une facette articulaire, de contour ovalaire, inclinée en bas, en arrière et en dehors par laquelle le tibia s'articule.avec le péroné. La face ipostérieure , triangulaire, profondément excavée, répond au muscle poplité.
EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. — EUeest beaucoup moins volumineuseque l'extrémité supérieure : élargie, comme celle-ci, dans le sens transversal, elle présente quatre faces et une hase articulaire. Son axe transversal n'est point dans un plan exactement trçmsversal ; son extrémité externe est portée en arrière : c'est en raison de cette direction de la mortaise que le pied se porte en dehors.
La face antérieure, convexe et lisse, fait suite à la face externe de l'os élargie et déviée en avant. — La, facepostérieure, continuant la face postérieure du tibia, présente deux gouttières : l'une, interne, répondant au jambierpostérieur ; l'autre, externe, peu marquée, répondant au tendon du fléchisseur propre du gros orteil ; on voit quelquefois, entre ces deux gouttières, une troisième gouttière peu profonde qui loge le tendon du long fléchisseur commun des orteils. — La face externe, ou péronière, est constituée par unelarge gouttière verticale dans laquelle vient se loger la partie inférieure du péroné : les bords de cette gouttière sont très saillants et donnent attache aux ligaments de l'articulation péronéo-tibiale inférieure. — Enfin la face interne, qui continue la face interne de l'os, se prolonge en bas en une apophyse épaisse, aplatie de dedans en dehors, la malléole interne.
La base, articulaire, offre une large surface quadrilatère lisse, légèrement renflée vers sa partie moyenne, qui répond à la gorge antéro-postérieure de la poulie astragalienne.
La malléole interne répond par sa face interne à la peau, sous laquelle sa saillie est facilement appréciable; — sa face externe présente une surface articulaire, continue avec la surface articulaire de la base de l'extrémité inférieure, mais faisant avec elle un angle qui dépasse un peu l'angle droit. Cette facette malléolaire est triangulaire à base antérieure ; elle s'articule avec une facette semblable de l'as, tragale. — Le bord postérieur de la malléole est une véritable face creusée en gouttière qui continue la gouttière du jambier postérieur, déjà signalée sur la face postérieure de l'extrémité inférieure. — Le bord antérieur, épais et arrondi, présente quelques rugosités d'insertion ligamenteuses. — Le sommet, tronqué, montre une échancrure profonde dans laquelle prennent attache les faisceaux postérieurs de l'appareil ligamenteux interne tibio-tarsien.
Fig. 231. — Tibia, o.ssifîcation.
Ossification. — Le tibia présente quatre points d'ossification : îin primitif et trois complémentaires. — Le point primitif a.^'pa,raît vers le trente-cinquième jour de la vie intra-utérine ; il s'allonge rapidement et forme toute la diaphyse. Des trois points complémentaires, deux répondent à l'extrémité supérieure : le principal est placé au niveau des plateaux articu-
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laires ; l'accessoire répond à la tubérosité antérieure. — Le /ro/.v/r///'' poinlcomplémentaire l'orme l'extrémité inférieui'e ou tarsienne de l'os.
Le point épiphysaire supérieur principal apparaît à la naissance ; l'accessoire outubérositaire apparaît vers la treizième année; il se soude par son bord supérieur à l'épiphysc supérieure, et figure alors une sorte de médaillon suspendu à la partie antérieure de cette épiphyse (Sappey) ; cette épipliyse se soude au corps de l'os de 18 à 24 ans; — -le point épiphysaire inférieur apparaît du quinzième au dix-huitième mois après la naissance : il se soude à la tliaphyse de 16 à 18 ans.
Architecture. — La cont'onnation intérieure du tibiaest intéressante. Le cylindre compact deladiaphyse acquiert son maximum d'épaisseurau ni\ oau du bord antérieur ou crête tibiale.
Les lamelles principales du tissu spongieux del'extrémité supérieure forment deux systèmes ; un système de travées verticales qui se détachent de la diaphyse et montent vorticalementdans les condyles tibiaux, vers les cavités glénoïdes dont ils constituent les piliers; et un système de fibres arquées ([ui. s'appuyant sur le cylindre diaphysaire. convergent
Fig. 232. — Tibia, extrémité supérieure, Fig. 2.33. — Tibia, extrémité inférieure,
architecture. architcctun'.
vers l'axe du cylindre en se superposant : quelques-unes de ces travées vont aboutiràcette partie verticale des cavités glénoïdes sur l'existence et le rôle de laquelle j'ai appelé l'attention ; leur présence témoigne de l'importance des pressions que subissent les facettes articulaires des épines tibiales.
Dans l'extrémité inférieure, les travées principales descendent presque verticalement du cylindre diaphysaire vers la facette articulaire sur laquelle elles tombent à peu près perpendiculairement ; les lamelles les plus internes convergent vers la partie centrale de cette surface. Le tissu de la malléole interne est spongieux : mais il est ,i aréoles très fines, et par conséquent très dense.
Connexions. — Le tibia s'articule par ses deux extrémités avec le péroni'\ par son extrémité supérieure avec le fémur cl par l'infi'rieure avec l'astragale.
DSTEOLOGIE
Insertions musculaires —
' Face interne Couturier; droit interne ; demi-tendineus.
Corps ^ Face externe Jambier antérieur.
I ,^ . , . 5 Poplité: soléaire; fléchisseur commun des orteils;
/ tace postérieure • • i • - : , • ; f f jambier postérieur.
Extrémité | Tubercule de Gerdy . Tenseur du fascia lata; jambier antérieur.
supérieure. ) Tubérosité interne . . Demi-membraneux.
Varia. — A. — Anormalement le tibia peut être obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, comme on le voit dans le genu valgum, chez les individus dits cagneux. Il est plus rare de le voir incliner en dehors son extrémité supérieure, comme il arrive chez le bancal.
B. — Sur un grand nombre de tibias de ma collection, je remarque la présence de gouttières vasculaires traversant la face externe de la diaphyse. Tous ces os présentent en même temps un aspect rugueux de leur face interne ; leurs parois sont épaissies, l'os est en général plus gros et plus lourd. Ces gouttières vasculaires répondent au trajet des branches transversales des vaisseaux tibiaux antérieurs ; souvent deux ou trois gouttières marchent parallèlement, gravant le trajet d'une artériole avec ses veines satellites. Je pense que ces tiljias ont appartenu à des sujets variqueux à un haut degré.
G. — Si l'on articule un fémur avec le plateau tibial, on voit les épines s'engager entre les condyleset s'articuler par leur face articulaire a^ ec la l'ace correspondante de chaque condyle ; l'épine tibiale interne et le condyle interne entrent en contact par une surface verticale, sorte de heurtoir qui empêche le glissement du condyle en dehors ou du tibia en dedans. L'épine tibiale externe et la face correspondante du condyle externe entrent en rapport par une surface convexe appartenant à une section de cône, et c'est sur cette partie convexe de l'épine tibiale externe que le condyle externe roule dans les mouvements de torsion dont cette articulation est le siège (Voy. in Arthrologie la coupe frontale de l'articulation du genou).
Platycnèinie. — On a désignésous le nom de platycnèmie ^ irXaTÙç. large, xvr/^ari.jambe), de tibia en lame de sabre, une forme particulière du tibia, signalée par Busk en 1863. Très fréquente chez les populations préhistoriques de l'Europe, cette forme de tibiaserencontre encore aujourd'hui chez beaucoup de peuples sauvages. Cette particularité consiste en un aplatissement transversal de l'os dans le tiers supérieur de la diaphyse, de sorte que sa face postérieure se trouve convertie en un bord parfois presque tranchant. La platycnèmie, étudiée par P. Brocaetun grand nombre d'auteurs, a été considérée comme une survivance simienne, parce qu'elle est normale chez la plupart des singes anthropoïdes. Mais Manouvrier (Soc. d'Anthrop., Paris, 2° S, t. 111, 1888), a montré que la platycnèmie n'atteint jamais, chez ces animaux, le degré qu'elle présente souvent dans l'espèce humaine. Il a montré en outre que l'aplatissement du tibia est produit, chez l'homme, par un agrandissement considérable delà surface d'insertion du muscle jambier postérieur et, parsuite, par la suractivité de ce muscle. Ce n'est pas l'action du jambier postérieur sur le pied qui est en jeu, mais bien sa fonction inverse qui consiste à maintenir solidement le tibia dans l'immobilité pendant quele fémur prend sur cet os son point d'appui dans la station verticale et surtout dans les mouvements de la course et de la marche. Aussi la platycnèmie se rencontre- t-elle chez les peuples préhistoriques qui vivaient presque exclusivement de la chasse, et, en général, chez les peuples habitant les pays montagneux ou accidentés. Si elle tend à disparaître, c'est parce que les dures conditions de la vie sauvage sont devenues plus rares.
Rétroversion de la tête du tibia. — Il arrive parfois que la tête du tibia se trouve plus ou moins infléchie en arrière, de façon à rendre oblique la surface de ses plateaux articulaires. Cette disposition signalée d'abord par le D>' Collignon sur des tibias humains de l'époque quaternaire, étudiée ensuite par M. Fraipont comparativement à un squelette humain de cette époque et sur des squelettes d'anthropoïdes, a été considérée par ces deux auteurs comme une survivance simienne d'où résultait, pour nos ancêtres quaternaires, une attitude imparfaitement verticale. Manouvrier (Soc. d'Anthr., Paris, 2« série, t. IV, 1890), ayant repris l'étude de ce caractère anatomique sous le nom de rétroversion de la tète du tibia, a d'abord montré sa fréquence chez la plupart des populations préhistoriques de la France, chez divers peuples sauvages actuels et même sur un assez grand nombre de parisiens modernes, à un degré parfois égal et supérieur à celui que présentent beaucoup de singes anthropoïdes, L'existence de ce caractère est donc compatible avec une attitude parfaitement verticale dans la station debout. Manouvrier a montré que la rétroversion associée en général à la platycnèmie et à la platymèrie est seulement en rapport
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avec l'altiliide demi-Jlécliie du lueiiibre inférieur dans une façon de marcher qu'il appelle la marche en flexion encore très commune chez les paysans, notamment sur les terrains accidentés où elle est avantageuse sinon obligatoire. Elle coïncide généralement avec ime cambrure lombaire peu prononcée. Il est aisé de comprendre pourquoi cette disposition était plus fréquente et plus accentuée chez nos ancêtres chasseurs et pourquoi elle tend à disparaître chez les peuples civilisés. Larétrovei'sion est plus marquée sur le tibia du nouveau-né que sur celui de l'adulte. Ilfautaussi remarquer que la cavité glénoïde externe du nouveau-né est toujours convexe ; ces particularités paraissent être en rapport avec la flexion permanente des genoux pendant la vie intra-utérine.
Absence congénitale du tibia. — Laskowski et Reverdin ont publié une remarquable observation de cette anomalie que l'on peutrapproclier de l'aljsence congénitale du radius, puisque, au membre inférieur, c'est le tibia, homotypiquedu radius, qui constitue l'axe surajouté, l'axe primordial passant par le péroné,
Busaclii (Giornale d. R. Acad. di med. 1880, n° 9-12) a décrit un cas d'absence congénitale du tibia de la jambe droite chez une jeune tille de 10 ans. La cuisse et la hanche étaient normales ; mais la jambe était raccourcie et le pied en supination forcée; le péroné était bien développé. L'auteur donne la nomenclature des cas analogues connus jusqu'à ce jour. — Une observation plus récente a été publiée par Laren John Sliaw (Journal of Anatomy, vol. XXIII, new séries,, vol. 111, Part, iv, July 1889, p. .o98 bis. OOC).
PÉRONÉ
<Js long, très grêle, situé en dehors et en arrière du tibia avec lequel il s'articule par ses deux extrémités, le péroné présenteun corps eldcu.x exlréinrlés.
Placer en bas l'extrémité aplatie, en dedans la facette articulaire qu'elle présente, et en arrière le bord de cette extrémité qui est creusé d'une gouttière.
CORPS. — Prismati(jue et triangulaire, le corps présente trois faces, qui, comme celles du tibia, doivent être distinguées en e.xterne, interne et postérieure, et trois bords interne, externe et antérieur : ce dernier est, comme sur le til)ia, le plus tranchant.
Le corps du péroné paraît fortement tordu sur son a.xe, mais cette torsion n'est qu'apparente : elle résultede l'apparition sur le tiers inférieurde laface e.xterne de l'os, d'unecrète oblique limitant la gouttière dans laquelle soni logés les tendons péroniei's.
Face externe. — C'eslla facedes muscles péroniers : arrondie dans sa partie la plusélevée qui répond au col de l'os contourné par le nerf si iatique ]i0|>lilé e.xterne, elle oiïre dans sa partie moyenne une gouttière longitudinale. Dans son tiers inférieur, elle devient convexe transversalement et est divisée par une crête oblique, très saillante, en deux parties : une partie antérieure, triangulaire à sommet supérieur, qui répond à la peau ; et une partie postérieure, lisse, en forme de gouttière spirale, qui loge les tendons des péroniers latéi'au.x.
Les deux muscles péroniers prennent insertion sur cette face, le long dans la moitié supérieure, le court dans la moitié inférieure (A).
Face interne. — Elle est divisée en deux hmidcs par une crête longitudinale qui marque l'attache de la membrane interosseuse. La bande antérieure appartient à la loge musculaire antérieure de la jambe et donne attache à l'extenseur commun des orteils, et àl'extenseur propredu gros orteil. La bande postérievrc, plus large, est excavée dans ses deux tiers supérieurs en une gouttière longitudinale très ])rofonde par l'insertion du jambier postérieur.
OSTÉOLOGIE
Face postérieure. - Convexe et rugueuse dans sa partie supérieure où elle donne attache au soléaire, la face postérieure s'élargit danssa partie nnoyenne où s'insère le fléchisseur propre du gros orteil. C'est vers le tiers moyen de cette
ligamenteuses.
face que se trouve le conduit nourricier dirigé, comme celui du tibia, de haut en bas.
Vers son tiers inférieur, le péroné s'aplatit de dedans en dehors, et il n'offre
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plus que deux faces, l'une interne, l'autre externe ; on peut dire (|u'ii ce niveau la face postérieure se fusionne avec la face interne.
Bords. — Le bord antérieur est mince et tranchant dans sa partie mo\ enne,
-Apopli. sti//.
- r affllf lihiale
- t'^arc i/itfrne
- Crète interne'
-Bnrcl inli'riie
■ Face piistér.
Hord e.rteriie
Hord antérieur
Flic, iixlragal.
Fis;. 230. — PiToné. face interne.
E.rt. coin, rie-:
orteilit
Ext. propre dv gros orteil
Soléoire
Jambier post .
Ft. propre du f/rof! orteit
Lig. pèr. aslr po^f('ric}ir
Fio^. 237. — Insertions niuseulaire>
où il donne insertion à une aponévrose qui sépare les muscles delà région jambière antérieure de ceux de la région externe ; dans son tiers supérieur, il s'incline vers la crête inlerosseuse et cesse d'être visible au niveau du col. Dans son tiers inférieur il est moins tranchant que dans la partie moyenne ; on peut
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toutefois le suivre, continuant son trajet vertical pour aller se perdre sur le bor antérieurde la malléole externe (B).
Le bord externe mousse dans son tiers supérieur, est très saillant dans ses tiers inférieurs où il donne attache à la cloison intermusculaire externe. Vers l'extrémité inférieure de l'os, là où la face externe tend à devenir postérieure, ce bord suit le changement de direction de la face externe, et il vient former sur la partie postérieure de la malléole une crête tranchante, lèvre interne de la gouttière des péroniers.
Le bord interne apparaît seulement au niveau du tiers moyen du corps sous la forme d'une crête tranchante : il s'arrondit en descendant et cesse d'être perceptible à la jonction du tiers moyen et du tiers inférieur, lorsque la face postérieure se fusionne avec la face interne.
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. — L'extrémité supérieure ou tète du péroné est un renflement pyramidal à base supérieure ; sajonction avec le corps de l'os séfait par une partie rétrécie ou col. Sur la moitié interne de la base de la pyramide, on trouve une facette articulaire, légèrement concave, regardant en haut et en dedans, qui s'articule avec la facette que nous avons décrite sur la tubérosité externe du tibia. En dehors de cette surface, le contour de la tête présente une facette d'insertion en forme de croissant à concavité supérieure; la corne postérieure de ce croissant s'élève en une saillie prononcée, qui a reçu le nom d'apophyse stylo'ide du péroné. Cette apophyse reçoit l'insertion du faisceau principal du tendon du biceps ; les autres faisceaux s'attachent sur le reste du croissantet particulièrement à sa corne antérieure. Dans laconcavitédu croissant vient s'attacher le ligament latéral externe du genou, entouré parle tendon bicipital. — Sous la corne antérieure sont des rugosités résultant de l'insertion du long péronier latéral. — Sous la corne postérieure ou apophyse styloïde,on trouve d'autres rugosités produites par l'insertion de quelques faisceaux du soléaire(C).
EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. — L'cx trém lté i nférieu re, de forme lancéolée, aplatie de dehors en dedans, constitue la malléole externe ou péronière, plus longue, plus épaisse et plus effilée que la malléole interne ou tibiale.
Sa face interne est rugueuse et convexe dans sa moitié supérieure qui répond à la gouttière que nous avons décrite sur la face externe de l'extrémitéinférieure du tibia ; dans sa moitié inférieure, elle présente une facette articulaire, de forme triangulaire, à sommet inférieur, légèrement excavée dans sa partie moyenne ; cette facette s'articule avec celle que nous étudierons sur la face externe de l'astragale ; elle complète la mortaise tibio-péronière. Au-dessous et en arrière de la facette articulaire, on trouve une fossette ovoïde dont la partie inférieure montre l'empreinte du faisceau postérieur du ligament latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne ; la partie supérieure de cette fossette, criblée de trous, loge ce ligament dans l'extension forcée du pied.
Le bord antérieur de la malléole, épais et rugueux, donne attache dans sa partie supérieure aux ligaments antérieurs de l'articulation péronéo-tibiale inférieure. Dans sa partie inférieure, dirigée obliquement en arrière et en dehors, il donne attache aux faisceaux antérieur et moyen de l'appareil ligamenteux externe de l'articulation tibio-tarsienne : les facettes d'insertion de ces liga-
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meiils sont généralement bien marquées et débordent sur la face externe de la malléole.
Le bord postérieur, très épais, est creusé d'une large gouttière verticale continuant la gouttière des péroniers dont nous avons vu l'origine sur la face externe de Tos.
La base de' la malléole se continue avec le corps de l'os sans rétrécissement notable. — Le sommet, dirigé en bas et en arrière, est mousse et ne donne point insertion , malgré l'affirmation unanime, au faisceau ligamenteux péronéo-calcanéen , qui s'insèi'e sur le bord antérieur de la malléole et se réiléchit sur le sommet de celle-ci.
Ossification. — Le ptironé so dévoloppe par trois points d'ossilicalion : un pr/mi//f el deux complémenta/res.
Le point primitif apparaît du trentième au quarantième jour do la vie intra-utèrine : il donne la totalité du corps de Los, la moitié environ de l'extrémité supérieure et une notable partie de l'extrémité inférieure. Des f/e(/.r points épiphijsaires, \q supérieur apparaît à l'âge do deux ans ; l'inférieur n'apparait que deux ans plus tard.
L'épipliyse inférieure se soude à la diaphyse de 18 à 19 ans : la supérieure de 19 à 22 ans.
Architecture. — Le corps do l'os est formé d'un prisme de tissu compact enfermant un canal médullaire ; il est à remarquer que ce canal s'étend plus vers l'extrémité supérieure que vers l'inférieure. — Les extrémités sont formées de tissu spongieux : dans la supérieure les travées principales sont verticales ; elles formentun tissu assez dense au-dessous de la facette articulaire ; au-dessous de la ligne épiphysaire, elles se superposent en arcades. Dans l'extrémité inférieure les travées, en majeure partie verticales, s'incurvent au niveau de la facette astragalienne sur laquelle elles s'implantent perpendiculairement: la couche compacte du prisme diaphysaire diminue progressivement pour se continuer avec la mince coque uialli'olairo.
Fii.
Connexions. — Le péroné est en bas avec le tibia etl'astragale.
articulé en haut avec le tibia.
l'éroné, ossification
Insertions musculaires. —
Face interne l Extenseurs conmiuns des orteils et propre du g ■ ' ' néronier antérieur : jambier postérieur.
Corps
Extrémité
^ l^aco
1 Face externe . .
1 Face postérieure supérieure
gros orteil ;
pèronier antérieur; jambier postérieur.
Long et court péroniers latéraux.
Soléaire: long lléchisseur du gros orteil. Biceps crural.
'Varia. — A. — Sur certains péronés, ayant sans doute appartenu à des sujets très nmsclés, les gouttières musculaires sont très profondes : on désigne ces os sous le nom de péronés cannelés.
B. — Pour quelques auteurs, le bord antérieur se bifurque, et. tandis que par sa branche antérieure il descend vers le bord antérieur de la malléole, par sa branche postérieure il traverse obliqueuient la face externe de l'os et forme la lèvre antérieure de la gouttière des péroniers latéraux. Celte façon de voir ne me parait pas juste.
G. — Ma description de l'extrémité supérieure n'est guère conforme aux descriptions classiques qui s'accordent à fixer le ligament latéral externe du genou sur l'apophyse styloïde en mémo teuips que le tendon bicipital : j'ai contrôlé par de nombreuses dissections la description que je donne et représente.
On a observé l'absence congénita/e ])a.r{.ie\\e ou totale du péroné.
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qui le composent ont des caractères qui les distinguent des pièces correspon dantes de la main, et qui sont en rapport avec leurs fonctions différentes.
SQUELETTE DU PIED
Le pied est adapté principalement à la fonction de servir de support h fout l'édifice du corps : aussi son squelette est disposé en forme de voûte.
Large en avant, étroit en arrière, il est formé par vingt-six os. Il nous présente une face supérieure ou dos, convexe, une face mfërieure ou fiante, concave.
La voûte osseuse du pied s'articule par son sommet avec la jambe ; — par sa
Fig. 239. — Squelette du pied, lace supéi'ieure ou doi-sale.
concavité, elle repose sur le sol. Le bord interne ou tibia 1 de celte voûte es! plus élevé que le bord externe qui se rapproclie davantage du sol.
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Outre celte voûte antéro-poslérieure, le squelette du pied présente encore une voûte transversale: cette dernière, large et peu profonde vers l'extrémité antérieure du pied, se creuse et se rétrécit d'autant pliis qu'on se rapproche davantage de la partie postérieure.
Comme celui de la main, le squelette du pied comprend trois parties : 1° une partie postérieure ou tarse, homologue du carpe, mais beaucoup plus développée ; — 2° une partie moyenne, homologue du métacarpe, composée comme celui-ci de cinq colonnes osseuses juxtaposées, les métatarsiens ; — 3" une partie antérieure ou terminale, les orteils, homologues des doigts, et formés comme eux de colonnettes osseuses, articulées bout àbout.
Si l'on compare le squelette du segment terminal du membre abdominal à celui du membre thoracique, on remarque : le développement en volume et en longueur du tarse, contrastant avec la petitesse du carpe, d'une part ; et, d'autre part, la réduction très marquée des orteils comparativement aux doigts. Il est aisé de comprendre que ces différences sont en rapport avec les fonctions des deux segments : l'atrophie du carpe et l'allongement des doigts étant en rapport avec l'exercice de la préhension, tandis que le rôle de sustentation a développé et voûlé le tarse, en même temps qu'il atrophiait les orteils, doigts rudimentaires parce qu'ils sont devenus presque inutiles. C'est encore par raison de fonction que l'axe du pied, au lieu de continuer comme à la main l'axe du membre qu'il termine, s'est infléchi à angle droit sur cet axe.
OS DD TARSE
Le tarse constitue la moitié postérieure du pied : les os qui le composent sont au nombre de 7 ; beaucoup plus volumineux que ceux du carpe, ils sont, comme ceux-ci, disposés en deux rangées.
La rangée postérieure, représentant la rangée proximale du carpe, est formée par deux os : l'astragale, qui s'articule avec le squelette jambier ; et le calcanéum, qui forme le pilier postérieur de la voûte tarsienne. Ces os, au lieu d'être disposés "sur une ligne transversale comme au carpe, sont superposés.
La rangée antérieure, répondant à la deuxième rangée ou rangée distalede la main, est formée par cinq os, disposés comme il suit : 1° l'astragale par sa partie antérieure s'articule avec un os, le scaphoïde, qui s'articule lui-même avec trois os en forme de coin, les trois cunéiformes, premier, deuxième, troisième, comptés du bord interne ou tibial vers le bord externe ou péronéal ; — 2° le calcanéum qui entre en contact par son extrémité antérieure avec le septième os tarsal, le cuboïde (A).
Ainsi foruié par sept os disposés en deux rangées, le tarse forme exactement la moitié postérieure du squelette pédieux. La longueur moyenne de son bord interne est de 12 cm. ; celle du bord externe est de 8 cm., la hauteur varie de 6 à 7 cm.
Comme les deux os de la rangée postérieure sont superposés, le tarse est étroit en arrière où il mesure environ 3 cm. 3. Les os de la rangée antérieure étant au contraire juxtaposés transversalement, le tarse s'élargit en avant où il mesure 6 cm. 5 en moyenne.
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Les os du larse sont des os coiiris; cuhlquca |)OUi' la [dupail, ils présenlenl une face doi sale et une face plantaire; les quatre autres faces, à l'exception de celles qui répondent aux bords du pied, sont articulaires i)ar contact ave* les os voisins. En général la face dorsale est plus large que la j)lantaire, conformation en rapport avec la forme voùlée du tarse, et plus accentuée encore au pied qu'à la main.
A. — Cetle l'aron Ho conço\oir la secnnde raniréo lai'sale, coninii; composée de cinq o?, est plus cliiriu'gicale ((u'anatoinique : en anatouiie systématique la seconde rangée n'est composée que de quatre os, les trois cunéiformes et le cuboïde, répondant aux quatre (i> de la dernière rangée du carpe. En elfet, le seaphoïde, qu'il serait mieux d'appeler nauiriilaire pour éviter des homonymies qui peuvent induire en erreur, ne répond pas du tout au seaphoïde du carpe : il correspond à un os qui t'ait généralement dél'nul à la main, le rpntrnV(\n\ . squeletle du cariie et liomotypic îles membres).
OS DE L.\ PREMIÈRE R.\NGÉE
ASTRAGALE. — L'astragale, dont la partie supérieure s'articule avec la mortaise tiliio-périuiière, forme le sommet de la voûte tai'sienne. Aplati de haut en bas, cet os est allongé d'avant en arriére, f»aralièlement à l'axe du pied. Il est arqué, subissant une sorte de bifurcation qui répond aux deux piliers de la voûte plantaire; par sa face inférieuie, il repose sirr le calcanéum, et par son extrémité antérieure, arrondie en forme de tète et supportée par une partie rétrécie ou co/, il est reçu dans la concavité du seaphoïde.
Placer en avant l'evtri'mité arrondie, en l'orme de (/•le. en bas la l'ace qui présente deux surfaces articulaires si'qiar(''es par uni' gouttière, l'U didiors celle de ees surfaces tpii l'sl l'Oncave.
IjS. face supérieii rc {libicde) présente, dans si^s trois quarts postérieurs, une partie articulaire, convexe d'avant en arrière, concave transversalement, s'a(la|itant exactement à la base articulaire de l'extrémilé infér ieure du liljia. (lelle surface, quadrilatère, large en avant, se réliét il progressivcmcnl \ers la |nirlle
postérieure de l'os. De ses bords latéraux, tous deux en segment de cercle, l'interne est mousse; l'externe, plus élevé, est tranchant dans sa partie moyenne, et taillé en biseau à ses extrémités, surtout à l'extrémité postérieure : là, ce biseaula<re du bord externe fail apparaître une vérifnblc facette Irianeuiaire. le
Kl
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h'iseau astragalien, dontles limites sont plus nettement marquées sur l'os revêtu de cartilage que sur l'os sec. — L'angle antéro-exlerne de cette poulie, fort saillant, constitue une véritable apophyse, Vapophyse externe de l'astragale, dont la saillie, très appréciable au travers des parties molles, est un point de repère précieux en médecine opératoire.
En avant de la poulie articulaire, la face supérieure de l'astragale se rétrécit (col), se déjette en dedans, et s'excave en une gouttière transversale qui reçoit le bord antérieur de l'extrémité inférieure du tibia dans l'extrême flexion (A).
La face inférieure {calcanéenne) présente deux facettes articulaires séparées par une gouttière profonde, oblique de dehors en dedans et d'avant en arrière : les deux facettes articulaires ont leur grand axe parallèle à la gouttière. La. facette postérieure est plus grande et plus externe que l'autre; plane dans le sens transversal, elle est fortement concave suivant son grand axe, et emboîte la facette calcanéenne postérieure convexe. — La face.lte antérieure, qui est en mêrrie temps interne, est une bande étroite, souvent étranglée en son milieu, parfois même subdivisée en deux facettes; elle appartient à la tète de l'astragale et entre en contact avec une facette concave du calcalnéum.
La face externe (péronière) de l'astragale offre une facette lisse, par laquelle l'os s'articule avec la malléole péronière. Cette facette est triangulaire à sommet inférieur; sa base, curviligne, répond au bord externe de la poulieastragalienne dont elle continue la surface cartilagineuse; son sommet assez aigu est déjeté
Lig. pcr -asir. Lig . per.-astr.
Facette péi-on. Col. Tète post. ant.
V\g. 243. — Astragale, i'ace cxlcrnc. l''ig. 244, — Insertions ligamenteuses.
en dehors, de telle sorte que la facette péronière de l'astragale est concave de haut en bas. Cette facette est bordée par une bande étroite et rugueuse, qui reçoit l'attache des faisceaux antérieur et postérieur (péronéo-astragaliens) de l'appareil ligamenteux externe de l'articulation tibio-farsieiine (B). En avant de la facette péronière, la face externe de l'astragale offre une surface étroite qui fait partie du col de l'astragale; comme la tête de l'astragale est fortement déjetée en dedans, la face externe du col n'est point sur le même plan que la facette péronière.
La face interne (tibiale), allongée d'avant en arrière, contrairement à la précédente, présente elle aussi une facette articulaire répondant à la facette malléolaire interne. Son bord supérieur, curviligne, est formé par le bord interne de la poulie astragalienne. Cette facette est triangulaire, à base arrondie débordant en avant la poulie astragalienne : la facette tibiale est sur un plan plus
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aiilériour (|ue la facétie |)rr'(iiiièro, ce qui répond bien à ce que nous savons déjù de la siluation relative des deux malléoles. — Au-dessous de la facette tibiale, la face interne est excavée et criblée de trous vasculaires : elle montre en arrière
/■'ac. malt- IAq. lih.-nsl . post .
Fig. 24.^). — Astragale, faco iiilecnc. Fig. iiCi, — Insertions lig.niicnlL'usos.
l'empreinte ovalaire très nette, laissée par l'attacbe du faisceau postéi'ieur de l'appareil ligamenteux interne.
La face antérieure, articulaire dans toute son étendue, revêt la forme d'une |aillie arrondie, allongée transversalement : c'est la lète de l'aslragale. En dedans et en bas, la surface de la tète déborde la eu pu le que lui oiïre le scaphoïde et apparaît libre sur le bord interne du pied; sur le vivant cette partie de la tête entre en contact avec un ligament (ligament calcanéo-scaphoïdien) qui complète la cupule scaphoïdienne trop petite : tout à fait en arrière et en bas, la surface lisse de la tête astragalienne se continue avec la facette interne que nous avons décrite sur la face inférieure de l'os. J^a séparation de ces trois champs, scaplio'idien, liganienteux et calcanéen, dont la réunion forme la tête astragalienne, peut être vue tant sur l'os sec que sur l'os revêtu de sou cartilage.
La face postérieure est basse et étroite à cause de l'extension en arrière de la poulie astragalienne; elle est obliquement traversée par une gouttière dirigée en bas et en dedans, dans laquelle passe le tendon du long lléchisseur propre du gros orteil. Des deux tubercules qui limitent cette gouttière, l'externe est toujours le ])lus fort : il donne attache au faisceau |)ostérieur (péronéo-astragalien) de l'appareil ligamenteux externe du cou-de-])ied (C).
Connexions. — I^'astragale s'articule avec le fihi:i, \f pi-roni', le calcanéuni et le scaphoïilc.
Varia. — A. — Quelquefois on ^.rou^■e en ce point une véritable facette articulaire répondant au contact avec le bord antérieur de la mortaise tibiale.
B. — C'est il tort qu'un grand nombre d'anatomisfcs font insérer le ligament p('ronéoastragalien antérieur sur le col de l'astragale.
C. — Assez souvent le tubercule externe constitue une véritable apophyse longue de cinq à dix millimètres; cette apophyse résulte de la soudure à l'astragale d'une pièce osseuse que l'on retrouve parfois à l'état d'os indépendant, r(''unià l'astragale par des liens fibreux. Cet osselet a été ^■u parW. Grùber, qui lui a donné le nom de lah/s scn/iu/ai'his: Bardeleben l'a décrit sous le nom d'os Irigone et a montré qu'il avait la valeur d'un élément normal du tarse, disparu chez l'homme en totalité, mais reparaissant quelquefois, tantôt sous forme d'os isolé, tantôt sous celle d'une apophyse de l'astragale. Stieda, Albrecht, Sutton, Sheperd, Turner, Jaboulay (Lyon médical, 1 889) l'ont également étudié. Bardeleben et Leboucq ont suivi le développement embryonnaire de cette épiphyse. D'après les recherches de ces auteurs, l'épiphyse astragalienne est représentée dans le squelette carpien par un point eartilagineuv annexé :i rex(ri''niili' pi-o\im.Tle du scmi-lnnnire.
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homologue de l'astragale. — Presque toujours on peut retrouver les traces de la soudure de l'épiphyse avec l'astragale, comme Jaboulay l'a bien observé. — Je crois que la persistance de l'os trigone est beaucoup plus fréquente qu'on ne l'a dit : je l'ai rencontré deux fois à l'état d'os nettement distinct de l'astragale, auquel il était uni par des liens fibreux;
Os trigone
Figf 247. — Astragale, , Fig. 248. — Astragale et ealca-
os trigone soudé. néum, os trigone.
d'autre part, sur cent onze astragales de ma collection, je trouve vingt fois l'épiphsse en question ; dans quinze cas, elle a un centimètre de long; dans plus de la moitié de ces cas, en étudiant l'épiphyse par sa face articulaire, on retrouve les traces du sillon de la soudure.
CALCANÉUM. — C'esl le plus volumineux des os du tarse, dont il constitue la partie postéro-inférieure. Allongé d'avant en arrière suivant l'a.xe du pied, il est aplati transversalement et présente une forme irrégulièrement cubique qui permet de lui décrire, comme à l'astragale, six faces.
Placer en arrière la plus grosse extrémité, en haut la face qui porte deux facettes articulaires séparées par une gouttière, et en dehors celle de ces facettes qui est convexe.
La face supérieure (astragalienne) présente dans sa moitié antérieure une vaste échancrure, dans laquelle l'astragale vient se loger; cette échancrure porte deux facettes articulaires, correspondant à celles déjà étudiées sur Ja face inférieure de l'astragale, et séparées par une gouttière; la facette postéro-cxterne est convexe ; V anté ro-internees[ concave, étranglée vers sa partiemo3'enne, parfois même subdivisée en deux facettes complètement séparées. La gouttière calcanéenne, étroite en dedans, évasée en dehors, est moins profonde que la gouttière astragalienne à laquelle elle répond. Lorsque les deux os, astragale et calcanéum, sont articulés, l'opposition des deux gouttières forme un canal, le canal osseux du tarse [sinus tarsi), qui s'ouvre en dehors par une large excavation, Vexcavalion calcanéo-astragalienne. On peut voir dans celte gouttière osseuse l'empreinte d'insertion des puissants ligaments interosseux qui unissent si solidement le calcanéum à l'astragale.
En arrière de l'échancrure, la face supérieure du calcanéum devient plus étroite, convexe transversalement, concave d'avant en arrière; criblée de trous vasculaires, elle répond à une masse celhilo-graisseuse.
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f.a face inférieure {plantaire) est large dans son tiers postérieur, où elle se renlleeii deux lubérosilés, qui rejjrésentenl les points d'appui du calcanéum sur
le sol ; elle devient étroite et légèrement ascendante dans sa partie antérieure où elle se termine par une saillie arrondie ou luluirosili' anferirin-c.
Des deuxtiibérosités postérieures, l'inlerne, plus volumineuse que l'externe,
l'^ig. 251. — ( ialcaiiruin. face ~:'r2, — Insertions inufciiluires i l
inrcricii l'c. ligamenteuses.
donne attache au coui t lléchisseur commun des orteils ; l'externe, plus jjetite, donne insertion à l'abducteur du ])elit orteil (jui s'insère également sur la tubérosité interne. Les deux tubérosités donnent attache, par leur partie postérieure, à l'aponévrose plantaire. Immédiatement en avant de la tubérosité interne, on reniar([ui' une gouttière transversale, dont l'existence n'a point été
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signalée ; parfois très profonde, elle répond an passage de vaisseaux artériels et veineux.
La tabérosité antérieure est le point d'attache du ligament calcanéo-cuboïdien. Entre ces deux tubérosités, la face inférieure, striée et criblée de trous, donne attache aux faisceaux superficiels du ligament calcanéo-cuboïdien (A). La face externe, plane, rugueuse, plus haute dans sa partie postérieure que
dans son tiers antérieur sousjacent au creux calcanéo-astragalien, présente à la jonction des deux tiers postérieurs avec le tiers antérieur un tubercule, ou une crête plus ou moins saillante, séparant deux gouttières dans lesquelles glissent les tendons despéroniers latéraux (B).
Au-dessus et en arrière de la crête péronière, on peut voir l'empreinte d'insertion du ligament péronéo-calcanéen.
La face interne revêt l'aspect d'une large gouttière obliquement descendante de la jambe vers la plante, la gouttière culcanéenne. Limitée en arrière, et en bas par la saillie de la grosse tubérosi té que nous avons déjà étudiée sur la face inférieure de l'os, la gouttière est limitée en avant et en haut par une apophysequi se détachede la face supérieure de l'os pour se porter directement en dedans, la petite apophyse du calcanéum. Les anciens l'appelaient siistentaculumtali: on peut voir en effet que cette apophyse se détachede la face supérieure de l'os à la façon d'une console, sur laquelle l'astragale repose : la plus petite des deux facettes articulaires calcanéennes est creusée sur la face supérieure de cette console astragalienne. A la face inférieure de la petite apophyse, on remarque la large gouttière dans laquelle glisse le fléchisseurpropre du gros orteil.
Le fondàe la grande gouttière calcanéenne donne insertion au muscle accessoire du long fléchisseur commun des orteils, sur lequel reposent les vaisseaux, nerfs et tendons qui vont de la région postérieure de la jambe à la plante.
La. face antérieure (cuboïdienne) présente une surface articulaire, concave de haut en bas, convexe transversalement, à laquelle le cuboïde oppose une surface inversement conformée (C),
Là face postérieure, large en bas, étroite en haut, présente, dans sa partie inférieure, l'empreinte large et carrée, si nettement fra])j)ée par l'insertion du
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tendon d'Achille. Au-dessus de cette empreinte la face postérieure est lisse et répond a une bourse séreuse, créée par le contact intermittent du tendon avec l'os ; — au-dessous, elle est rugueuse et se porte en bas et en avant pour se confondre avec les tubérosités de la face inféi'ieui'e.
Petit apoph.
1< ace pont.
ffOutt. p. Iq. Tend.
Ileeh.V' Cluiir carrée d' Acliill"
Surf, cuhoid. (kiiitt. ca/raii. Ahduct. Apunée. Adduct.
au n*^ plant. du l*''
Fig. ioo. — CdlcariiMiiu, l'arc inteine. Kij,r. û'-it]. — Insertions nuisculaires.
Connexions. — Le calrainMim s uiUrulc avei: rasliagali! elle cubdïiie, [)iirfois a\oc le scaphoïde.
Insertions musculaires
Faci' interne Accessoire ilii long (lécliissenr c(iiiiiiiun.
(lourl Oécliisseur des orteils ; abducteur et roni-l IliTliissenr du gros orteil ; abducteur du petit orteil. Face poatérietd-e . . Triceps sural; plantaire grèlc.
Varia. — A. — La t'ni'c infi'rieure du calcamUuii ne iliinne point insiMiion à l'accessoire du long fléchisseur iMiuiiniui îles orteils.
Face /ii/'crie/ire .
I). — Cette cri'le est quidijuidois très (devi'e. Elle sert nussi de pnulie lie ri'dle.xion au Petite apripli.
''ig. 2.t7. — Calcanéuni, r.-u postérieure.
Goutt. p. II), fié ch.
Bourse sércuae.
Tend. d'Achille
l''ig. 25S. — Insertions musculaires.
tendon péronier : llyrtl l'a décrite sous le n Elle peut être subdivisée' en deux tubercules té rai.
G. — On rencontre parfois sur la partie antérieure une petite facette par lafjuelle le le scaphoïde.
OUI (Vnpnplnj^e trochlénire sntis iimllrolairr. qui liniifeni la giiultiere du long jjéronier lasupérieure et interne du contour de la face calcanr'uru entre en contact articulaire avec
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SCAPHOIDE. — Le scaphoide ou os )iavicuJaire (ainsi nommé parce qu'il a été comparé à une nacelle), est un os court, aplati d'avant en arrière, allongé de haut en bas et de dehors en dedans.
Placer en dedans la partie lapins pointue de l'os, en arrière la surface articulaire concave, en haut le bord le plus régulièrement circulaire de cette surface.
ha. face postérieure, concave, elliptique, allongée suivant le grand axe de
l'os, forme une cavité articulaire qui reçoit la partie antéro-postérieure de la
tète de l'astragale.
La. face antérieure, articulaire également, est divisée par deux crêtes mousses, qui convergent vers le bord inférieur de l'os, et déterminent ainsi trois surfaces ou champs articulaires, répondant aux trois cunéiformes : les facettes qui s'articulent avecle deuxième et le troisième cunéiformes sont planes et triangu-
Tuhe. Faceasir. F ac. cxt. Far. tnny . {V] Fiic. iiif, [Vn
Fig. 2o'J. — Scaphoide, face postérieure. Fig. 260, — Scaphoïde, face antérieure.
laires, à sommet inférieur : la facetteinterne, répondant au premier cunéiforme, plus grande, présente une légère convexité.
Le poitrto»7*du scaphoïde, rugueux et large à la face dorsale, est d'autant plus large qu'on se rapproche davantage du bord interne du pied ; il se prolonge en dedans, en arrière et en bas en une grosse apophyse, la tubérosité du scaphoïde, sur laquelle s'insère un des tendons du jambier postérieur (A). Cette apophyse limite, sur la partie plantaire du contour, une gouttière large qui se dirige vers le troisième cunéiforme et qui loge le tendon du jambier postérieur allant s'insérer au tubercule de cet os. Sur la partie externe du pourtour scaphoïdien , en regard du cuboïde, on trouve régulièrement une facette articulaire, par laquelle le scaphoïde et le cuboïde entrent en contact ; cette facette fait suite aux trois facettes des cunéiformes, si bien que l'on pourrait dire, à la rigueur, qu'il y a quatre facettes articulaires sur la face antérieure du scaphoïde (R).
Coanexions et insertions musculaires. — .Articulé en arrière avec l'astragale, en avant avec les trois cunéiformes et le cuboïde, le scaphoïde donne insertion à un seul muscle, le jambier postérieur.
Variétés. —A. — .Iaboula\- (Lyon médical, lf589)avusur le pied d'un enfant de douze ans une épiphyse du scaphoïde droit et du scaphoïde gauche ; cette épiphyse, grosse comme un pois, était rattachée de chaque côté à l'extrémité proximale du tubercule : un cartilage parfaitement net la réunissait au scaphoïde.
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I>. — Ou LroLive parfois, en arrière et au-dessous de la l'aretle culjnïilieimo. luiu baiidi? étroite, cartilagineuse, par laquelle le seaphoïile s'articule avec le bord interne de l'extrémité antérieure du calcanéum,
CUNÉIFORMES. — ïous les ti'ois sont prismatiques et triangulaires, en forme de coin ; articulés en arrière avec le scapho'ide,ils s'articulent en avant avecles trois premiers métatarsiens. Nous les avons déjà désignés sous les noms de premier,deuxièmeet troisième ; on les distingue encore en grand (premier), moyen (troisième), petit (deuxième). Ledeuxième et le troisième ont leur arête dirigée vers la face plantaire et sont enclavés à la façon de coins véritables, entre le cubo'ide en dehors, et le premier cunéiforme en dedans. Le premier a son aréle tournée en haut, vers la face dorsale du pied, tandis que sa base large et rugueuse répond à la plante.
Premier cunéiforme. — (j'est un coin à base plantaire, à arête dorsale obliquement ascendante du scapho'ide vers le premier métatarsien.
Placer en haut l'arête du coin, en avant la facette articulaii'e en foi-me de croissant : en dehors le bord concave de cette facette.
La face antérieure, en forme de haricot à grand axe vertical, à concavilé interne, est légèrement convexe de haut en bas; elle s'articule avec le j)remier métatarsien. — La face postérieure, triangulaire et concave, répond à la facette scaphoïdienne. — Les faces latérales xiennenl converger versTarètedorsale : ri)îie>'»e, rugueuse en avant et en arrière par des insertions ligamenteuses, est traversée par une dépression partant de l'angle postérieur pour aboutir près de l'angle antéro-inférieur à une empreinte très nette frappée par l'insertion du jambier aulérieur; le tendon de ce muscle glisse à l'aide d'une bourse séreuse dans cette gouttière jiarfois bien développée. — La /«ce externe, concave dans son ensemble, présente, le long de ses bords postérieur et supérieur, une surface cartilagineuseen équeri'e par laquelle le premier cunéiforme s'articule avec le deuxième ; l'extrémité antéro-supérieure del'équerre cartilagineuse est séparée du reste de la face par une crête verticale, et forme une toute petite facette par laquelle le premier cunéiforme s'articule avec le deuxième métatarsien. Dans le reste de son étendue, la face externe rugueuse reçoit des insertions ligamenteuses.
La face plantaire ou base, rugueuse, présente en arrière un gros tubercule auquel vient s'insérer un des tendons du jambier postérieur. — Le bordsupérieur ou arête est tranchant dans ses deux tiers postérieurs, qui répondent au deuxième cunéiforme ; dans son tiers antérieur, qui répond au deuxième métatarsien, il est mousse et dirigé en avant (A).
Connexions etinsertions musculaires — Le i)remiercunéiforme s'articule en arrière avec le scaplioïde, en avant avec les deux premicu-s métatarsiens, en dehors avec le deuxième cunéiforme. 11 donne insertion au.\' muscles jambiei'S antérieur et postérieur.
Varia. — A. — l'arfois l'arête est émonssée par une gouttière répondant au Irajct de Tarière pédieuse.
— Lt'S ti'ois cunéifornji's, face antérieure.
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Deuxième cunéiforme. — C'est le plus petit des trois.
Placer en bas son bord tranchant, en arrière sa facette cartilagineuse triangulaire concave, en dedans la face qui présente la surface articulaire en forme d'équerre la plus étendue.
La base, dorsale, rugueuse, quadrilatère, est un peu moins large en avant qu'en arrière. — La face antérieure, triangulaire, s'articule avec le deuxième métatarsien. - La. face postérieure, triangulaire aussi et légèrement concave, s'articule avec la facette scaphoïdienne moyenne. — Les faces latérales, quadrilatères,convergentvers l'arête plantaire : elles présentent toutes deux, lelong de leurs bords supérieur et postérieur, des surfaces cartilagineuses en équerre pour s'articuler: l'externe avec le troisième cunéiforme, l'interne avec le premier; dans le reste de leur étendue elles sont rugueuses. — L'arête, plantaire, rugueuse, est profondémentenfoncée; elle est masquée par les deux cunéiformes voisins.
Connexions. — Le deuxième cunéiforme est articulé avec le scaphoïde, le premier et le troisième cunéiformes, et le deuxième métatarsien.
Troisième cunéiforme. — Coin à base dorsale, k crête plantaire, il est semblableau précédent, mais plus allongéd'uvant en arrière et beaucoup plus haut.
Placer la base du coin en haut, en dedans le bord concave de cette base, en avant la facette cartilagineuse la plus régulièrement triangulaire.
La face dorsale, rugueuse, estinclinée en haut et en dehors ; — la face antcrieure, triangulaire, s'articule avec le troisième métatarsien; — la facepostériewre, triangulaireaussi,s'articuleavecia facette scaphoïdienne externe. — Les faces latérales, lisses dans leur partie postérieure pour s'articuler, l'externe aveclecuboïde, l'interne avec le deuxième cunéiforme, sontrugueuses dansleur partie antérieure, où elles présentent une petite facette articulaire par laquelle elles entrent en contact, l'interne avec le deuxième, l'externe avec le quatrième métacarpien; cette dernière est inconstante. Dans son ensemble la face externe est convexe; l'interne est concave. L'inclinaison de ces faces est fort différente: l'interne est dans un plan vertical, l'externe s'incline à environ 45°. • — ■ L'arête plantaire prend la formed'un tuberculetrès saillant sur lequel s'insèrent un des tendons du jambier postérieur et un faisceau du court fléchisseur du gros orteil.
Connexions et insertions musculaires. — Articulé avec le scaphoïde, le cuboïde, le deuxième cunéiforme, et les trois niiHatarsiens moyens, le troisième cunéiforme donne insertion au jambier postérieur et au court ftéchissem' du gros orteil.
CUBOIDE. — Le cuboïde, qui continue l'extrémité antérieure du calcanéum sur la face dorsale et le bord externe du pied, afîecte comme les cunéiformes la formed'un coin oud'unprisme triangulaire. Labaseducoin cuboïdien s'articule avec le scaphoïde et le troisième cunéiforme ; son arête répond au bord externe du pied.
Placer en arrière la surface articulaire conformée en selle, en bas la face creusée d'une gouttière, et en dedans la face rugueuse qui est pourvue d'une petite facette articulaire.
Les faces dorsale et plantaire convergent vers le bord externe du pied : la dorsale, très inclinée en dehors, au point de continuer presque le plan de la face externe du calcanéum, est rugueuse ; — la plantaire est traversée par une saillie forte et mousse {crête cahoidienne), qui donne attache au ligament cal-
SQUELETIE DU l'IED
canéo-cuboïdien, et limite par sa face antérieure une gouttière sur laquelle repose le bord du tendon du long péronier latéral : cette gouttière se dirige obliquement en avant et en dedans : prolongée, elle aboutirait vers l'extrémité postérieure du premier métatarsien. C'est sur le versant antérieur de la crête cuboïdieniie, et non dans la gouttière, que glisse le tendon du long péronier et le sésamoïde conlenu dans l'épaisseur de ce tendon ; souvent la crête ])résenle une empreinle
Facf ilomali'
! Tiihé-osilr
.... Face cale.
l'tOUllP p.
' Iniig. pcr. lut
l'ac. y<"a<-. /.-lie. nii'l.
4' met. mèt.
V\g. 2fi2. — Cuboïde, fai'o dorsale. V\^. 263. — ('.uboïde, face plantaire.
résultant de la pression de l'osselet; Stieda a bien vu celte particularité. — La partie de la l'ace plantaire, située en arriére de la crèle, est rugueuse et criblée de trous; elle se prolonge en arrière et en dedans en une forte saillie qui s'insinue sous l'extrémité antérieure du calcanéum et complète la surface par laquelle le cuboïde emboîte cet os.
La surface articulaire calcanéenne appartient toute entière h la face postérieure du cuboïde; très légèrement convexe dans le sens transversal, elle oITre une concavité verticale, |)Ius ou moins |)rononcée suivant le dévelopjjemen t de l'apophyse qui prolonge la face plantaire.
f>a face antérieure olfre une surface articulaire, subdivisée |)ar une crête mousse verticale en deux facettes pour le quatrième et le cinquième métatarsiens.
La face interne ou hase présente vers son tiers mo^'eu une facette triangulaire à base supérieure jionr le troisième cunéiforme, el, continue en arriére avec celle-ci, une autie facette plus petite pour le scaphoïde; le reste de cette face est rugueux ])ar des insertions ligamenteuses.
\Jarèle du coin cuboïditui suit le bord externe du pied et présente rrrre écliaiicnrre creusée par le passage du tendon du long péronier- latér'al qui va s'errgagerdans la gouttièr'e de la face plantaire.
Connexions. — Le euboïdi» onlro en contact avec le calcaiiéuui. le Iroisième ciinéifoniie et les deux derniei's iiu-latarsiens.
Ossification des os du tarse- — Gomme les os du cai-pe, les os du tarse se dé\ eloppent par un seul point d'ossification, à l'exception du calcanéum qui en présente deux.
Les points d'ossification du tarse apparaissent dans l'ordre suivant: astragale, dans les derniers jours de la grossesse; cuboïde, six mois après la naissance ; troisième cunéiforme à l'âge d'un an; deuxième cunéiforme, à trois ans; premier cunéiforme, deti'ois à quati'e ans; scaptioïde, de quatre à cinq ans. Quant au calcanéum, son point primitif apparaît au sixième mois de la grossesse ; il envahit la presque totalité de l'os ; il est ovoïde et représente un petit cylindre antér'o-postérieur, à extrémités arrondies; son point complémentaire se montre vers l'âge de 7 à. 8 ans dans la moitié inférieure de la face postérieure de l'os; il s'étend sur toute celte face, puis sur la face inférieure où il fni-me les di'ux tubi'-
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losités; enlin il remonte jusque sur la face supérieure. Les deux points du calcanéuin se soudent ensemble entre 10 et 18 ans. Rambaud et Renault ont décrit au calcanéum un troisième point d'ossification, aux dépens duquel se développerait sa tubérosité externe.
Architecture. — Comme tous les os courts, les os du tarse sont formés de tissu spongieux qu'enveloppe une mince lamelle compacte ; les travées osseuses ont une disposition spéciale que nous étudierons plus loin (Voir architecture du pied).
Soudure congénitale des os du tarse. — Si l'on voit dans certains cas les os du tarse se multiplier par réapparition d'une pièce perdue au cours de l'évolution, on rencontre d'autres cas dans lesquels certaines pièces sont fusionnées d'une façon plus ou moins intime. Une fusion de ce genre s'opère parfois, indépendamment de tout processus pathologique, entre les trois premiers os du tarse : astragale, calcanéum, scaphoide. Ces faits sont connus depuis longtemps; H. Leboucq (Bull, de l'Acad. royale de Méd., 1890) a réuni et étudié plusieurs cas de soudure calcanéo-scaphoïdienue , et de soudure astragalo-calcanéenne : l'intérêt de ces cas est qu'un certain nombre d'entre eux se rapportent à des enfants nouveau-nés, ou à des enfants chez lesquels l'ossification des os du pied n'était pas encore complète. La soudure entre le calcanéum et le scaphoïde se fait au niveau du bord ou de la facette par laquelle ces deux os s'articulent quelquefois. La soudure astragalo-calcanéenne se fait au niveau de la petite apophyse du calcanéum.
Parfois les trois os se sont soudés _et forment une masse unique. Ces faits sont très fréquents; il ne se passe pas de semaine où je n'aie l'occasion de les observer dans nos exercices de médecine opératoire ; tous ceux qui ont un peu pratiqué ces exercices sur le cadavre les ont rencontrés. Je veux bien admettre qu'ils peuvent être congénitaux, étant donnés les cas étudiés par A. Robert [Vices congénit. de conf. des artic, Th. Paris, 1851), Leboucq, Gruber, Zuckerkandl, etc., et peut-être relèvent-ils de quelqiie trouble apporté à l'évolution fœtale. Mais, dans la plupart des cas, il faut, à mon avis, considérer ces soudures comme relevant d'un processus pathologique. Un fait étudié par Cliaput (Progrès Médical, 1880) est des plus démonstratifs à ce sujet. Mon expérience me permet d'afiîrmer que ces soudures sont d'autant plus fréquentes qu'on opère sur des sujets plus avancés en âge. On comprend le trouble apporté par ces ankyloses dans la fonction du pied et l'ennui au sous-astragalienne, ou d'un Chopart. Bien souvent il s'agit
i04. — Squelette pied, ossification.
du
cours d'une désarticulation d'une ossification des ligaments.
MÉTATARSE.
Dans son ensemble, le métatarse estformé par cinq os longs, les niétatursiens, disposés parallèlement. En contact par lenr extrémité postérieure ou base, les métatarsiens ont une e.xtrémité antérieure renllée en forme de tète; par suite de la disproportion de volume entre leur corps et leurs e.Ktrémités les cinq métatarsiens interceptent entre eux quatre es|)aces dits espaces interosseux, et forment ainsi une sorte de gril osseux.
Le gril métatarsien est quadrilatère : sa face inférieure, concave dans le sens antéro-postérieur comme dans le sens transversal, continue la voûte plantaire qui s'abaisse en même temps qu'elle s'élargit au niveau du métatarse; la face dorsale, convexe dans l'ensemble, s'incline en dehors; le bord interne ou tibial, répondant au gros orteil, est très épais et descend obliquement vers le sol qu'il
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touche parsoii pxIi riiiilr anlérieure ; le horJ e.clenicou péroïK'.il. lépondaiilan petit orteil, est moins épais et se rapproche hien davantage de la direction horizontale. L'extrémité postérieure, proximale, ou tarsienne est formée par une série de facettes dont l'ensemble forme une surface arh'culaire sinueuse ; cet interligne tarso-métatarsien ne coupe point le ])ied dans une direction exactement transversale, mais suivant une ligne obli([ue de dedans en dehors, d'avant en arrière et de haut en bas. L'extrémité antérieure ou distale présente les cin(| lètes métatarsiennes sur lesquelles s'articule le squelette des orteils.
CARACTÈRES COMMUNS A TOUS LES MÉTATARSIENS
Les métalarsit'iis, os longs, présentent tous un corps cl deiix e.rl.réniitrs ; leur forme s'écarte peu d'un lypi' CDUimun. \a\ longueur com|)arée des métatarsiens est la suivante : \o |)lus long est le deuxième; puis viennent en progression décroissante le Irinsiéme, le quatrième, le cinquième et le premier, celui-ci étant beaucoup plus court que les nnires.
Corps. — Prismatiijue et triangulaire, il présente trois faces, dorsale, externe et interne, et trois boVds. — La face dorsale est très étroite; allongéeen triangle à base postérieure, elle est inclinée eu haut et en dedans, sauf sur le deuxième on elle regarde directement en haut. — Les faces interne et externe qui ré])ondent aux espaces interosseux ont des inclinaisons variables : en formule générale on peut dire que la face externe tend à devenir dorsale, tandis ({uc l'inlei nis'incline de j)Ius eu plus vers la plante.
Le hord in/éi'ieur est, épais et mousse : c'est sur ce bord que se \oil la courbure plantaire des métatarsiens : celte courbure est augnienlée j)ar la saillie des extrémités de cha([ue métatarsien vers la ]ilante. Si l'on étudie la face dorsale des métatarsiens, on peut voir qu'elle est à peu près l ectiiigne : il n'est, donc pas exact de dire que le corps des métatarsiens décrit une courbe à concavité inférieure. — Les boi-ds lalcrau.r. distingués en interne et externe, sont tranchants, l'externe surlonl.
Extrémité postérieure {tarsienne). — (vomme celle des runéifornuvs, elle est conformée en coin; cette comparaison du professeur Sappey est fort exacte pour les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens. La base de ces coins, large, quadrangulaire, rugueuse, répond ;i la face dorsale du \)u'i\ ; i'aréle, l'ugueuse, est dirigée vers la plante. Les faces latérales sont en partie cartilagineuses pour s'articuler avec les métatarsiens voisins, en partie rugueusespardes insertions ligamenteuses; la face tarsienne est articulaire, de forme triangulaire en général; l'antérieure se confond avec le corps de l'os.
Extrémité antérieure {orledlièrc). — Elle olfre également une lessemblance frappante avec l'extrémité digitale des uiéla( ar|iiens : elle a la foinie d'une tète, aplatie transversalement, dont la surface articulaire ou condyle s'étend plus du cùlé de la flexion (plantaire) que de l'extension (dorsale). La surface articulaire est circonscrite en haut, en dedans et en deliors, par une rainure profonde, au delà de laquelle deux tubercules latéraux, très saillants, supportent l'empreinte d'insertion des ligaments latéraux; ce sillon est moins marqué sur le premier luélalarsieu.
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CARACTÈRES PARTICULIERS A CHACUN DES MÉTAl-ARSIENS.
Premier. — C'est le moins long et le plus gros; la forme de son corps donne à la coupe une figure triangulaire.
Fig. 26o. — Troisième mélaLarsien Fig. 266. — Troisième métatarsien
et ses phalanges, face dorsale. cl ses phalanges, face interne.
l^laccr on ai'rière la plus grosse extrémité, on dedans et on lias la snillie angnleusc qui l;i tei'mino.
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Le corps asa face dorsale fort inclinée en lietlans.La faceintenie est presque plantaire, tandis que l'externe est dans un pian à peu près vertical.
extrémité tarsienne est pourvue d'une facette articulaire, en forme de haricot à hile externe, par laquelle le premier métatarsien s'articule avec le premier cunéiforme. Sur la face externe de cette extrémité, on trouve assez souvent une facette ovalaire servant à l'articulation du premier avec le deuxième métatarsien. Les angles inférieurs de cette extrémité sont remarquables : Vinterne, auquel vient aboutir le bord in terne de l'os, répond à l'insertion d'un tendon dii jambier antérieur : c'est le tubercule du premier métatarsien ; il constitue un point de repère important dans nombre d'opérations : ij faut donc retenir : 1° (ju'il fait suite au bord internede l'os; 2° que sa saillie proémine surtout sur la face inférieure (d'où la nécessité de gratter cette face avec l'ongle du pouce pour lareconnaitre surle vivant ); .3° qu'il répond juste au milieu du bord interne
1" cunéif. Scnpliniilr Aslrfu/alr
Via. 21)7. — S(|iii'l('llr (lu Iidid j n I imih' .
du pied. — Le tubercu \o exteriie, ]»lus gros, est comme en I rainé sous la base du jtremier métatarsien par le tendon du long ])éronier qui s'y insère.
\jexlrém\ti' antérieure se distingue de toutes les autres par ce fait qu'elleesl aplatie de bauten b:is, au lieu de l'être latéralement, et parce que, dans la parlie ])Iantaire, la surface articulaire est subdivisée par une crête saillante en deux surfaces concaves, répondant aux deux os sésamoïdes de l'articulation métatarso-pbalangienne du gros orteil.
Deuxième. — Ledeuxième métatarsien estle plus long ; il débor<le lesautres en arrière pour s'enfoncer dans la mortaise formée par les trois cunéiformes; sa tète déborde également les autres têtes métatarsiennes.
Placer en bas le bord eonca\'e <lu rurps de l'o^;, en arriére l'extréniilé triangtilaii'e, en dehors celle des faces de cotte extréinilc i|ui présente (rois l'aeettes articidaircs.
\,' extrémité postérieure présente sur sa face postérieure une facette triangulaire, àsommet inféricui', par laquelle cet os s'arlicule avec le premiercunéiforme ; ses faces latérales, convergeant vers l'arête plantaire, présentent des facettes articulaires par lesquellesle deuxième métatarsien s'arliculeavecle premier cunéiforme en dedans, et le troisième en dehors. — La face latérale externe présente, en ouire de la très petite facétie par laquelle il s'articule avec le troisième cunéilnrme. une autre facette plus large, jiresque toujours subdivisée en
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deux par nue dépression antéro-poslérieure, par laquelle il s'articule avec le troisième métatarsien; parfois la première faceKe (troisième cunéiforme) est également subdivisée par le prolongement de la dépression. — La face latérale interne présente une facette constante pour le premier cunéiforme, et, en avant de celle-ci, une facette inconstante pour le premier métatarsien.
Troisième.— Le troisième métatarsien est un peu plus court que le deuxième.
Wacer en bas le bord concave du corps de los, en arrière l'extrémité triangulaire en dedans celle des faces latérales de cette extrémité qui présente deux facettes articulaires.
Vextrémité tarsienne présente sur sa face postérieure une facette triangulaire, à base supérieure, pour le troisième cunéiforme ; elle offre sur sa face latérale interne deux petites facettes articulaires séparées parune fossette horizontale, par lesquelles cet os s'articule avec le deuxième métatarsien. La face
Astragale Sraphoïde
l''ig. ifIS. — Squelette du pied, bord externe.
latérale externe porte une facette de forme ovalaire ou circulaire, occupant la moitié supérieure ou dorsale de cette face, pour le quatrième métatarsien : cette facette est circonscrite en bas par un sillon semi-circulaire, profond, dont la concavité regarde en haut.
Quatrième. — Le quatrième métatarsien est un peu moins long que le troisième.
l^lacer en bas le bord concave du corps de l'os, en deliors sa face la plus large et la pins aplatie, en avant l'extrémité arrondie en forme de tète.
La face postérieure de son extrémité tarsienne est formée par une facette articulaire, quadrilatère, qui s'articule avec une facette semblable du cuboïde. Sur sa face latérale interne est une facette ovaiaii'e ou circulaire répondant à celle du troisième jnétalarsien ; en arrière de celle-ci existe parfois une autre facette très petite par laquelle cet os s'articule avec le troisième cunéiforme. La face latérale externe présente une petitefacetteovalaire, limitée en avant pai' un large et profond sillon semi-circulaire qui la sépare d'un gros tubercule osseux.
Cinquième. — Il est un peu plus court que le quatrième et plus long que le premier.
l^lacer on arrière la plus grosso extrémité, en dehors la saillie qu'elle présente latéralement, en bas la concavité du corps de l'os.
iJextrémité tarsienne est aplatie de haut en bas et élargie de dehors en
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dedans; sa face dorsale conliiiue le plan de la face externe de l'os ; sa face plantaire continue celui de la face interne. La face postérieure s'articule avec le cuboïde par une facette triangulaire. La face latérale interne s'articule par une facette ovalaire avec le quatrième métatarsien. La face latérale externe est remplacée par un bord épais qui se continue en arrière, débordant le plan de la face postérieure, par une grosse tubérosilé, le tubercule du cinquième mél.atarsien, sur lequel s'insère le tendon du court péronier latéral (A).
Ossification, — Los métatarsiens, comme les métacarpiens, présentent deux points (l'ossification : un primitif, l'autre complémentaire.
Le point primitif apparait dans le milieu du troisième mois de la vie intra-utérine ; il forme, par extension graduelle, le corps et l'extrémité postérieure, c'est-à-dire les 5/7 de l'os entier. Lepoint complémentaire se montre vers l'âge de quatre ans ; il forme l'extrémité antérieure ou phalangienne. L'épiphyse se soude àla diapliyse vers la seizième ou la disseptième année,
Mayet (loc, cit., p. 383) a récemment étudié l'ossification du l''"' métatarsien. 11 a montré que son extrémité postérieure se développe par deux points d'ossification au lieu d'un seul comme elle le ferait si l'os en question était vraiment une simple phalange. Parmi ces deux points, Tun représente le point épiphysaire ; l'autre a une haute signification morphologique car il représente le métatarsien disparu en tant que pièce squelettique indépendante et soudé à la phalange. Ces recherches de Mayet confirment donc pleinement la théorie de Sappey qui pense que le {iremier métatarsien, comme d'ailleurs le premier métacarpien, représente ci la fois une phalange et une pièce du métacarpe ou du métatarse.
Architecture. — KUe rappelle celle des métacarpiens. Le corps, formé d'un cylindre de tissu compact, est creusé d'un canal médullaire, dont l'étendue varie pour chacun d'eux. Les extrémités sontconstituées pardu tissu spongieux qu'enveloppe une mince lamelle compacte.
Conduits nourriciers. — On les rencontre sur les faces externe et interne des métatarsiens. Je les ai étudiés sur vingt squelettes, et je suis arrivé aux conclusisons suivantes : sur le premier métatarsien, il est dirigé d'arrière en avant vers l'extrémité orteillière, et situé sur la face externe. Pour les quatre derniers métatarsiens, ils sont dirigés d'avant en arrière, vers l'extrémité tarsienne; sur les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens, ils occupent généralement la face externe ; sur le dernier, le conduit est toujours sur la face interne.
Varia. — A. — Spronck (Anat. Anzeiger, Jahrg, IL n» 24, S. 734-739), a trouvé la lubérosité du cinquième métatarsien complètement distincte, et articulée avec le cuboïde et le métatarsien, chez un enfant nouveau-né, dont les pieds et les mains étaient polydactyles. Chaque pied avait cinq métatarsiens et sept orteils ; les deux orteils surnuméraires étaient portés par les deux derniers métatarsiens.
Tableau indiquant les caractères différentiels des métatarsiens.
((■^es caractères sont empruntés à l'extrémité postérieure).
Surface articulaire postérieure en forme de haricot, concave, pour le
1"' cunéiforme; normalement point de facette articulaire latérale. Face interne avec une facette articulaire constante pour le 1'^'' cunéiforme, une inconstante pour le l" métatarsien. Face externe avec 3 facettes : 1 postérieure, très petite, pour le 3™* cunéiforme; 2 antérieures, séparées par une excavation antéro-postérieure, pour le îi'"^ métatarsien. Face interne : 2 facettes séparées par une dépression antéro-postérieure
pour le 3me métatarsien.
Face externe présentant une seule facette pour le 4™- métatarsien. Face interne avec une seule facette pour le 3™^ métatarsien (quelquefois une autre pour le 3'"'' cunéiforme). Face externe ayant une seule facette pour le S""" métatarsien. Face interne avec une seule facette pour le 4'°' métatarsien. Face externe terminée par une apophyse pointue.
Premier . . |
Deuxième . |
Troisième . |
Quatrième . |
Cinquième . {
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SQUELETTE DES ORTEILS
Les orteils sont au nombre de cinq, distingués, comme les métatarsiens, par les termes de premierou gros, deuxième, troisième, quatrième, et cinquièmeou petit, en comptant de dedans en dehors.
Jainbier uni.
Pérou, anlér.
Inteross. dors.
Fig. 269. — Squelette du pied, l'ace dorsale, insertions musculaires.
Le squelette de chaque orteil se compose de trois phalang es à l'exception du gros orteil, qui, comme le pouce, n'en a que deux. Les dénominations qui dis-
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tinguentces phalanges entre elles sont cellesqiie nousavons déjà adoptées pour les phalanges digitales. La similitude n'estpas que dans les noms : elle est aussi
( Les interosseux dorsaux sont colorés en rouge ; les plantaires en rose ).
dans les formes: il existe une analogie si parfaite entre les phalanges des orteils et celles des doigts, qu'il nous suffirade signaler les quelquesdilîérences qui les séparent. — ■ Elles se résument en ceci : les orteils sont c/e? doigts atrophiés.
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PREMIÈRES PHALANGES. — Elles soiitpl US longues que lesautres phalanges des orteils.
Le corps, au lieu d'être aplati d'avant en arrière comme à la main, est aplati transversalement ; parfois il est cylindrique, surtout surle quatrième orteil ; sa face plantaire n'est plus excavée en gouttière, mais convexe transversalement, les empreintes d'insertion desfléchisseurs étant rejetées sur les parties latérales. La première phalange du gros orteil fait exception : elle a gardé son aplatissement de haut en bas, et se fait remarquer par ses grandes dimensions.
L'extrémité postérietire est plus volumineuse qu'à la main : sa cavité articulaire est plus grande ; ses tubercules plantaires sont plus développés.
L'extrémité antérieure est en forme de trochlée, comme à la main.
DEUXIÈMES PHALANGES. — Elles sont plus atrophiées que les précédentes : en elîet, leur brièveté est remarquable : on pourrait presque dire qu'elles manquent de corps, tant celui-ci est court. Les extrémités sont conformées comme celles des phalangines de la main.
TROISIÈMES PHALANGES. — Leur corps est d'une brièveté remarquable : cette atrophie atteint son maximuni sur les quatrième et cinquième orteils.
Contrairement à celles des autres orteils, les phalanges du gros orteil ne continuent pas le plan du métatarsien ; elles s'inclinent en dehors, et cette inclinaison, résultat des pressions exercées par les chaussures, est encore plus marquée sur les phalanges unguéales.
Ossification. — Les phalanges présentent deux points d'ossification : un primitif et un épiphysaire. — Le point primitif apparaît au quatrième mois de la vie intra-utérine : il forme le corps et l'extrémité antérieure. — Le point complémentaire apparaît à l'âge de trois ans et demi au niveau de l'extrémité postérieure, qui se développe à ses dépens.
— La soudure de l'épiptiyse à la diaphyse se fait à des époques qui varient suivant les phalanges considérées ; elle a lieu de quinze à seize ans pour la phalange et la phalangine, et de seize à dix-sept ans pour la phalangette.
Architecture. — Leur structure est celle de tous les os longs : cylindre compact avec canal médullaire pour le corps : tissu spongieux pour les extrémités.
Varia. — On voit parfois la corne du croissant rugueux de la phalange unguéale rejoindre les bords de la phalange, circonscrivant ainsi des orifices latéraux.
L'ankylose des deuxième et troisième phalanges n'est point très rare sur les quatrième et cinquième orteils.
Architecture du pied. — A l'état normal, sur un pied moyennement cambré, la voûte s'appuie sur le sol par deux piliers : un pilier postérieur ou calcanéen, un pilier antérieur ou métatarsien. Les travées osseuses de tissu spongieux des os du tarse et du métatarse sont disposées en deux directions répondant aux piliers de la voûte plantaire. C'est ainsi que, dans Vastragale, les travées prennent deux directions opposées : les unes se dirigeant en arrière vers le pilier calcanéen, les autres en avant vers le pilier antérieur.
— Dans le calcanéum, on peut voir également des systèmes de travées à directions divergentes : le système postérieur, qui continue le système postérieur des travées astragaliennes, aboutit à la grosse tubérosité ; le système antérieur, formé de fibres parallèles au système astragalien antérieur, mais sous-jacent à celui-ci, est dirigé vers le cuboïde : en effet, le pilier antérieur, plus large que le postérieur, se subdivise en un pilier interne répondant au c6té interne du pied, et en un pilier externe qui en suit le bord externe.
Cette subdivision du pilierantérieur est intéressante. L'opinion ancienne et classique considérait la voûte plantaire comme nn arceau à trois piliers ; les recherches de Wolfermann, Bardeleben, Langenliaur, Meyer, Duret et Charpy nous ont mieux fait connaître cette subdivision du pilier antérieur.
Lorsqu'on étudie le squelette d'un pied normal, on constate quela forme arquée esttros
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accentuée sur le. bord inteiiie du pied où ses deux piliers se réunissent par un angle de i'2Ùo environ (Charpy); le pilier postérieur de cette voûte interne est le calcanéum : son pilier antérieur est constitué par la tète volumineuse et saillante du premier métatarsien.
Si l'on considère le bord externe du pied, on voit que l'arc externe forme un cintre presque régulier, mais très surbaissé, qui commence en arrière ]iar le calcanéum, se continue par le cuboïde et s'achève parles deux derniers métatarsiens. Une coupe le long de cet arc externe nous montre les travées osseuses se poursuivant, là encore, suivant deux directions divergentes : la séparatin!) commence au niveau du sinus calcanéen, comme le montre notre schéma. De ce poiul iiian|ui'' par un noyau osseux compact on voit les tra-
Fig. 274. — Squelette du pied, architecture (Scliéma).
vées se diriger, d'une part, en arrière vers la tubérosité postérieure du calcanéum, d'autre part, en avant à travers la grosse apophyse de cet os, le cuboïde et les deux derniers métatarsiens. — Entre les travées divergentes du calcanéum, en ce point imiti/isé, le tissu spongieux du calcanéum se raréfie et montre de grandes lacunes, qui, de bonne heure, se confondent et forment une cavité aussi caractéristique do l'âge que celle du col du fémur (Gharpy).
On peut en définitive avec Lorenz, Wolfermann, Humphry et Charpy admettre que la voûte du pied est constituée par deux arcs ou voûtes secondaires, ayant un pilier postérieur commun, le pilier calcanéen. L'étude physiologique des mouvements du pied révèle que ces deux arcs répondent à des fonctions différentes : Vair interne est Voit du mourement;— Varc externe est l'arc de /'appui.
Cette division physiologique du pied est en rapport étroit avec la disposition des os; Henle remarque fort justement que les os du pied sont disposés en éventail, dont les branches, étalées en avant, se superposent en arrière; dans cet éventail, on peut distinguer deux segments longitudinaux, disposés côte à côte en avant, superposés en arrière ; le segment externe est formé par le calcanéum, le cubo'ide et les deux derniers métatarsiens: — le segment interne comprend l'astragale, le scaphoide, les trois cunéiformes et les
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trois premiers métatarsiens ; l'examen attentif de l'architecture des os qui composent ces segments confirme cette division.
Un récent travail de Rasuniowsky (W, Bcitrag zur Architeklonik des Fusskeletts. Mit 1 Tafel, Inter. Monat. fur Anatomie. Bd VI, 1889, Heft 6, S 197-206) confirme les données générales de l'architecture que nous venons d'exposer. — A lire encore sur le même sujet un intéressant travail de Ellis (The human foot; its form and structure; functions, etc.. London, Churchill).
ARTICLE QUATRIÈME
GÉNÉRALITÉS SUR LES MEMBRES
§ 1. - OS SÉSAMOIDES
Les os sésamo'i'des sont de petits os courts (grains de sésame) que l'on rencontre au voisinage des articulations dans l'épaisseur des tendons ou des ligaments.
Pfnitzer a fait sur les sésamo'ides un travail très complet et très long (Morphologische Arbeiten, Band I, II. 14, Iéna,1892); dans ce travail extrêmement riche de faits, basé sur un très grand nombre de recherches personnelles, on trouvera résumés en tableaux les rapports des sésamo'ides avec l'âge, le sexe, la couleur des cheveux, des yeux, et la grosseur du corps, etc., etc. — Pfnitzer appelle os sésamoïdes « tous les os que l'on ne peut comprendre dans une catégorie connue de pièces squelettiques » : il les distingue des pseudo-sésamo'ides, formations osseuses ou calcaires d'origine pathologique.
On discute encore le point de savoir s'ils représentent de véritables pièces squelettiques, ou s'ils sont simplement des formations d'origine mécanique ; la discussion pourra durer longtemps si on la maintient sur le terrain de fmots. Il faut en effet distinguer dans les os sésamo'ides deux catégories : les uns sont constants et affectent une forme typique (rotule, sésamo'ides de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, etc.) ; ils nous paraissent avoir acquis la dignité des pièces squelettiques ; — les autres, comme ceux des articulations métacarpo-phalangiennes des doigts, sont inconstants dans leur existence, variables dans leur forme et leurs dimensions ; ceux-là n'ont pas encore droit à une place dans le squelette humain; mais ils pourront acquérir ce droit dans la suite des temps et des générations, si les conditions mécaniques qui président à leur formation s'établissent définitivement.
Les os sésauioides peuvent être divisés en sésa)iioides'péri-arliculaires,ei sésamo'ides -intra-tendineux Les premiers seuls nous occuperont ici ; les autres seront étudiés avec les muscles dans les tendons desquels ils se développent.
On rencontre les os sésamoïdes péri-articulaires surtout à la main et au pied.
1" A la main. — Tous les os sésamo'ides de la main sont situés à la face palmaire, c'est-à-dire du côté de la flexion, le plus souvent au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, quelquefois au niveau des articulations "despha-
os SÉSAMOIDES
langes entre elles : leur nombre varie de deux à six; il est en général iiioliulre chez la fenHiie que chez l'homme. D'ailleurs ce nombre est en raison directe de l'âge et de la force musculaire de l'individu (Gilletle); j'ajouterai qu'ils sont plus nombreux et plus gros sur des mains employées à de durs travaux.
Deux de ces sésamoïdes sont constants; ce sont ceux qui appartiennent à l'articulation métacarpophalangienne du pouce; — \esa.nlres,inco7istants, se renconlreiil assez fréquemment à l'ai'ticulation métacarpo-phalangienne de l'index (42 0/0 d'après Aeby), et de l'auriculaire (70 0/0 d'après le mêuie auleur), moins souveiît aux articulations métacarpo-phalangiennes du médius et de l'annulaire, et assez rarement au niveau des articulations de la première et de la deuxième phalange du [)ouce, et des deuxième et troisième phalanges de l'index.
Les deux os sésamoïdes C07istants de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce présentent une forme qui est toujours la même : Vinlerne, volumineux, arrondi, pisiforme, offre une facette articulaire plane ; il mesure 4 à 5 mm. de diamètre ; — ['externe, plus allongé dans le sens transversal (6 à 7 mm.), incurvé sur son axe, prend la forme d'une cupule dont la concavité répond à la facette articulaire.
Les sésamoïdes de l'index et de l'auriculaire répondent au côté radial de l'articulation pour l'index, au côté cubital pour l'auriculaire : assez rarement on rencontre deux os sésamoïdes au niveau de ces articulations.
2" Au pied. — Les os sésamoïdes du pied sont plus gros; ils sont encore situés du côlé de la face plantaire.
Les deux sésamoïdes de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil sont constants; nous avons signalé les larges gouttières qu'ils creusent sur la tète du premier métatarsien. Parfois on rencontre un troisième os sésanioïde très petit, soit vers la partie interne de l'articulation (Malgaigne), soit entre les deux premiers (Gillette). Ils sont ovoïdes, ou en forme de haricot, avec une facette articulaire concave, lisse, et encroûtée de cartilage sur le vivant. L'interne, plus gros, allongé suivant l'axe de la phalange, mesure de 12 à 15 mm. dans son grand diamètre, de 9 à 11 mm. dans le petit; Vexterite n'a que 10 mm. sur 8 (Gillette).
Fig. 272. — Squelette de la main, os sésamoïdes.
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Parmi les sésamo'ides 'inconstants du pied, on en signale un au niveau de l'arliculation métatarso-phalangienne du deuxième orteil; et un autre, parfois
deux, au niveau de la même articulation du cinquième orteil. — Comme au pouce, on peut encore rencontrer au niveau de Tarticulation des deux phalanges du gros orteil un sésamgride unique, médian ; son grand axe est parallèle à la base de la phalangette; par sa face supérieure, il ofîre deux versants articulaires à la poulie de la phalangine; par sa face inférieure, il est uni au tendon fléchisseur.
Ossification. — Le mode d'ossification des sésanioïdes et leur époque d'apparition ont été parfaitement mis en lumière par Retterer, qui les a étudiés dans la série des mammifères. Il a pu voir sur un fœtus humain, de quatre à cinq mois, que les deux sésamoïdes de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil existaient déjà à l'état de deux nodules cartilagineux, hauts de 0™"i48 et d'un diamètre antéro-postérieur de OmmlSO Sur un autre fœtus de cinq à six mois, les mêmes sésamoïdes avaient une hauteur de \ mm., et un diamètre antéro-postérieur de Omiii/b. Sur la main d'un enfant de six ans et demi, les sésamoïdes étaient cartilagineux.
D'après Retterer, « les sésamoïdes apparaissent à l'état de nodules cartilagineux de la même façon que le squelette cartilagineux, mais plus tard que les segments dos rayons digitaux. Chez les ruminants et les solipèdes, ils existent déjà alors que la cavité articulaire n'est pas encore établie.
Les sésamoïdes parcourent les mêmes phases d'évolution que le squelette cartilagineux; ils deviennent vasculaires en même temps, ou peu après que les vaisseaux ont pénétré dans les extrémités cartilagineuses voisines. Ensuite ils s'ossifient du centre à la périphérie, chacun ne présentant qu'un seul point d'ossification.
Architectare. — Les os sésamoïdes, développés dans les tissus fibreux et tendineux péri-articulaires, sont de véritables os courts: ils sont constitués, comme l'ont montré les recherches de Gillette [Journ. de VAnat. et de la Phys., 1862, page 5251 par du tissu spongieux ou aréolaire à mailles très serrées, recouvert d'une lame mince detissu compact.
Fig. 273. — Squelette du pied, os sésamoïdes.
§ II. — ANOMALIES DES MEiMBRES
Les difformités, qui résultent de troubles survenus dans l'évolution normale des membres, présentent des degrés très nombreux, depuis Tavorlement d'un seul doigt jusqu'à celui d'un membre entier, et même l'absence de plusieurs membres ou de tous.
On peut classer les malformations ou difformités congénitales des membres en trois grandes divisions : dans la première rentrent tous les cas où le développement s'est arrêté à l'une quelconque de ses phases : c'est Varrét de développement; — la seconde comprend les cas dans lesquels on voit réapparaître un caractère ancestral : c'est l'anomalie réversive ou par atavisme ; — la troisième est réservée à ces cas dans lesquels le développement a été troublé par une cause quelconque, mécanique, pathologique, ou de nature inconnue. — Les
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trois variétés peuvent se présenter simultanément, se combiner, donnant ainsi lieu à des anomalies complexes.
1" Arrêts de développement. — - Si le développement s'arnHe à ce moment de révolution embryonnaire, où le membre supérieur ne se dessine encore que comme un bourgeon, cet arrêt porte le nom à'ectromélie (de ExTpcow, avorter, et u-i'/oç, membre), et le monstre affecté de cet avortement d'un ou de plusieurs membres est dit ectroméle. — Si le développement s'arrête quand la palette palmaire s'est déjà dessinée, mais adhère directement, sans pédicule, à la racine du membre, le monstre est dit phocoméle (pliocomélie, de tptixvj, phoque, et uDo:;, membre), parce que le membre semble sorti immédiatement tle l'épaule ou de la hanche, comme chez les Phoques. Enfin, lorsque le développement s'arrête, alors que la main est détacliée du tronc, on a un monstre hé?nimèle, c'est-à-dire un sujet sur lequel les segments du membre existent en totalité ou en partie, mais n'ont pas acquis leur entier développement (rj/jt'.ouj, demi, fxO.oç, membre).
A la main, l'arrêt de développement donne lieu à dos difformités différentes, sui-s-ant 1;» phase à laquelle il est survenu; synda.ctyl ie ou coalescence des doigts: ectrodactylie, qui peut être considérée comme résultant de la non division de la masse primitivement unique qui formait les doigts, et sans doute aussi de la destruction de quelqu'un d'entre eu.v; brachydaclylie, dans laquelle les doigts plus courts sont dépourvus d'un ou de deux des segments qui les composent.
La symélie (cùv, avec, et fJ-O^aç, membre) est une anomalie dans laquelle les membres inférieurs, à peu prés complets, sont soudés par leur face interne. — Dans Vnromélie (de ôupà, extrémité postérieure, et p-ifo;, membre) les membres inférieurs fusionnés n'ont point de pieds et se terminent en pointe, en queue de sirène. Ces anomalies paraissent se rattacher à ces difformités complexes dans lesquelles le développement a été arrêté par des causes multiples. Dareste a montré expérimentalement le grand rôle joué par la compression exercée par l'amnios dans ces atrophies avec .soudure. Lannelongue a insisté sur le rôle joué par des processus pathologiques du fœtus ou de ses enveloppes : il n'est pas douteux que des ulcérations, des adhérences, des cicatrices survenant pendant la vie intrautérine puissent interrompre ou pervertir le bourgeonnement régulier des membres; certains cas de syndactylie, d'ectrodactylie, d'amputations congénitales doivent rentrer dans cette catégorie de vices de développement.
2° Anonialies réversives, ou pa?' atavisme. — C'est surtout aux segments terminaux des membres que l'on rencontre ces anomalies : leur forme la plus fréquente est la pohjdactylie (de TTG/'ur, nombreux, et (î<iy.-u)o?. doigts), caractérisée par l'existence d'un ou de plusieurs doigts surnuméraires. Vient ensuite la réapparition de certains os carpiens (os central, par ex.) perdus au cours de l'évolution phylogénique.
A côté des cas d'hyperdactylie vraie, consistant dans la réapparition, soit au bord radiotibial, soit au bord cutiito-péronéen de la main et du pied, de doigts ou d'orteils perdus au cours de l'évolution phylogénique, il faut signaler ces cas assez fréquents, surtout au pouce, où le doigt se termine par une phalange bifide ou se montre dédoublé sur une plus ou moins grande partie de sa longueur. Albrecht considère cette fausse hyperdactylie comme une dactyloschise atavique: en effet, chez certains poissons (la raie, par ex.), chaque rayon de la nageoire se divise vers son extrémité distale en deux doigts secondaires (V. développement des membres).
§ m. — HOMOTYPIE DES MEMBRES TIIORACîQUES ET ABDOMINAUX
Comme on l'a vu par la lecture du développement, comme nous l'avons vérifié au cours de nos descriptions, les membres thoraciques et abdominaux sont construits sur le même type ; mais les fonctions spéciales à chaqu^e membre ayant déterminé à la longue des modifications, il est nécessaire de bien établir les homotypies.
1° Homotypie des ceintures thoracique et abdominale. — L'apparition du métaptérygium (humérus, fémur) sur les parties latérales des ceintures divise, nous l'avons vu, chacune de leurs moitiés en deux plaques, l'une dorsale (scapulum, ilium), l'autre ventrale (coraco-procoracoïde, ischio-pubis). Puis, par suite de la non-chondrification de la plaque ventrale en un point, apparaît un trou (coraco-procoracoïdien, ischio-pubien) qui subdivise
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cette plaque eii deux pailies secondaires, l'une antérieure (procoracoïde, pubis), l'autre postérieure [coracoïde, ischion). Gela étant donné, il est très facile d'établir l'homotypie des deux ceintures. Il est évident que le segment dorsal de l'une (scapulum) répond au segment dorsal de l'autre (ilium), que le segment ventral antérieur de la première Iprocoraco'ide) a pour homotypiquo le segment ventral antérieur de la deuxième (pubis) et que le segment ventral postérieur de celle-là (coracoïde) est représenté par le segment ventral postérieur de celle-ci (ischion). Nous pouvons donc résumer ces homotypies, en quelque sorte évidentes, par le tableau suivant :
i Scapulum Iléon 1
Épaule. < Procoracoïde .... Pubis > Bassin.
f Coracoïde Ischion )
Ces homotypies sont faciles à obtenir chez les vertébrés qui ont les trois pièces de la ceinture thoracique aussi distinctes que celles de la ceinture abdominale. Chez l'homme, la comparaison de l'épaule et du bassin a olTert pendant longtemps de très grandes difficultés. Tous les anatomistes sont d'accord pour reconnaître que l'ilium a pour homotypique le corps du scapulum. Mais quelle pièce représente le pubis, quelle pièce l'ischion? Pour Gegenbaur, l'apopliyse coracoïde constituerait un véi-it,able coracoïde et serait, par conséquent, l'homotypique de l'iscliion. Quant au proracoïde, il ferait entièrement défaut, et par suite, le pubis ne serait pas représenté à l'épaule. Le tableau ci-dessous indique les homotypies de l'épaule et du bassin de l'homme, d'après Gegenbaur :
^ Scapulum (cot^ps) Ilion 1
Épaule. < Pubis I Bassin.
' Coracoïde (apophyse coracoide). Ischion I
A la suite de longues et patientes recherches sur l'ostéologie, et surtout sur la myulogie comparée, A. Sabatier (comparaison des ceintures antérieure et postérieure dans la série des vertébrés, Montpellier, 1880) est arrivé à dos résultats im peu différents de ceux de Gegenbaur. S'appuyant sur son principe fondamental que : les os élant faits pour les muscles (nous devons dire pur) plus encore que les muscles pour les os, il serait rationnel d'établir les homologies osseuses sur l'étude des parties musculaires plus encore que de faire dépendre uniquement les homologies musculaires de l'étude des os, Sabatier est arrivé à trouver dans l'épaule de l'homme non seulement le coracoïde, mais aussi le procoracoïde. C'est ce dernier même qui serait de beaucoup le plus développé des deux, car il ne serait autre que l'apophyse coracoïde. Cette apophyse serait donc l'homotypique du pubis : quant au coracoïde, il correspondrait au point osseux complémentaire qui se développe au sommet de la cavité glénoïde, et ce point glénoïdicn serait l'homotypique de l'iscliion. Le tableau suivant résume les déterminations du professeur de Montpellier :
l Scapulum (corps) Ilium. ■ ■ • j
Épaule. | Procoracoïde (apophyse coracoïde) . Pubis . . . Bassin.
( Cora^coïde (point f/lénoïdien) . . . Ischion. . . \
La clavicule, à moins qu'elle ne soit représentée par l'arcade ilio-pubiennc (Huxley) n'a pas son homotypique au bassin.
2" Homotypie du bras et de la cuisse, de l'avant bras et de la jambe, de la main et du pied — Nous avons vu comment jusqu'à la neuvième semaine de la vie fœtale, les membres thoraciquos et abdominaux étaient orientés de la même façon, ayant leur face de flexion (palmaire, plantaire) tournée vers l'axe du corps, c'est-à-dire vers l'axe veiiébrosternal, le radius et le pouce, le tibia et le gros orteil placés du côté de la tète, le cubilus et l'auriculaire, le péroné et le cinquième orteil dirigés vers l'extrémité caudale. Nous avons exposé comment chaque membre, subissant, au niveau de son articulation avec la ceinture correspondante, un mouvement de rotation inverse de 90", la face de flexion du membre thoracique devenait antérieure, et celle du membre abdominal postérieure. A la suite de cette rotation, h radius et le pouce, le tibia et le gros orteil deviennent internes, le cubitus et l'auriculaire, le péroné et le cinquième orteil, externes. Enfin nous avons dit comment Huxley, Albrecht, Kœlliker, Alexis Julien, A. Sabatier, pour établir l'homotypie des membres, les ont simplement ramenés à leur position primordiale.
Il nous faut maintenant préciser ces homotypies. Pour cela, nous avons eu recours aux mémoires des deux anatomistes français, Alexis Julien et A. Sabatier, qui ont traité cette question avec le plus de soin. Ces deux auteurs sont arrivés à des conclusions à peu près identiques, mais par des voies un peu différentes.
IIU.MUTYPIE DES MEMBRES THURACIUEES ET ABDOMINAUX
Le tableau qui suit est emprunté au travai! bres, Congrès inlernational d'Anllir., 1878, el
BRAS //llJllf l'IIS
Bord antérieur
Face postérieure
Grosse tubérosité .
Bord et face externes
l'Ipicondyle
Petite tubérosité
Bord et l'ace internes
CUISSE
Fémur
Bord postérieur.
Face antérieure.
Petit troclianter.
Bord et face internes.
Tubérosité du condyle interne.
Grand troclianter.
Bord et face externes.
JAMIIE
Tibia.
Bord interne et face posléi'ieure.
Bord antérieur.
Face int(^rne.
Bord et face externes.'
Péroné
Bord externe et face postérieure.
Bord antérieur.
Face externe.
Bord et face internes.
PIED
Face inférieure ou plantaire.
Face supérieure ou doi'sale.
Gros orteil et bord correspondant à cet orteil.
Petit orteil et boni correspondant à cel orteil .
Tarse
Scaphoide.
Astragale.
Calcanéum.
l'-i' cunéiforme.
2e cunéiforme.
I^e cunéiforme.
Cuboide.
Ainsi qu'on peut le voir, en jetant un coup d'œil sur le tableau ci-dessus, la grosse tubérosité de l'humérus répondrait au petit troclianter fémoral, et la petite tubérosité humérale au grand trochanter du fémur. Nous ai'ons dit que Sabatier admettait la plus ;.'rande partie des conclusions d'Alexis Julien, mais, pour lui, le petit trochanter du fémur, au lieu d'être J'homotypique de la grosse tubérositi' de rhumérus, représenterait la crête peclorodeltoidiennc de cet os.
Dès 1774, 'Vicq d'Azyr était arrivé à une détermination lioinotypique à peu près identique à celle do Bardeleben et Leboucq. Seulement, pour lui le scaphoide du pied représentait non seulement celui de la main, mais aussi la tète du grand os (carpien 3).
Debierre ayant observé un pisiforme muni do deux points d'ossification, conclut que cet os répond au calcanéum tout entier. Quant au pyramidal il serait représenté au pied par le trigone.
Avant la théorie de la rotation, qui nous parait avoir définitivement tranché la question de l'homotypie des membres, Charles Martins (de Montpellier) avait émis une théorie ingénieuse qui a, pendant plus de vingt ans, rallié les suffrages de presque tous les anatomistes. Elle est connue sous le nom de théorie de la torsion.
Partant de cette idée que Vhumérus serait un fémur retourné, c'est-à-dire un os, dont le corps et l'extrémité distalc (antibrachiale) auraient subi un mouvementde 180°, tandis que son extrémité proximalc serait restée immobile, Charles Martins fait subir artificiellement au corps et à l'extrémité distale de cet os un mouvement de détorsion de ISOo en sens inverse de celui qu'il .suppose avoir été subi par ces parties. Cette détorsion opérée, la face
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de flexion des deux membres regarde en arrière et la face d'extension (coude, genou) en avant. Le radius et le pouce, le tibia et le gros orteil sont internes, le cubitus et l'auricu-' laire, le péroné et le cinquième orteil sont externes. Ainsi qu'on le voit, grâce à cet artifice, Charles Martins obtient des résultats à peu près identiques à ceux que donne la rotation, sauf toutefois pour ce qui concerne les extrémités proximales de l'humérus et du fémur.
L'humérus semble, en effet, tordu sur lui-même ; sous l'empreinte deltoïdienne on trouve une gouttière ordinairement désignée sous le nom de gouttière de torsion. A notre avis, cette gouttière peut s'expliquer par la présence des fortes saillies dues à de puissantes insertions musculaires. On peut encore remarquer avec Foltz « que les bords de l'humérus ne présentent point trace de torsion »,ou avec Campana « qu'il n'y a pas plus de fibres tordues dans l'humérus que dans le fémur », ou enfin avec Julien et Sabatier qu'il n'y a pas torsion dans le corps de l'os, mais rotation articulaire. Sabatier fait encore observer que le nerf radial contourne seul l'humérus, et que son trajet héliçoïdal serait suivi par les autres nerfs s'il y avait eu torsion.
Depuis Vicq d'Azyr, un très grand nombre d'anatoniistes, y compris Charles Martins, considèrent la rotule comme l'bomotypique de Volécrdne. Mais, tandis que la rotule est un simple os sésamoïde développé dans l'épaisseur du tendon du triceps crural, et placé sur le prolongement de l'axe du tibia, homotypique du radius, l'olécràne forme, au contraire, une partie essentielle du cubitus, son extrémité proximale, et représente, par conséquent, l'extrémité proximale du péroné. Seulement, tandis qu'au coude l'os le plus important est le cubitus, au genou, le péroné, l'homotypique du cubitus, est, au contraire, le moins développé.
IV. — TABLEAUX RÉSUMANT L'OSSIFICATION DES OS DES MEMBRES
Il m'a paru utile de résumer ici en quatre tableau.x tout ce qui est relatif aux points d'ossification des os des membres, à leur nombre, à l'époque de leur apparition, et à celle de leurs soudures. J'emprunte ces tableaux à ma thèse d'agrégation (P. Poirier, Développement des membres, Paris, 188G).
I. — Nombre des points d'ossification des os des membres
os .\YANT : MEMBRE THORACIOIIE MEMBRE ABDOMINAI,.
Rotule.
Scaphoïde Scaphoïde.
Semi-lunaire Astragale.
Pyramidal.
o^.,... v,... ...v, , Pisiforme.
Trapèze ler cunéiforme.
i Trapézoïde 2e cunéiforme.
f Grand os 3e cunéiforme.
\ Os crochu . Cuboïde.
! Clavicule.
Métatarsiens.
Métacarpiens Phalanges.
Phalanges Calcanéum.
Trois points d'ossification | Radius. Péroné
Quatre points d'ossification .... | Tibia
Cinq points d'ossification Fémur.
Huit points d'ossification Humérus.
Neuf points d'ossification Scapulum.
Douze points d'ossification .... Coxal,
O.SSIKICATIUN DES OS DES MEMBRES
II. — Époques où apparaissent les points d'ossification primitifs
1" VIE INVlU-LITliftlNE
MKMIiltE Tllur.ACIQl.E
MK.MnUK ABDOMINAL
30c jour.
36c jour.
Clavicule.
Du 30» au IQe jour.
Du 40C au 50e jour . .
Du SOC au 60e jour.
Milieu du 3c mois. .
l>'e moitié du 4c rnois
4c mois
Milieu de la grossesse
6c mois
Dernier mois ...
Humérus .
Cubitus . .
Radius.
Scapulum.
Tibia.
Fémur.
Péroné.
Coxal (iléon).
Mi'tatarsiens.
l'iialanges.
Coxal (ischion).
Co.val (pubis).
Calcanéum.
Astragale.
20 Depuis la naissance
l 'c nioilié du 3e mois.
2c moitié du 3c mois .
Cl mois
Un an
■12 à 15 mois .
2 ans 1/2 à 3 ans
3 ans
3 à 4 ans .
3 à S ans .
4 à .*) ans .
o ans . . .
5 ans 1 /2.
0 ans . . .
8 à 10 ans
4 flerniors métacarpiens ( lev métacarpien.
l Phalanges.
Cranti os .
(_)s crochu.
P vramidai .
Semi-lunaire.
Trapèze.
Scaphoïde.
Trapézoïde .
Pisilorme.
Cu boïde.
3c cunei l'orme.
llolnle.
2c cuné'iforme.
ICI' cunéiforme.
Scaphoïde.
III. — Époques où apparaissent les points d'ossification complémentaires.
MEMBRE TIIOliACIOUE MEMBP.E ABDOMINAL
Fin du 2c mois de la
grossesse Ii'i^mur (/loiiil dislal).
Naissance 'J'ibia {poinl proj-imnl).
3 ou 4 mois HunKh'us (lète)
Début de la 2c année F(''mur (li'le).
\T> à, 18 mois Scapulum (point forur. jir.)
Tibia (point distnl).
Fin (je la 2c anni'c . . IJuméi'us (condi/lc)
2 ans Pi'roné (point pro.rimnl).
2 ans à 2 ans 1/2 . . IIumiM-us (grosse tii/jcrosité).
2 ans à 3 ans Radius (point distal}^
3 ans Fi'mur (gi-and trorliantei').
3 ans 1/2 Phalanges.
3 ans 1/2 à 4 ans. . . Humi'i'us (petite tn.tiérosité).
, S Péroné (point dista/'.
4 ans i . •
f Mi'tatarsicns.
4 à o ans Ilumé'rus (épitroc/i/ee).
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0 à 6 ans
6 à 7 ans .....
7 à 8 ans
7 à 9 ans ....
8 ans
12 à 13 ans. . . .
13 ans
13 ans et qq. mois 13 à 14 ans ....
1 3 à 1 0 ans. . . .
1 4 à 15 ans. . . .
14 à 18 ans. . . .
18 à 16 ans. . . .
15 à 17 ans. . . .
16 à 18 ans. . . .
1 8 ans
18 à 25 ans. . . .
19 a 20 ans ... .
20 à 22 ans . . . .
MEMBUE TliORACIQUE ME.MBRE ABDOMINAL
j Radius (point proximal). i 4 derniers métacarpiens.
Phalanges.
( lef métacarpien.
* Galcanéum.
Cubitus (poini distal).
Fémur (petit trochanter).
Cubitus (point o/écr. pr.).
\ Humérus (Irochtée).
I Tibia (tubérosité antérieure).
Humérus (épicondyle).
Cubitus (point olécr. ace).
Goxal (3 points colyloïdiens) .
Scapulum (point corac. ace).
Scapulum (acromion).
Coxal (crête iliaque et tubérosité de l'ischion).
Humérus (extrétnité distale).
Scapulum (angle inférieur).
Scapulum (cavité glénoïde).
Co.ïal (épine du pubis).
Scapulum (bord tnarginal).
Coxal (angle du pubis).
Clavicule.
IV. — Soudure des points d'ossification
16 à 18 ans.
16 à 19 ans.
17 ans . . .
17 à 18 ans.
17 à 20 ans.
17 à 20 ans.
18 ans . . .
18 à 19 ans.
18 à 22 ans.
18 à 24 ans.
19 à 20 ans.
19 à 22 ans.
20 à 21 ans.
20 à 22 ans.
21 à 22 ans.
21 à 24 ans, . . .
21 à 25 ans.
22 à 24 ans. .
22 à 25 ans. .
Métacarpiens .
Radius (Point prox.)
Scapulum
(Acromion).
Scapulum .
(Point glén.).
Scapulum (F.).
Cubitus (F.). .
Humérus (F.), Radius (F.) . .
(Angle infér.).
(Point distal).
(E.xtr. prox.).
(Extr. distale).
Cubitus (H.). .
Humérus (H.).
Radius (H.) .
Scapulum (H.).
Scapulum
(Point distal).
{Extr. prox.).
(Point distal).
(Angle infér.).
(Bord axill.).
Tibia. . .
Galcanéum ,
(Point distal).
Fémur . . .
(Gr. et p. Ir.),
Fémur . . .
(Tète).
Coxal (F.) .
(Tub. isch.).
Coxal. . . .
(Épine pub.).
Péroné. . .
(Point distal).
Fémur . . .
(Point distal).
Tibia. . . .
(Point prox.).
Péroné , . .
(Point prox.).
Coxal. . . .
(Angle pub.).
Coxal (G.) .
(Tub. isch.).
Coxal. . . .
(Crète iliaq.).
Clavicule (la clavicule ouvre et ferme la période d'ossification.
On voit par les tableaux qui précèdent que dans les os du bras et de l'avant-bras, comme dans ceux de la cuisse et de la jambe, l'extrémité dans laquelle apparaît le premier point complémentaire est celle qui se soude la dernière. D'ailleurs Humphry et Ollier ont démontré, par l'expérimentation, que l'humérus, le tibia et le péroné s'allongent surtout par leurs
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extrémités pruxiuiales (celles où tipparaissent les premiers points complémentaires de ces os), tandis que le fémur, le radius et le cubitus s'accroissent plus rapidement par leurs extrémités distalcs ; or, c'est au niveau de ces extrémités qu'apparaît le premier point complémentaire de ces derniers os.
Une dernière remarque à l'aire, c'est que l'extrémité des os du bras et de l'avant-bras, qui est le siège du premier point complémentaire, est celle qui est la plus éloignée du coude, c'est-à-dire l'extrémité supérieure (proj/wa/e) pour l'humérus et les extrémités inférieures {distii/ifs) pour le radius et le cubitus. Au membre abdominal, au contraire, le premier point complémentaire se développe sur l'extrémité des os de la cuisse et de la jambe qui est la plus rapprochée du genou : extrémité inférieure [distnle) pour le fé-mur et extn''trémités supérieures [pro.:cima/es) pour le tibia et le péroné.
SQUELETTE DU TRONC
Nous étudierons successivement : 1» la colonne vertébrale ; 2" le thorax. Le développement de chacune de ces parties en précédera la description anatomique, atin de la rendre plus intelligible.
ARTICLE PREMIER
DÉVELOPPEMENT DU SQUELETTE DU TRONC § 1. — COLONiNE VERTÉBRALE
Sous sa forme la plus primitive, le squelette axial est représenté par la corde dorsale, qui occupe exactement la ligne axiale, et de chaque côté par les masses conjonctives appelées sclérotomes, dont nous connaissons le développement par paires, aux dépens des paires de prolovertèbres. Les sclérotomes successivement produits par la série des protovertèbres forment dans leur ensemble une couche conjonctive ou membraneuse que l'on peut appeler couche sqiielettogène à cause de sa destinée ultérieure ; cette couche enveloppe la corde dorsale de toutes parts et lui forme un étui appelé gaine sqiielettogène de la corde. De cette portion principale ou axiale de la couche squelettogène partent, de chaque côté du tube nerveux, des expansions qui, montant le long de ce tube, tendent à l'entourer de plus en plus complètement ; il en naît en outre des prolongements qui s'insinuent entre les protovertèbres successives. Lorsque ces protovertèbres se seront en grande partie transformées en segments musculaires ou myotomes, destinés, comme on le verra plus loin, à fournir la musculature du tronc, ces prolongements membraneux seront naturellement devenus des cloisons ou ligaments intermusculaires .
Cet état, qui persiste toute la vie chez les précurseurs des vertébrés, ou Chordata, l'Amphioxus par exemple, n'est que transitoire chez les vertébrés supérieurs. Chez les très jeunes embryons de ces vertébrés, la couche squelettogène forme, autour de la corde dorsale et du tube médullaire dilaté antérieurement en cerveau, la colonne vertébrale membraneuse et le crâne membraneux. Plus tard, chacun des sclérotomes, subissant la transformation cartilagineuse, devient un chondrotome ; la colonne vertébrale ainsi que le crâne membraneux se sont alors transformés, sur la plupart des points, en colonne vertébrale
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cartilagineuse et en crâne cartilagineux. Plus tard encore, les chondrotomes s'élant ossifiés et étant devenus les os appelés vertèbres, la colonne vertébrale et le crâne cartilagineux ont fait place à \a. colonne vertébrale osseuse et au crâne osseux.
Ces grandes lignes de développement une fois indiquées, il ne sera question dans cet article que du développen.ent de la colonne vertébrale.
A. — TYPE GÉNÉRAL, DE DÉVELOPPEMENT. — (Jn vient de voir que les vertèbres sont le résultai de la transformation des sclérotoines qui tirent, à leur tour, leur origine des protovertèbres. Avant que Ton connût le sclérotome, cet intermédiaire entre la protovertèbre et la vertèbre définitive, on croyait que celleci dérivaitdirectenienl decelle-là. On avait remarquéseulenieht que les vertèbres définitives ne coïncidaient pas, mais alternaient au contraireavec les protovertèbres ; alternance qu'on expliquait par un remaniement de la colonne protoverlébrale, tel que cbaijue protovertèbre remaniéedevait fournir la moitié postérieure ou caudale de la vertèbre précédente et la moitié antérieure ou céphalique de la vertèbre suivante, et que cbaque vertèbre était ainsi formée avec deux demiproto vertèbres (Rem ait).
L'une des données de cette opinion, l'origine protovertébrale directe de la vertèbre, doit être rejetée, nous le savons, et modifiée, nous avons vu de quelle façon. L'autre donnée, au contraire, celle de l'alternance des protoverièbres avec les vertèbres, est exacte et doit être expliquée.
Deux explications de cette alternance ont été fournies ; elles nous paraissent absolument inconciliables et s'appuient d'ailleurs sur des faits entièrement dilTérenls.
Froriep a reconnu (jue l'ébauche de la vertèbre, qui se présente, ainsi qu'on le verra tout à l'heure, sous la forme d'un arc, est située de telle sorte c[ue les exti'émités de l'arc étant au niveau du bord antérieur d'une protovertèbre, le sommet de la convexité de l'arc est à la hauteur du milieu de la protovertèbre qui précède du côté céphalique. L'ébauche vertébrale s'est ainsi déplacée, vers la tète de l'embryon , de la longueur d'une deniiprotoverlèbre. L'alternance
est le l'ésultat d'un déplace- "'; 'e^te intervertébrale. - ip, vaisseaux interprotoverté- ' braux.
ment secondaire.
V. Ebner, au contraire, a montré que l'alternance est due aux rapports pi imitifs mêmes des deux organes, rapports qui sont la conséquence à leur tour du
l<'ig. ^7 4.
Coupe longituiliiiale et horizontale, de lu, queue d im embryon de couleuvre (d'après V. Ebner).
ch, corde dorsale. — pv, protovertèbre. — b, i, bourgeons oui constituent le novau protovertébral ou sclérotome. —
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mode de formation des vertèbres. Si Ton examine, en effet, une coupe longitudinale et horizontale (frontale) de la queue d'un embr)'on de serpent, on constate lesdispositions suivantes que l'on peut retrouver dans leurs traits essentiels chez les oiseaux, les mammifères et l'homme. La cavité protovertébrale s'est ouverte en dedans, du côté de la ligne médiane, et des deux lèvres de l'ouverture partent des bourgeons dont l'ensemble forme le noyau protovertébral ou sclérotome (fig. 28i, b, b). L'orifice de la cavité protoverlébrale se prolonge en dedans par une fente, la fente protovertébrale, future fente intervertébrale et plus tard encore futur trou intervertébral [iv). Au niveati de chaque protovertèbre et du sclérotome correspondant se trouvent un ganglion nerveux et un nerf segmentaire. Les protovertèbres et les sclérotomes successifs sont séparés les uns des autrespar des vaisseaux in terprotovertébraux (ip). Ces dispositions étant connues il suffit de jeter un coup d'œil sur la figure pour voir immédiatement que, la fente intervertébrale devant séparer deux vertèbres voisines, le centre de chaque vertèbre coïncidera avec un intervalle interprotovertébral et chaque vertèbre
sera formée par deux moitiés antérieure et postérieure fournies par les protovertèbres précédente et suivante.
Après avoir établi les rapports de la vertèbre avec la protovertèbre, il faut voir sous quelle première forme se présente et par quelsétatspasseensui te l'ébauche vertébrale.
Colonne vertébrale membraneuse. —
Chaque ébauche vertébrale prend de bonne heure la forme d'un arc de tissu conjonctif condensé, l'arc vertébral 'primitif, formé de deux demi-arcs confondus sur la ligne médiane tout autour de la corde et dont chacun dérive d'un sclérotome (fig. 275 et 276, uv). L'arc vertébral primitif ne se borne pas à entourer la corde dorsale, mais encore ' il se prolonge du côté dorsal, autour du tube médullaire, pour l'entourer de plus en plus complètement jusqu'à former autour de lui une ceinture squelettique complète, le futur arc neural. Du côté ventral, il tend à renfermer de même l'aorte, chez les vertébrés inférieurs au moins, dans un arc appelé l'arc hémal ; chez les vertébrés supérieurs, il n'y a, au contraire, du côté ventral, qu'un prolongement hypochordal (fig. 276, hy) de l'arc vertébral primitif. Enfin de chaque côté, il émet des cornes latérales qui sont les ébauches primitives des côtes (c), dont la continuité avec l'arc vertébral primitif n'est cependant pas un fait absolument établi.
Une fois l'arc vertébral formé, un corps vertébral (cv) ei un ligame7it ou
Fig. 275.
Projection longitudinale et horizontale d'une série de coupes d'un embryon de vache (vue dorsale) (d'après Froriep).
ai), arcs vertébraux encore à l'état membraneux. — v. corps vertébraux formés par deux points de chondrification. — d, partie dorsale de l'arc vertébral vue en raccourci. — ao arc de l'ébauche vertébrale occipitale. — l'o, corps de la vertèbre occipitale. — p, cartilage pàracordal. — c/t, corde dorsale. — «, nerfs segmentaires ou spinaux. — h, nerf hypoglosse.
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disque intervertébral, se constituent de la façon suivante. Le tissu squeletlogène qui entoure immédiatement la corde dorsale secomporte d'une façon différente au niveau des protovertèbres et à la tiauteur des espaces inlerprotovertébraux. Dans le premier point le tissu se montre très condensé, tandis qu'il est relativement lâche dans le second point. Telle est la première indication de la différenciation du tissu périchordal en ligaments intervertébraux correspondant aux protovertèbres et en corps vertébraux répondant aux intervalles des protovertèbres.
Giiii|ie ti'ansvorsale de
■Ijanclie vertébrale de vache (il après Frohiep).
l'un embryon
Colonne vertébrale cartilagineuse. — Jusqu'alors la colonne vertébrale était entièrement memlyaneuse, déstructure conjonctive. Elle va éprouver la transformation cartilagineuse, qui s'opère de la façon suivante.
Le corps des vertèbres subit la chondrification en deux points symétriquement placés de chaque côté de la ligne médiane, qui paraissent chez l'embryon humain au début du deuxième mois. Ces deux points de chondrification, que l'on peut appeler des hémivertebres, se fusionnent plus tard en une masse unique, qui présente une forme cylindro-conique, lecône étan t dirigé en avant et venant au contact du prolongement hypochordal de l'arc vertébral correspondant. On peut se demander quelle
est laraison d'être de cette divergence dans le développement d'éléments primitivement semblables, traduite pai' l'apparition de tissu cartilagineux en certains points, les corps des vertèbres, tandis que dans les endroits intermédiaires le cartilage fait défaut. Cela est dù sans doute à ce ((ue c'est au niveau des corps vertébraux que se trouvent les vaisseaux interprotovertébraux, et que c'est là par conséquent que se fait le plus important ap|iort de matériaux destinés à fournir la substance fondamentale cartilagineuse.
Les ligaments ou disques intervertébraux sont formés pardeux ébauches différentes. L'une axiale ou centrale, empruntée à la corde dorsale, formera plus tard le noijaii gélatineux du disque. L'autre, formant une zone périphérique ou annulaire du disque, est constituée parles portions de la couche squelettogène périchordalequi ne se sont pas chondrifiées ; celles-ci cependant subiront plus tard une transformation chondroïde et seront constituées alors par cette variété de tissu cartilagineux que l'on appeWe fibro- cartilage et qui consisteenun tissu conjonctif infiltré de cellules cartilagineuses. Quant à la partie centrale, la corde dorsale éprouve, pour la former, les modifications suivantes. Elle se renfle d'a-
//(, Lube nerveux. — f/ii, fî.anglion spinal. — /(, nerf spinal. — c/i, eorde dorsale. — co, corps vertébral avec ses deux points de cliondrification. — au, arc vertébral. — c, ébauche costale. — //!/, prolongement hypochordal. — m, myotome.
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bord au niveau des corps des vertèbres, tandis qu'elle demeure d'un faible calibre dans les disques intervertébraux. Plus tard, au contraire, ses cellules prolifèrent activement et son diamètre augmente considérablement dans l'intérieur des disques intervertébraux, dontelle formera ainsi lenoyau central (fig. 277).
L'arc vertébral primitif se cartiiaginiseàpeu prèsen même temps que le corps vertébral et d'une façon indépendante de lui suivant quelques auteurs, ou bien d'après certains autres en continuité avec lui. En tout cas, il arrive un moment où l'arc vertébral cartilagineux est
l^ig, 277.
Coupe longitudinale antéro-postérieure de deux vertèbres et du disque intervertébral interposé d'un embryon humain (d'après Koelliker).
V, V, corps vertébraux. — c] coi'ite dorsale renflée dans l'intérieur du disque intervertébral. — c', corde dorsale dans l'épaisseur des corps vertébraux.
fusionnéavec le corps vertébral cartilagineux ; tous deux forment ensemble la vertèbre cartilagineuse, qui a une configuration générale arquée, la concavité de l'arc étant tournée du côté dorsal. Les extrémités dorsales de l'arc cartilagineux ou netirapophyses (apophyses murales, lames vertébrales) ne parviennent que lentement à enfermer, dans leurincessant accroissement du côté dorsal, letube médullaire; elles limitent ainsi pendant longlemps une gouttière ou fente vertébrale dorsale, au fond de laquelle le tube médullaire demeure à découvert, revêtu seulement par la membrane réunissante dorsale des deux moitiés de Farc membraneux primitif, dans laquelle la chondrification n'est pas encore opérée. La persistance de cette disposition constitue une malformation par arrêtde développement, que l'on appelle spina hifula, terme qu'il est superflu d'expliquer. Ce n'est qu'au quatrième mois de la vie fœtale que l'arc vertébral se ferme et que ses deux extrémités dorsales s'accolent pour former un prolongement médian, d'abord double, puis seulement bifide, simple enfin, V apophyse épineuse ou neurépine (épine neuralc). L'arc vertébral, au niveau de son bord postérieur ou caudal, s'épaissit pour former de chaque côté un petit bourgeon cartilagineux, appelé apophyse articulaire, parce que ce bourgeon s'unità la vertèbre suivante d'abord par du tissu fibreux ligamenteux, puis par une véritable articulation. A la base même de l'arc vertébral, c'est-à-dire à son origine sur le corps de la vertèbre, prend naissance un autre bourgeon cartilagineux, la diapophyseon future apophyse transverse. Quant au prolongement hypocbordal, il disparaît complètement, sur la plupart des vertèbres tout au moins.
Toutle tissu quipersiste entre ces différentes formations cartilagineuses d'une vertèbre et les formations similaires des vertèbres voisines, sans subir la chondrification, devient ligamenteux etsert à l'articulation des vertèbres entre elles.
Les différents cartilages constitutifs de la vertèbre devront ensuite s'ossifier suivant une formule qui sera donnée plus loin. Nous pouvons indiquer seulement
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dès à présent un important caractère de l'ossification, qui d'aillleurs est général et ne s'applique pas qu'aux vertèbres. G'estque par l'ossification sont reproduites en autant de points d'ossification les dilTérentes j)ièces cartilagineuses qui constituent une formation squeleltique telle que la vertèbre ; ])ien plus l'ébauche cartilagineuse de cette formation pourrait avoir été simple et continue, mais l'apparition de plusieurs noyaux osseux dans son inférieur viendrait affirmer sa constitution complexe par plusieurs pièces indépendantes.
PARTICULARITÉS ET IRRÉGULARITÉS DE DÉVELOPPEMENT. — Les vertèbres, dès l'état cartilagineux, présentent enire elles des dilTérences de développement qui leur donneront plus tard uneconl'ormation caractéristique. Plusieurs vertèbres successives, offrant les mêmes pai'licularilés organogéniques et par suite la même configuration définitive, formeront ensemble une région spéciale de la colonne vertébrale, anatomiquement distincte.
C'est ainsi que les vertèbres de la région caudale ou vertèbres coccygiennes offrent d'abord cette particularité que la partie correspondant à l'arc ne se développe pas ou demeure très rudimentaire, et en second lieu cette singularité que plusieurs d'entre elles se fusionnent ])our former une pièce cartilagineuse unique, le coccyx. Dans la région qui précède immédiatement le coccyx, la région sacrée, la fusion des vertèbres cartilagineuses est encore la règle, et il en résulte ici aussi une pièce unique, le sacrum.
Les deux premières vertèbres cervicalesse distinguent par des caractères très spéciaux ; d'abord parce que la première s'étend surtout en largeur et transversalement, tandis que la seconde s'accroît principalement en hauteur, c'est-à-dire dans lesens longitudinal. Eii outre, la première vertèbre du cou, contrairement à toutes les autres vertèbres, conserve son prolongement hypochordal.qui se chondrifie et qui, uni avec l'arc dorsal, constitue tout autour de la corde dorsale et du tube médullaire un anneau complet, qui est la première vertèbre cervicale définitive ou atlas. Le corps de cette première vertèbre, qui présente la forme conique tvpique et l'exagère même, d'abord réuni comme d'habitude au corj)s de la deuxième vertèbre cervicale par un disijue intervertébral, pei'd ensuite tout rapport avec le premier arc vertébral devenu la vertèbre atlas, pour s'unir au contraire au corps de l'axis et former ainsi la dent, dent ou apopliyse oOonto'ule de l'axis. Dans quelques cas, celte union fait défaut et la dent constitue un os oclontoïde distinct (V. plus loin).
En outre de ces modificafionsqui intéressent les verfèbreselles-mêmeset suffisent déjà à donner à beaucoup d'entre elles une configuration caractéristique, nous verrons plus loin comment certaines régions de la colonne vertébrale empruntent leurs caractères distinctifs à des relations particulières qui s'établissent entre les vertèbres et les côtes.
Le nombre des ébauches vertébrales formées chez l'embryon humain parait être de 38. 11 est donc supérieur de 4 ou 5 au nombre des vertèbres présentées chez radulte(7 vertèbres cervicales, 12 vertèbresdorsales, 5 vertèbres lombaires, 5 vertèbres sacrées, 4 ou 6 pièces coccygiennes). Cette réduction porte sur la partie terminaleou caudalede la colonne vertébralequi perd plusieurs vertèbres dans le cours du développement. Cette circonstance, jointe à l'état rudimentaii e des vertèbres coccygiennes, autorise à penser que le squelette axial de l'homme
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esten voiederaccourcissemeni dans le sens longitudinal. C'est là unequestion qui d'ailleurs reviendrai propos des anomalies numériques delacolonne vertébrale.
II. — SQUELETTE DU THORAX
A. — COTES ET STERNUM. — On se rappelle que les somites, c'est à-dire les métamères mésodermiques du corps des vertébrés, sont réduits cbez les vertébrés supérieurs à l'épimère ou protovertèbre, qui est la seule région segmentée du mésoderme. La destinée de cette protovertèbre, que Ton appelle aussi myotome, sera essenliellement, comme on le verra plus loin et comme le fait pressentir déjà la dénomination de myotome, de fournir la musculature du tronc. Entre les tronçons musculaires successi/s ou myotomes, il se forme des cloisons intermusculaires que l'on appelle tnyosepta ou myocommala ; elles sont dues à la production mésenchymateuse qui est issue de la protovertèbre et que nous venons de voir fournir aussi la colonne vertébrale. Chaque cloison intermusculaire doit offrir des points d'insertion aux muscles des deux myotomes entre
lesquels elle est placée, et à cet effet elle devient rigide sur une étendue plus ou moins considérable en changeant déstructure histologique. La portion de cloison intermusculaire ainsi modifiée histologiquement et solidifiée s'appelle une côte.
Pour bien comprendre la signification des côtes et la place qui leur revient dans le complexus squelettique de l'organisme du vei'tébré, il est nécessaire de se représenter d'une manière largement schématique ce qu'est ce complexus squelettique à son tour. Le squelette du corps ou squelette soinatique peut être décrit comme suit. Un squelette externe (exo- Fig 278 squelette, squelette dermique, représenté par le
Coupe transversale schéma- derme du revêtement cutanéçà.etlà durci, par exemtique du corps du vertébré, pie sous forme d'écailles, est relié à un squelette indÏTormltÎLÎ^fquTlet- {endo squelette, squelette axial ou vertébral),
tiques (selon Hatschek). représen-té par la colonne vertébrale et ses dépen- Squeiette axial composé de : dances (corps vertébral, arc neural, arc hémal), au tub6''nerveux'!-'î?Ieo^^^^^ moyen de cloisons qui figurent dans leur ensemble ranuervucèr^es'r— squelette transversal ouseptal, où se développent,
lette externe ou dermique. — ^^g^ [gg vertébrés supérieurs à partir de la classe des
s, septum ou cloison avec une r t
côte c, développée dans son amphibieiis, des cùtes qui sont ainsi placées dans
épaisseur. A gauche la coupe ' ^ .
aurait intéressé non pas la l'intervalle des myotomes et plus particulièrement
cloison intermusculaire mais ,
le myotome même, partagé en entre les muscles dorsaux et les muscles ventraux de
musculature dorsal^ md et , ,p .~,-,o\
musculature ventrale mv. ces myotomes (tig. i/o).
On comprend que les côtes, étant des productions
des cloisons interprotovertébrales, peuvent avoir été, originairement tout au
moins, en même nombre — 1 que les protovertèbres ; elles pourraient ainsi
exister sur toute la longueur du corps (1). Mais chez la plupart des vertébrés,
(1). On a longtemps considéré comme homologues aux côtes des formations squelettiques dont il sera question plus tard sous le nom d'arcs branchiaux ou viscéraux, qui représenteraient les côtes dans la région de passage entre la téte et le cou. Mais on aélevé de sérieuses objections contre cette homologie, qui doit être décidément abandonnée.
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elles ont disparu de certaines régions du tronc, et dans d'autres elles se sont modifiées ou même réduites au point de devenir presque méconnaissables, ainsi que nous pourrons le constater dans un instant.
Les côtes apparaissent déjà au stade membraneux de l'évolution de la colonne vertébrale comme des prolongements latéraux du tissu conjonctif condensé qui entoure la corde dorsale, et se présententcomme apophyses latérales ou pleurapophysesda ce tissu péricliordal au même titre que les apophyses dorsales ou nenrapophysespar exemple (voy.fig. 276, c). Cette continuité n'arien de contradictoire avec ce que nous disionsplus haut de la valeur des côtes comme squelette indépendani de la colonne vertébrale; car au début noussavons que toutes les formalionsmésonchyniateuses sont continues. Du reste l'indépendance de la côte se révèle lorsdo la deuxième période ou période cartilagineuse du squelette par l'apparition d'un point de chondriflcation dislinct pour la côte, voisin mais séparé de celui du corps vertébral (deuxième mois de la vie fœtale chez l'homme). La côte a alors la forme d'un petit arc cartilagineux, (|ui se développe ensuite rapidement vers la face ventrale de l'embryon.
L'extrémité proximale voisine de la colonne vertébrale de la côte cartilagineuse se met en relation avec la vertèbre correspondante par deux prolongements: l'un, constant chez les vertébrés, appelé lète de lucôte, s'unit typiquement au corps vertébral, ou d'autres fois, comme chez l'homme, au ligament intervertébral et aux corps vertébraux des deux vertèbres voisines; l'autreprolongement, tubérosité de
la côte, qui manque aux vertébrés inférieurs et doit être considéré chez les vertébrés supérieurs comme une acquisition secondaire, s'insère sur l'apophyse transverse de la vertèbre correspondante.
L'extrémité distale (éloignéede la colonne vertébrale) peut être libre.
Mais dans la région thoracique du corps, elle se soude avec sa congénère du côté opposé, pour contribuer à la formation d'une importante pièce squelettiqne du thorax, le sternum.
Le développement d'un sternum peut êtreexposé de la manière suivante. Considérons deux côtes cartilagineuses contiguës d'un même côté du corps. A chacune on peut distinguer une extrémité vertébrale, fixée à la colonne vertébrale, comme on vient de le voir, et une extrémité libre ou sternale. Celle-ci peut demenrerlibre ou s'unirà l'extrémité de la côte voisineen un arccartilaginenxque
Fig. 270.
Diagrammes de la formation d'un sternum ou stornniisntiori (d'après Alruecht).
A. Vue ventrale de.s extrémités sternales de deux cotes contip;uës gauches et de deux côtes continues droites (1 et 2, 1 et 2), les deux côtes gauches étant réunies ainsi que les deux côtes droites par un arc intercostal ou hémisternelire (I et I).
B. Vue ventrale des extrémités sternales de deux paires de côtes (1 et "2, t et '.!) dont les hémisternèbres ([, 1) se sont réunies pour former une sternèbre (I -|- I).
C. Vue ventrale des extrémités sternales de trois paires de côtes réunies de chaque côté par une hémisternèbre cartilagineuse (I + II).
D. Vue ventrale des extrémités sternales de trois paires de côtes dont les 4 liémisternèbres (1, I, II, II) se sont soudées sur la ligne médiane en un sternum composé de deux sternébres (I -i- I, Il + II)
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l'on pourra appeler arc intercostal (fig. 279, A). Les deux côtes correspondantes de l'autre côté pourrontde même se joindre parun arc intercostal cartilagineux, symétrique du précédent. Dans le développement ultérieur, ces deux arcs cartilagineux peuvent ou bien rester séparés, ou bien s'unir sur la ligne médiane. Dans le deuxième cas, qui est celui qu'on observe chez la plupart des vertébrés supérieurs à l'état normal, les extrémités sternales des quatre côtes (deux droites et deux gauches) sont réunies sur la ligne médiane ventrale par une plaque cartilagineuse, que l'on appellera siernèbre, tandis qu'on pourra désigner sous le nom dliémisternèbre chacun des deux arcs intercostaux qui la composent (fig. 279, B). Un certain nomlDre de sternèbres cartilagineuses se succédant d'avant en arrière le long de la ligne médiane ventrale constitueront le sternum cartilagineux, dans lequel ensuite paraîtront, comme cela sera indiqué plus loin, des points d'ossification appelés hémisternèbres osseuses ou encore copulse, qui en se soudant deux à deux transversalement formeront une sternèbre osseuse, les différentes sternèbres osseuses successives se réunissant ensuite d'avant en arrière pour former le sternum osseux. Les schémas C etD (fig. 279) permettent de comprendre comment se comporteront lessternèbres successives pourconstituer le sternum cartilagineux et comment aussi il arrivera qu'une même côte s'attachera aux deux sternèbres voisines.
Si maintenant les hémisternèbres cartilagineuses d'un côté ne se réunissent pas avec celles de l'autre côté, mais demeurent séparées de celles-ci par un espace libre médian, de chaque côté sera constitué un hémisternum cartilagineux, qui pourra ensuite s'ossifier. Ce cas constitue la malformation appelée fissure sternale congénitaleousternoschisis, laquelle peut être plus ou moins étendue, suivanlque laréunion médiane deshémislernèbres a été plus ou moins limitée.
Le nombre des paires de côtes qui se soudent ainsi sur la ligne médiane pour donner lieu à un sternum est typiquementde huit chez l'homme. Mais les sept premières paires décotes seules demeurent unies au sternum, la première et la deuxième à l'extrémité antérieure ou céphaliquedusternum,appelée^oigrneeou manubrium, les deuxième-septième à la partie moyenne ou corjpsdu sternum. La huitième paire s'en éloigne dans le cours du développement, en laissant comme trace de sa fusion médiane un prolongement postérieur ou caudal du sternum appelé appendice xiphoïde. Outre cette diminution normale dans le nombre des côtes attachées au sternum, ou côtes sternales, il peut y avoir des variations numériques anormales, le chiffre des côtes sternales étant encore diminué ou au contraire augmenté. Les sept premières côtes, ou côtes sternales, sont désignées sous le nom de vraies côtes. On appelle au contraire fausses côtes celles qui suivent (huitième-dixième), parce qu'elles ne sont pas réunies, celles de droite à celles de gauche en un sternum médian, mais sont seulement rattachées entre elles, à droite d'une part, à gauche d'autre part, en une sorte d'hémisternum imparfait, qui demeure cartilagineux. Enfin les onzième et douzième côtes conserventdes extrémités sternales entièrement libres et sont dites pour cette raison côtes flottantes (voir fig. 336).
B. — COTES RUDIMENTAIRES ET SURNUMÉRAIRES. — La description qui précède vise spécialement les côtes appendues aux vertèbres delà région thoracique ou dorsale, côtes (jui seules sont reconnues comme telles par Tanatomie descrip-
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tive.Mais nous avons laissé entendre ({iie dans le développement onlogénique, les côtes occupent undomaine beaucoup plus étendu que chez l'adulte. En effet, nous allons voirqu'à part la région coccygienne ou caudale, f|ui est dé])Ourvue d'appendices costaux, toutes lesautres régionsde la colonne vertébrale en possèdent, tout au moins de rudimentaires. En même temps nous trouverons que ces côtes se soudent plus ou moinsintimement aux vertèbres corres|iondantes auxquelles ellescoinmuniquentunc conformation particulière, différente suivant les régions considérées.
Dans la partie cervicale de la colonne vertébrale, les côtes, qui sont d'ailleurs assezrudimentairesjse soudentdès leur apparition, par leurexti'émité proximale, avec les corps vertébraux correspondants; par leur extrémité distale elles se
Fig. 280.
Diagramme des oôtes rudimentaires dans les vertèbres rervicales (A), lombaires (B) et
sacrées (C).
/)■, apophyse transverse. — c, côte. — cv, corps vertébral. — av, arc vertébral.
fusionnentavec les lames vertébrales et particulièrement leurs apophyses transverses, lien résulte, la partie moyenne de la ci'de demeurant libre, la formation d'un trou pour le passage d'une ai'tère. fia soi-disant apophyse transverse de la vertèbre cervicale est ainsi formée de deux branches, laissant entre elles un orifice, et ayant une valeur toute dilT(''rente ; la branche antérieure est iinecùte; la branche postérieure seule représente l'apophyse transverse véritable. Aussi a-t-on proposé de rlésigner cette formation complexe sous le nom d' apophyse ?a(era?(?, pour éviter toute confusion avec l'apoithyse (ransverse typique. Cequi prouve du reste f[ue la branche antérieure de l'apophyse latérale de la vertèbre cervicale a bien la signilication d'une côte, c'est que, dans certains cas exceptionnels, la septième côte cervicale rudimeiitaire, correspondant à la septième verlèbredu cou, peut prendre un grand développement, consei'ver une extrémité sternale libre de toute soudure avec l'apophyse trans verse, constituer aloi's une côte cervicale libre ou même se réunir au sternum et former une côte cervicale sternale.
Demêmedans la région lombaire du tronc, qui succède à la région dorsale, les vertèbres présentent des apophyses latérales, désignées ici sous la dénomination spéciale d'appendices^ costiforines, parue qu'en effet elles renferment également, comme dans la région cervicale, une C('>te riidimenlaire, incorpoiée sur toute sa longueur .1 l'apopbvse iransverse qui esl du resle|)eu développée. Cequi
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montre qu'il en est bien ainsi, c'est qu'exceptionnellement la première côte lombaire peut devenir libre et représenter alors, à la suilede ladouzième côte thoracique, une treizième côte.
Dans la région sacrée enfin, les vertèbres présentent des apophyses latérales fort larges, qui sontconslituées par la fusion d'apophyses transverses et de côtes sacrées, distinctes dans les premiers temps du développement on togénique et qui, chez certains vertébrés, ont conservé leur indépendance. C'est ce que prouvera aussi l'étude de l'ossification du sacrum, en nous révélant dans ces apophyses latérales la présence de points osseux spéciaux pour les côtes sacrées.
On comprend aisément que toutes ces côtes, qui ontperdu leur indépendance, peuvent la recouvrer anormalement et constitueralors de véritables côtes suninméraires; nous avons vu que c'était assez fréquemment le cas pour la dernière côte cervicale et pour la première côte lombaire. Inversement, il estcertain que le nombre des côtes tend à diminuer, comme le montre l'état rudimentaire des dernières côtes thoraciqués chez l'homme et la comparaison des différentes espèces de vertébrés ; d'où cette conséquence que le thorax est en voie de raccourcissement, dans le sens longitudinal.
C. — ÉPISTERNUM. — Il est encore une formation squelettique qu'il faut mentionnericicommeélément constituant du thorax : c'est Vépisternum ou interclavicule, qui surmonte le sternum, placé entre les extrémités médianes des deux clavicules. Cette formation est très développée chez certains vertébrés, tels que les amphibiens; chez les mammifères et chez rhomme,elle se réduit à une paire depièces qui prennent part, sous le nom de ménisques sterno-claviculaires, à la constitution de l'articulation du sternum avec les clavicules.
ARTICLE DEUXIÈME
COLONNE VERTÉBRALE
Située sur la ligne médiane, à la partie postérieure du tronc, la colonne vertébrale (rachis ou colonne rachidienne) est une tige creuse formée par la superposition de pièces osseuses, les vertèbres; la tige loge dans le canal qui par- ^ court la moelle épinière.
Par son extrémité supérieure, elle s'articule avec le crâne ; tandis que son extrémité inférieure, d'abord enclavée entre lesdeux os iliaques, finiten pointe libre sur laparoi postérieure du petit bassin.
La colonne vertébrale est formée par une série de trente-trois ou de trentequatre pièces osseuses superposées, les vertèbres : celles-ci, construites sur un type commun que nous allons bientôt décrire, prennent des caractères particuliers dus à la fonction qu'elles accomplissent.
La colonne répond successivementau cou, au dos, aux lombes et au bassin ; on l'a par suite divisée en quatre segments : 1" la colonne cervicale (sept vertèbres) ; — 2" la colonne thoracique {douze vertèbres); — 3° la colonne lomfeffli?'e(cinq vertèbres) ; — 4° la colonne pelvienne {nenî à dix vertèbres).
DES VRAIES VERTÈBRES
Les vertèbres des trois premiers sef^ments restent complètement libres : elles constituent les vraies vertèbres, ou la colonne vertébrale projjrement dite. — Les vertèbres ■pelviennes, divisées en. sacrées et caudales, indépendantes cbez l'enfant, se soudent chez l'adulte de façon à former deux os distincts, le sacrum et le coccyx : elles constituent les fausses vertèbres, ou vertèbres pelviennes.
§ L — DES VRAIES VERTÈBRES
Les vraies vertèbres ont un assez grand nombre de caractères communs pour qu'on puisse décrire une vertèbre schématique, sur laquelle se grouperont les caractères particuliers aux vertèbres des différentes régions.
A. — VERTÈBRE SCHÉMATIQUE
Toute vertèbre a la forme d'un anneau ; elle est formée d'une masse antérieure, \e corps, et d'un demi-anneau osseux placé en arrière du corps; deux ponts osseux, les pédicules, réunissent le corps et l'arc postérieur, circonscrivant avec ces parties un canal, le canal vertébral, qui loge la moelle et ses enveloppes.
L'arc postérieur a' ei{\\e en arrière en un prolongement médian, ['apophyse épineuse, et il envoie en dehors deux prolongements laléraux. les apophyses transverses. De plus, il s'articule avec les arcs placés au-dessus et au-dessous de lui par quatre l'acettes surmontant quatre apophyses, les apophyses arliculaires, deux supérieures, deux inférieures. On donne le nom de lames à cette partie de l'arc postérieur (|ui vu du pédicule à l'apophyse épineuse.
Tourner en avant le corps fie la vertèbre, en bas l'orifice le plus large du canal vertébral, en plaçant liorizontaleinent les faces parallèles du corps.
Corps. — F^e corps est un disque osseux, épais, segment de cylindre échancré
Apo. articul.
Fig, 281. -- Vertèbre schématique, vue d'en haut.
en arrière; il présente deux faces, par lesquelles il s'articule avec les corps sus et sous-jacents, deux bords limitant ces faces, et une circonférence.
ha?, deux faces répondent aux disi]ues intervertébraux présentent une
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partie centrale, concave dans tous les sens, hérissée de saillies irrégulières et criblée de petits trous, et une bande périphérique, qui entoure la précédente et revêt l'aspect d'un bourrelet annulaire de tissu plus compact. Ainsi déprimées en leur centre, les faces d'une vertèbre sont séparées des faces des vertèbres voisines par un espace de forme lenticulaire, que remplit le disque intervertébral.
La circonférence est excavée en avant et sur les côtés en une large gouttière horizontale; des trous vasculaires se rencontrent surtout vers les parties latérales. Le segment postérieur de cette circonférence, concave transversalement, à peu près plat de haut en bas, forme la paroi antérieure du canal vertébral ; il présente, vers son centre, une fossette plus ou moins large, dont le fond est criblé par les gros orifices des canaux veineux de la vertèbre. Les pédicules sont implantés à l'angle de réunion des segments postérieur et latéraux du corps vertébral (angles postérieurs du corps).
Les faces sont séparées de la circonférence par une créle circulaire, échancrée en arrière, constituant ce qu'on peut appeler les bords, supérieur et inférieur, du corps vertébral.
Pédicules. — Les pédicules sont représentés par deux lames osseuses, aplaties dans le sens transversal. Ils présentent une face interne, qui contribue à former la paroi latérale du canal vertébral ; une /"ace externe continuant la partie latérale du corps : un bord supérieur, concave en haut; un bord inférieur, concave en bas. Ces bords échancrés des pédicules limitent avec les échancrures des pédicules, appartenant aux vertèbres voisines, des trous, dits trous de conjugaison. Le pédicule se continue en avant avec le corps, en arrière avec l'arc postérieur.
Lames. — Les lames, au nombre de deux, l'une droite, l'autre gauche, forment la paroi postérieure du canal vertébral; continues en avant avec les pédicules, elles convergent en arrière et se réunissent en une apophyse, popliyse épineuse. Fortement aplaties dans le sens antéro-postérieur, elles présentent une face antérieure qui répond au canal rachidien, une face postérieure, qui forme le fond des gouttières vertébrales, et deux bords, l'un supérieur, l'autre inférieur.
Les faces de chaque lame vertébrale ne sont pas dans un plan vertical, mais inclinées de haut en bas et d'avant en arrière, de telle sorte que le canal qu'elles circonscrivent est plus large au niveau de son orifice inférieur que de son orifice supérieur.
Apophyse épineuse. — Elle prend naissance à l'angle de réunion des lames vertébrales, et prolonge, sur le plan médian, l'arc postérieur. C'est une lame osseuse,.Lransversalement aplatje, avec deux /aces latérales, l'une droite, l'autre
Apo. transvene
Apo. épineuse
Apo. articiil.
inf.
E'-kancrure
Fig. 282.
Vcrtèljre scliématique, vue latérale.
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gauche, qui contribuent à la formation des gouttières vertébrales; — deux bords, un supérieur, l'autre inférieur, le premier plus long que le deuxième; — une base d'implantation, élargie, et un sommet dirigé en arrière.
Apophyses transverses. — Au nombre de deux, l'une droite, l'autre gauche, elles se détachent de la partie antéro-latérale de l'arc postérieur et se dirigent horizontalement en dehoi's, sous la forme de fortes lames aplaties d'avant en arrière; leur direction est leur seul caractère constant. Elles présentent deux faces (antérieure et postérieure), deuxbords (supérieur et inférieur), une base ou point d'implantation sur l'arc, et un sommet.
Apophyses articulaires. — Les arcs postérieurs sont réunis entre eux par des articulations : chaque moitié de l'arc est pourvue de deux surfaces articulaires. Tune supérieure, l'autre inférieure, supportées par des apophyses : il existe donc pour chaque vertèbre quatre apophyses articulaires, deux supérieures, deux inférieures. Les supérieures débordent en haut la face correspondante du corps vertébral ; les inférieures, qui s'articulent avec les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre sous-jacente, débordent en bas le plan de la face inférieure du corps de telle sorte que les articulations des arcs postérieurs répondent aux espaces intervertébraux.
Canal vertébral. — Il est constitué par quatre i^arols se réunissant suivant des angles arrondis. X^a paroi antérieure est formée par la face postérieure du corps vertébral; les latérales sont formées par la face interne des pédicules; la ■postérieure est constituée ])ar la face antéro-inférieure des lames. J'ai déjà dit comment l'inclinaison des lames agrandit l'orifice inférieur de ce canal.
Les canaux vertébraux, mis bout à bout par la superposition des vertèbres, forment un long canal, qui a la hauteur de la colonne elle-même, le canal rachidicn .
Vertèbre type. — La verlobre liumaine scliématique ([ue nous venons de décrire n'est pas la verti'bre-typp que décrit l'anatomie philosopliiquc depuis E. GeolTroy Saint-Hilaire et Ûwen. l*our ces auteurs la vertèbre-type n'est point cet os court réduit à un corps et à une série d'apophyses circonscrivant le canal rertébrnl. niais une pièce squelettique beaucoup plus compliquée.
La verlèbre-fype d'Owen se compose essentiellement :
lo D'un corps ou centri/m, qui fait partie de l'axe du squelette vertébn'' :
2° D'un aix osseux, situé en arrière du corps, et circonscrivant avec lui un canal qui contient le système nerveux central : c'est Vai-c dorsal ou nevral;
3° D'un autre arc, développé en avant du corps, et formant avec lui un second canal plus irrégulier, qui loge l'organe central et les gros troncs du système vasculairc : c'est l'arc hœmal ou ventral.
L'arc neural est formé par les deux tames vertébrales ou ncurapopliijscs. qui se réunissent en arrière en une partie saillante, médiane, l'apophyse épineuse ou neurépine. Aux neui'apophyses sont ajoutés d'autres appendices importants, les apophyses articulaires, ou cj/gapop/ii/ses, ou apophyses obliques.
L'arc hœmal est plus irrégulier et plus complexe : de chaque côté du centrum se détachent deux prolongements transversaux, les apophyses transverses ou diapophyses auxquelles font suite les apophyses costales ou pleurapophyses. lin avant des diapophyses on trouve quelquefois d'autres apophyses Iransvcrses: ce sont les parapophyses. Les pleurapophyses en dehors, le centrum en dedans, les parapophyses en bas, les diapophyses en haut, circonscrivent un petit canal, que l'on observe ordinairement dans la région cervicale et que nous appellerons canal transversal re. Ce canal est représenté à la région dorsale par l'espace compris entre le col de la côte et l'apophyse transverse.
Chez les vertébrés supérieurs, où l'organe central de la circulation et celui delà respiration occupent le canal hamial, les pleurapopliyses prennent un grand développement et
OSTÉOLOGIE
constituent les côtes vertébrales; leur extrémité antérieure se continue ■çi&vXbs côtes sternéhrales ou hœmapophyses, et le cercle osseux, ainsi ébauché, est complété en avant par une nouvelle pièce, le sternum ou hœmépine. 11 y a alors analogie complète entre l'arc neural et l'arc hœmal.
La vertèbre-type, que nous venons de décrire aussi brièvement que possible, ne se trouve nulle part réalisée dans l'échelle animale. Chez l'homme elle subit d'importantes variations- qui concernent surtout l'are hœmal. L'arc neural, en effet, existe dans toutes les régions, sauf au coccyx. — L'arc hœmal, au contraire, n'existe à l'état parfait qu'à la partie supérieure de la région thoracique, de la première dorsale à la septième; à la partie inférieure de cette région, l'hœmépine fait défaut et les cotes sont plus ou moins flottantes.
Dans les régions cervicale, lombaire et sacrée, l'arc hœmal est considérablement atrophié; nous allons voir, en étudiant chacune de ces régions, que, si l'hœmépine a disparu, il reste encore quelques autres éléments de l'arc antérieur de la vertèbre-type; nous signalerons, au cours de notre description, ces vestiges d'un organe disparu.
B. — COLONNE CERVICALE
Segment supérieur du rachis, la colonne cervicale se compose de sept vertèbres superposées, désignées de haut en bas sous les noms de première, deuxième, etc. Elle présente une courbure à convexité antérieure et ses dimensions sont moindres que celles des autres segments.
La vertèbre schématique, que nous venonsde décrire, prend, dans la colonne cervicale, des caractères particuliers^ créant ainsi le type cervical ; réalisé dans les vertèbres moyennes de la région, ce type subit de nouveaux changements dans les vertèbres extrêmes; nous décrirons donc d'abord une vertèbre moyenne (troisième, quatrième, cinquième), et nous étudierons ensuite les première, deuxième, sixième et septième vertèbres cervicales.
VERTÉBBE CERVICALE
Apo. épineuse
Lames
Corps. — Plutôt cubique que cylindrique, et allongé dans le sens transversal, le corps a un diamètre frontal presque deux fois plus grand que le diamètre sagittal.
I^a face supérieure se relève sur les parties latérales en deux saillies en forme
de crêtes, les apophyses semilunaires ou crochets, de telle sorte qu'elle est fortement excavée dans le sens transversal.
Les crochets s'engrènent avec les échancrures creusées symétriquement sur les parties latérales de la face inférieure de la vertèbre sus-jacente (A).
La face inférieure est concave dans le sens antéro-postérieur, et convexe transversalement. Le bourrelet qui la limite est échancré latéralement par la face interne des apophyses
^ Gouttière
Trou transvers
Corps
Tub. ant.
Fig. 283. — Vertèbre cervicale, vue supérieure, schéma.
semi-lunaires de la vertèbre sous-jacente.
La partie antérieure de la circonférence est légèrement concave de haut en
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bas, et criblée d'orifices Vcisculaires. Ses parties latérales présentent dans leur moitié supérieure l'implantation de la racine antérieure de l'apophyse transverse et du pédicule ; leur moitié inférieure montre les échancrures déjà signalées. — Le segment postérieur de la circonférence est à peu près plan ; sa fossette vasculaire est souvent subdivisée en deux par un? crête verticale.
Apo.epin ^kr^^^^S^'Y
A/io art. «iip. 1
PiJdicule
Lame
f Ciinal l'crl.
^ — Tub. post, Tub. uni.
' I I ('()/ia( transv.
1 I Ajvi. Corps se.ini- lunaire
Fig, 284. — Vertèbre cervicale, vue supérieure.
Le hord supérieur est presque tranchant : il se relève sur les côtés, pour se continuer avec le bord supérieur des apophyses semi-lunaires. — Le hord Inférieur, échancré de chaque côté, se détache en bourrelet saillant grâce à la concavité de la face inférieure ; en bas il forme un véritable hec.
Pédicules. — Obliquement dirigés en arrière et eu dehors, les pédicules se détachent du corps eu arrière et en dedans des apophyses transverses. lisse fixent par leur extrémité antérieure au niveau de l'angle de réunion des faces latérales et de la face postérieure du corps ; leur extrémité postérieure se confond en dedans avec les lames, en dehors avec les apophyses articulaires.
Leur face externe, creusée en avant par une gouttière verticale qui forme la paroi internedu canal transversaire, reçoit en arrière l'implantation de laracine postérieure de l'apophyse transverse. — Leur face interne, lisse, constitue la paroi latérale du canal vertébral. — L'échancrure du bord supérieur est plus profonde que celle du bord inférieur. Les bords des pédicules cervicaux sont si épais que le trou de conjugaison mériterait bien le nom de canal.
Lames. — Minces et de forme quadrilatère, les lames cervicales sont fortement inclinées de haut en bas et d'avant en arrière, et imbriquées les unes sur les autres. Leurs dimensions transversales l'emportent sur leurs dimensions verticales. La face antérieure, qui regarde en bas et en avant, présente vers son tiers moyen une ligne de rugosités parallèle au bord supérieur, qui répond à l'insertion des ligaments jaunes. — La face postérieure, rugueuse, regarde en haut et en arrière- — Le bord supérieur, tranchant, n'est point horizontal, mais légèrement descendant vers l'apophyse épineuse ; il se continue en dehors avec le bord supérieur de l'apophyse articulaire supérieure ; en arrière il s'unit à celui du côté opposé suivant un angle obtus : il donne attache aux ligaments jaunes. — Le bord inférieur, mousse, moins incliné que le précédent, s'unit
en arrière, sur la ligne médiane, avec celui du côté opposé suivant un angle plus arrondi qu'aux bords supérieurs : il est libre de toute insertion ligamenteuse.
Apo. épineuse
Lame
Canal transv. Echancrwe Fig. 285. — Vertèbre cervicale, vue inférieure.
Par leur exirémité interne, les lames se réunissent sur la ligne médiane pour constituer l'apophyse épineuse. — Leur extrémité externe s'épaissit en une colonne osseuse, qui supporte les apophyses articulaires.
Apophyses épineuses. — Prismatiques et triangulaires, elles sont inclinées en bas et en arrière. Leurs faces latérales convergent en haut, où elles se réunissent en forme de toit ou de tente, formant le bord supérieur, souvent tranchant. — Leur face inférieure, excavée, présente une gouttière profonde dans laquelle se loge le bord supérieur de la vertèbre sous-jacente dans l'extrême extension de la colonne cervicale. — Lesommetde l'apophyse épineuse se terminepar deux tubercules, séparés souvent par une échancrure très profonde : les deux tubercules, qui donnent attache à des muscles, sont très rarement symétriques.
Apophyses transverses. — Situées sur le prolongement de l'axe transversal
du corps, en dehors des pédicules, au-devant des apophyses articulaires, les apophyses transverses affectent la forme d'une gouttière transversale à concavité supérieure, inclinée en bas et en dehors. La base de cette gouttière, creusée par les nerfs rachidiens, est perforée d'un large trou, le trou transversaire, par lequel passe l'artère vertébrale (B). — Le sommet des apophyses transverses se termine par deux tubercules, très distincts, que l'on désigne sous les noms de tubercules antérieur et postérieur, le second étant en général plus saillant que le premier (C etD).
Nous avons vu (V. développement de la colonne vertébrale, page 281) que l'on devrait réserver le nom d'apopliyse transverse à la racine postérieure ; la racine antérieure serait alors appelée apophyse coati forme, et l'ensemble des deux racines (l'apophyse transverse classicjue) serait décrite sous le nom (Vapophyse latérale.
Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires du même côté sont placées aux deux extrémités d'une colonne osseuse, intermédiaire au pédicule
' Gouttière Apo. arlicul. inf.
Fig. 286. — Vertèbre cervicale, vue latérale,
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et à la lame vertébrale. Cette colonne, continue en arrière avec la lame correspondante, est libre en avant sauf dans son tiers moyen où elle répond à l insertion du |)édicule : au-dessus et au-dessous de celui-ci, elle répond aux échancrures de conjugaison.
Les surfaces articulaires supportées par ces apophyses sont planes, de forme assez irrégulière, le plus souvent ovaUiire ou circulaire, et limitées par un bord net et tranchant.
La facette a eticiilan'e des Kpophijses supérieures regarde en arriére et en haut (quelrjuefois très légèrement en dedans) ; elle s'articule avec la facette des apophyses articulaires inférieures de la vertèbre sus-jacente.
La facettedes, apophyses arllculalres inférieures regarde en avant et en bas (quelquefois légèrement en dehors).
Canal vertébral. — Le canal est grand, de fornie triangulaire à base antérieure, son diamètre transverse est à peu près ledouble du diamètre anléro-postérieur. Par suite de l'obliquité des lames, il s'évase légèrement en descendant.
CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES CERVICALES
Parmi les vertèbres cervicales, il eu est quatre, dont les caractères sont bien difTérents de la vertèbre que nous venons de décrire ; ce sont les vertèbres e.xtrèmes de la région : la première on atlas, la deuxième ou axis, la sixième et la septième ou proéminente.
ATLAS. — Articuléavec l'occipital, l'atlas surmonte à la façon d'un chapiteau la colonne vertébrale qu'il déborde de tous côtés. A cause de son voisinage et de son articulation avec le crâne, cette vertèbre a subi des transformations profondes.
L'atlas est essentiellement formé de deux colonnes osseuses, les masses latérales, réunies en avant et en arrière par deux arcs, désignés sous le nom d'ojttérieur etde postérieur ; arcs et masses latéralescirconscrivent un vaste orifice, le trou vertébral ; les apophyses traiisverses se délaclient des masses latérales.
Masses latérales. — Ce sont deux colonnes osseuses, dont les faces supérieure et inférieure convergent en dedans l'une vers l'autre, de telle sorte que leur hauteur est beaucoup plus grande en dehors qu'en dedans.
La. face supérieure offi'e une surface articulaire, fortement concave dans le sens antéro-postérieiir, légèrement concave dans le sens transversal : c'est la cavité glénoïde de l'atlas; elle regarde en haut et en dedans et répond au condyle de l'occipital. Elliptique ou mieux réniforme, la cavité glénoïde a sou grand axe obliquement dii'igé d'arrière en avant et de dedans en dehors, et son petit axe oblique en bas et en dedans ; les grands axes prolongés iraient se rencontrer sur la ligne médiane environ à un centimètre et demi en avant de l'arc antérieur (A). La surface articulaire est circonscrite, dans sa moitié externe, par un bord tranchant entouré le plus souvent d'une étroite dépression criblée de trous vasculaires.
La face inférieure est occupée par une surface articulaire. Plane ou légèrementconcave dans le sens transversal, convexe dans le sens antéro-postérieur ovalairp à petite extrémité anléro-interne, cette surfare répond n l'apophyse
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articulaire supérieure de l'axis ; elle regarde eu bas et légèrement en dedans ; elle est limitée de toutes parts par un rebord tranchant.
Surf, art. ant. Tuh. ant Tub. du lig. Iransv.
Tub. post.
Fig, 287. — .4tlas, vue supérieure. (La flèche représente le trajet lie l'artère vertébrale.)
Lig. occip. atl.
Lig. transv. P. droit ant.
Droit lut.
_ Gr. droit post.
P. droit post.
Fig. 288. — Atlas, vue supérieure, insertions musculaires et ligamenteuses.
La. face externe f hautede deu.K centimètres environ, donne naissance, vers le milieu de sa hauteur, aux deux racines des apophyses transverses ; cette face est ainsi divisée en trois portions: une, supérieure, répondant aux cavités glénoïdes : une, inférieure, répondant aux facettes axoïdiennes ; une moyenne, creusée d'une gouttière verticale, formant la paroi interne du canal transversaire.
La. face interne, moitié moins haute que l'externe, présente sur son tiers antérieur un gros tubercule, très saillant, qui marque l'insertion du ligament transverse de l'articulation atloïdo-odontoiidienne (B).
La face antérieure est toute entière occupée par l'implantation de l'arc antérieur.
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De la face postérieure des masses latérales se détache l'arc postérieur ; audessus de cet arc lal'ace postérieure est lisse, et excavée en une large gouttière transversale qui continue le canal Iransversaire, et qui loge l'artère vertébrale. Au-dessous de l'arc, on trouve assez souvent une gouttière plus petite creusée par un gros rameau veineux.
Arc antérieur. — L'arc antérieur parait représenter le corps de la vertèbre (C). Aplati d'avant en arrière, il s'implante par ses deux extrémités sur les faces antérieures des masses latérales entre lesquelles il s'étend en décrivant une courbe à convexité antérieure. Il présente deux faces et deux bords.
Sa face antérieure, convexe, présente sur la ligne médiane un tubercule, plus
Cav. gli'ii. Tubi'tint. .\po. Iransv.
de l'artère vertébrale).
Lig. ucc. ntliiiil. I'. liroit uni.
290. — Ad.Ms, sue aiiLerieure. insertions nius(,'ulaires et ligamenteuses
OU moins saillant, le tubercule antérieur, qui donne insertion au muscle long du cou; de chaque côté du tubercule, la face antér leure est légèrement excavée et rugueuse. — La face postérieure, concave, otîre, en son luilieu, une surface articulaire, concave et le plus souvent circulaire; un lebord rugueux encadre cette facette qui répond à une facette de l'apophyse odontoïde de l'axis.
\^ebordsupérieur est tranchant sur ses parties latérales et plus épais en son milieu : il donne attache au ligament occipilo-atloïdien antérieur (D). Le bord inférieur présente sur la ligue médiane des rugosités qui donnent attache au ligament vertébral commun antérieur.
Arc postérieur. — Implanté sur la face postérieure des masses latérales, environ au milieu de leur hauteur, il les relie en décrivant une forte courbure
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à coacavité antérieure (E). Aplati de haut en bas près de son implantation, il présente à ce niveau : une face supérieure, lisse, excavée en une gouttière qui loge l'artère vertébrale et le premier nerf cervical (F); une face inférieure, également lisse, convexe transversalement; un bord interne,, répondant au trou vertébral, et un bord externe, que l'on peut suivre sur la face externe des masses où il va se continuer avec la racine postérieure de l'apophyse transverse (G).
Dans sa partie moyenne, l'arc postérieur est aplati d'avant en arrière; les faces des portions initiales rétrécies sont devenues des bords, tandis que les bords se sont élargis en deux faces, l'une antérieure, l'autre postérieure. La. face antérieure, lisse, répond au canal rachidien; la face postérieure, rugueuse, présente, sur la ligne médiane, un tubercule saillant, le tubercule postérieur de l'atlas; divisé par une crètemédiane en deux versants, ce tubercule donne insertion aux muscles petits droits postérieurs de la tête ; il représente l'apophyse épineuse des autres vertèbres (H).
Apophyses transverses. — Implantées sur la face externe des masses latérales, elles s'étendent beaucoup plus en dehors que celles des autres vertèbres cervicales. Elles naissent pardeux racines : V antérieure s'implante sur le tiers antérieur de la face externe des masses latérales, beaucoup plus près de la face supérieure de celles-ci que de leur face inférieure; Xpiposiérieure est implantée sur le tiers postérieur de la face externe des masses, vers le milieu de leur hauteur (I). — Généralement aplaties d'avant en arrière, ces deux racines convergent en dehors, et se réunissent en circonscrivant un trou, de dimensions très variables, le trou transversaire, qui loge l'artère vertébrale. De la réunion des deux racines résulte un gros tubercule, ordinairement aplati de haut en bas, dont la face supérieure (antéro-supérieure serait mieux) est hérissée de saillies qui donnent insertion, en avant au petit droit antérieur, en arrière au petit oblique, et entre les deux au droit latéral (.1). La face inférieure (ou mieux postéro-inférieure) est martelée ou excavée par l'insertion du grand oblique.
Trou vertébral. — Circonscrit par les masses latérales et les arcs, il est de forme irrégulière et composé de deux parties : l'une a7itérieure, rétrécie par la saillie des masses latérales, est de forme quadrangulaire, et loge l'apophyse odontoïde de l'axis ; l'autre, postérieure, triangulaire, représente seule le canal vertébral. A l'état frais, ces deux segments sont séparés par le ligament transverse.
Il est aisé de retrouver dans l'atlas toutes les parties constituantes de la vertèbre schématique que nous avons décrite plus haut, à l'exception du corps; le corps manque, en effet, à l'atlas : il existe toutefois, mais soudé à lavertèbre sous-jacente, l'axis, de laquelle il se détache sous la forme d'une grosse apophyse, V apophyse odontoïde.
AXIS. — L'axis, deuxième vertèbre cervicale, s'écarte aussi beaucoup du type de la région.
Corps. — Aplati d'avant en arrière, le corps s'est allongé en hauteur et devenu presque aussi haut que large.
Delà partie moyenne de sa face supérieure se dégage une apophyse volumineuse, verticale et cylindroïde, ['apophyse odontoïde ; elle a été comparées
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Apn. odontoirle (somme!)
Fac. arlicnt. anl.
Apo. fransv Fi
Corps
Apo. art. inf.
une dent, de là son nom (ô^où,-, dent, cT-îo,-, l'orme) ; à un axe, de là le nom de la deuxième cervicale; Henle la comparé à une quille. Elle a une hauteur moyenne de un centimètre et demi, et, sur une colonne articulée, elle dépasse un peu en haut le bord supérieur de l'arc antérieur de l'atlas. L'apophyse odontoïde présente une base, un col, un corps et un sommet (A). — La hase, élargie se fixe sur la face supérieure du corps de l'axis. — Immédiatement au-dessus de la base, l'apophyse odontoïde se rétrécit pour former le col. Elle s'élargit aussitôt après et
constitue le corps de l'o- ' Apo. ai-t. sup.
dontoïde. — Ce corps, aplati d'avant en arrière, olîre deux faces principales : l'une, antérieure, présente une facette articulaire,circulaire ou ovalaire, à grand diamètre vertical, convexe transversalement; cette facette encadrée d'un bourrelet saillant répond à la facette de l'arc atloïdien antérieur (B) ; — l'autre, postérieure, présente aussi une facette articulaire, ovalaire, convexe transversalement, et répondant au ligament transverse. Les bords sont larges et rugueux. Le sommetde l'odontoïde, arrondi et tuberculeux, se prolonge en bas et en arrière vers la face postérieure du corps, sous la forme d'une crête rugueuse : il donne insertion aux ligaments occipito-odonloïdiens latéraux ; les empreintes d'insertion de ces puissants ligaments sont toujours très nettement frappées sur l'os (C).
Sur les parties latérales de la face supérieure du corps de l'axis se voient les apophyses articulaires supérieures; j'y reviendrai tout à l'heure.
La face inférieure du corps de l'axis, concave d'avant en arrière, n'est pas dans un plan horizontal, mais légèrement oblique en bas et en avant : elle répond au premier disque intervertébral.
291. — Axis, vue antérieure. (La flàclie indique le trajet de l'artère vertébrale).
f.iij. ail. akiihl.
Long du cou
Atu/iil. Splénius
Fis.
292. — Axis, vue antérieure, insertions musculaires et ligamenteuses.
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La face antérieure présenle sur la ligne médiane une saillie pyramidale et triangulaire, à sommet supérieur, dont la base, rugueuse, donne attache, de chaque côté de la ligne médiane, au muscle long du cou. De chaque côté de cette saillie, on voit une fossette rugueuse, criblée de trous, dans laquelle prennent également insertion des faisceaux du muscle long du cou.
La face postérieure ressemble à celle des autres corps cervicaux.
Pédicules. — Les pédicules s'étendent du corps et des apophyses articulaires supérieures vers les lames et les apoph3'ses articulaires inférieures. L'échancrure du bord inférieur est très profonde. Le bord supérieur ne présente aucune échancrure.
Lames. — Très épaisses, elles sont martelées dans leur tiers interne par l'insertion du muscle grand oblique de la tête.
Apophyse épineuse. — L'apophyse épineuse a un volume considérable : ce
Lames
Apo. odontolde
(somme!)
- ■ - - Fac. art. atlold.
Apo. art. Slip.
liac. ant.
Apo. éfiin. Apo. an. inf. Apo. transe. Hec
Fis. 293. — Axis, vue latérale.
développement est dù à l'insertion d'un muscle très actif, le grand oblique. La face inférieure, profondément excavée, est criblée de trous et hérissée sur ses bords de rugosités, qui marquent l'insertion des muscles inlerépineux.
Comme toutes celles de la région cervicale, l'apophyse épineuse est bituberculeuse, dans la majorité des cas (D).
Apophyses transverses. — Elles naissent par leur racine antérieure sur le corps, par leur racine postérieure sur le pédicule; contrairement à celles des autres vertèbres cervicales, elles ne sont pas bituberculeuses. La racine antérieure et le pédicule sont réunis par un plateau osseux, qui supporte la moitié externe de la facette articulaire supérieure. La face inférieure de ce plateau osseux est creusée en fossette^ par le coude que décriten ce point l'artère vertébrale.
Le canal transversaire, limité par la racine antérieure de l'apophyse transverse, par le corps de la vertèbre, par le pédicule et par la racine postérieure de l'apophyse transverse, est arciforme à concavité inféro-externe.
Apophyses articulaires. — Les supérieures commencent sur la face supérieure du corps vertébral immédiatement en dehors de l'apophyse odontoïde,
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dont elles sont séparées par un léger sillon; elles se continuent, comme je l'ai dit, sur un plateau osseux qui relie le pédicule à la racine antérieure des apophyses traiisverses. Elles sont de forme ovalaire, à petite extrémité antéro-
interne; convexes d'avant en arrière, à peu près planes dans le sens transversal, tournées en haut et un peu en dehors, elles s'articulent avec les facettes articulaires inférieures de l'atlas.
Les inférieures et leurs facettes sont placées et orientées comme celles des vertèbres sous-jacentes.
Canal vertébral. —Il a laformed'un cœur de carte à jouer: ses dimensions, supérieures à celles des canaux sous-jacents, sont de beaucoup inférieures à celles du trou atloïdien.
J'ai déjà dit que l'apophyse odontoïde de l'axis appartient à l'atlas dont elle représente le corps ; l'étude du développement nous a montré que cette apophyse est traversée parla corde dorsale comme le corps des autres vertèbres, et nous verrons ultérieurement que son ossification se fait comme celle des autres corps vertébraux. Chez les reptiles, les corps des deux vertèbres restent séparés l'un de l'autre, chez les mammifères ils se fusionnent (Gegenbaur).
SIXIÈME CERVICALE. — La racine antérieure de Vapo-physe transveme de cette vertèbre acquiert de grandes dimensions ; son sommet, très épais, forme un gros tubercule beaucoup plus saillant que celui des autres vertèbres cervicales. Il proémine fortement en avant, de telle sorte qu'il est aisément percej)tible au travers des téguments.
Ce tubercule, sur l'importance duquel Chassaignac a insisté le premier, est connu sous le nom de tubercule de Chassaignac ou de tubercule carotidien. 11 répond à peu près au point d'entrecroisement des artères carotides primitive, vertébrale et thyroïdienne inférieure.
SEPTIÈME CERVICALE. — Vertèbre de passage entre la colonne cervicale et la colonne dorsale, la septième cervicale présente des caractères de transition communs aux vertèbres des deux régions.
Elle est plus volumineuse que toutes les autres cervicales.
OSTEOLOCIE
Le corps, avec de ])Ius grandes dimensions, a des apophyses semi-lunaires plus petites; son bord inférieur proémine moins en bas. Sur le tiers inférieur de
Fia^. 29.-). — Sixième, septième servicale, et première dorsale, vue latérale.
ses faces latérales, on peut voir quelquefois une petite facette articulaire pour la première côte.
Les lames ont des dimensions verticales plus grandes.
h' apophyse épineuse est très longue d'où le nom àe proéminente donné à la vertèbre) : elle Qst unitnberculeuse et obliquement dirigée en bas et en arrière.
Les apophyses transverses sont longues, fortes et unituberculeuses : la racine antérieure estatrophiée; la racine poslérieure, au contraire, est forte : c'est déjà l'apophyse transverse dorsale. Le canal transversaire, plus petit, ne livre pas passage à l'artère vertébrale : son absence a été souvent conslatée.
Les apophyses articulaires ne sont plus situées sur une même colonne osseuse : les supérieures sont en effet au-dessus et en arrière de la racine postérieure des apophvses transverses.
La colonne dorsale est formée de douze vertèbres qui ont pour caractère commun de s'articuler avec des arcs osseux, les côtes.
La description que nous allons donner de cette vertèbre s'appliquera aux vertèbres moyennes de la région, à celles comprises entre la deuxième et la dixième.
VERTÈBRE DORSALE
DES VHAIES VERTÈBRES
Corps. — Le voluiue du corps, double de celui des vertèbres cervicales, s'accroît delà première à la dernière. Le diamètre sagilal augmente aussi de haut
- A//Û. p//ineuse
Farette costale
À/10, arliriil.
■ Corpsi
V'xii. liDii. — Vi'r((''liro florsiilr sçli(''niatii|iir. \iie ilVii liaiil.
en bas, di^ telle sorte que, intérieur au diamètre transversal sur les premières dorsales, il lui est à peu |)rès égal sur les dernières.
Les /oces ont la forme d'un cadre échancré en arrière, elles se conlinuoiit
en dehors avec de petites facettes, lisses, que nous allons étudier surles parties latérales de la circonférence. — La surface circonfércntieUe du corps est
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excavée en gouttière transversale, d'autant plus haule que l'on a aflaire à une vertèbre plus inférieure ; sur ses parties latérales, on trouve, ininiédiatenîenl en avant des pédicules, deux petites facettes, lisses : ce sont les/'tïceites costales, situées, l'une près du bord supérieur, l'autre près du bord inférieur du corps vertébral. Elles forment avec les facettes costales des vertèbres voisines des angles rentrants, dont le sommet répond aux ménisques intervertébraux, et qui logent la tète des côtes. — La facette supérieure regarde en haut et en dehors : concave dans le sens antéro-postérieur, convexe ou plane dans le sens vertical, elle se prolonge un peu sur la face externe du pédicule, et sur la face supérieure du corps : elle est limitée par un bourrelet osseux, très saillant en bas et en avant. — La facette inférieure esta l'extrémité d'un tubercule saillant, le tubercule latéral; elle regarde en bas et légèrement en dehors : de forme triangulaire, à sommet postérieur, elle est plane ou légèrement convexe : elle se continue le plus souvent sur la face inférieure du corps.
A mesure que l'on descend vers les lombes, les facettes costales se rapprochent des pédicules.
Pédicules. — Ils se détachent de la moitié supérieure des angles du corps vertébral. Aplatis dans le sens transversal, ils ont un bord supérieur, légèrement concave en haut, formant le plancher du canal de conjugaison, et un bord inférieur, très fortement concave en bas, qui en forme le toit. De la concavité du bord inférieurdes pédicules etde leur implantation sur la moitié supérieure du corps, il résulte que le canal de conjugaison est presque complètement formé aux dépens de la vertèbre sus-jacente.
Lames. — Elles sont épaisses ; transversalement dirigées, elles con-
Apophyse épineuse. — Elle est longue, prismatique triangulaire, èt dirigée
^ ,5. W bord inférieur, qui, comme
, /// à la région cervicale, est
^k^. ""VivS^^^ libre et ne donne point atta-
^^^^^^^ ligaments.
Leurs bords supérieurs,
Fig. 298. — Vertèbre dorsale, vue inférieure. obliquement descendants, se
réunissent en forme de V prolongé en haut et de chaque côté par les apophj-ses articulaires supérieures: ils sont épais et échancrés par l'insertion des ligaments jaunes.
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en bas et en ari-ière (A). Le bord supérieur est tranchant: le bord inférieur est creusé en gouttière. Les faces, rugueuses, sont d'autant plus étroites qu'on se rapproche davantage du sommet. — Lesomînei présente un gros tubercule, qui donne insertion aux muscles de la masse commune et au ligament surépineux.
Apophyses transverses. —Elles naissent de l'extrémité poslérieure des pédicules, et de l'extrémité antérieure des lames : elles ne se continuent donc pas avec le corps, mais avec les lames.
Elles sontremarquables par leur volume et par leur direction oblique de dedans en dehors et un peu d'avant en arrière. — Leur face mUérieure se continue en dedans avec la face externe des pédicules.— Leur face jjosté ri cure est rugueuse, tuberculeuse, souvent divisée en deux par une crête transversale : elle donne insertion aux muscles des gouttières vertébrales. — Leur bord supérieur, épais et rugueux, donne attache aiix^ muscles intertransversaires. — Leur bord inférieur, rugueux dans sa moitié externe par l'insertion des muscles intertransversaires, présente dans sa moitié interne une petite gouttière qui loge les branches s|)inales des artères intercostales. — Le sommet présente en avant une petite facette articulaire concave, allongée Irans-
Fdc. costale inf.
Apo. épineuse
Fij<. 299.
Vertèbre dorsale schématique, vue latérali
Fac, cost.
Slip.
Apti. art. SI///.
Lame
Apo. épia
versaiement, entourée d'un bourrelet rugueux et destinée à s'articuler avec la facelte que porte l'angle des côtes. Sur les premières dorsales, ces faceltes sont dirigées en dehors et en avant; sur les dernières, elles sont plus petites, plus planes, et elles regardent légèrement en haut.
Apophyses articulaires. — 1" Supérieures. — Néesde lapartiesni)érieure et antérieure des lames et delà partie supérieure des pédicules, elles sont situées en avant et au-dessus des apophyses transverses. Elles s'implantent par une forte racine, sorte d'arc-boutant, qui continue le bord supérieur des pédicules. Leur face postérieure présente une surface articulaire ; de forme à peu près circulaire, plane, limitée par un bourrelet rugueux, cette surface regarde en
.'!/). ai t. Pcilic. Fac. cost.
inf. inf.
V'ifi. 300. — Vertèbre dor.sale, vue latérale
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arrière et légèrement en dehors et en haut. — Par leur face antérieure, elles contribuent à former le canal de conjugaison qui est dirigé en dehors, en haut et en avant. Dans l'angle formé par le bord externe de l'apophyse articulaire supérieure et la racine de l'apophyse transverse, on trouve souvent une gouttière veineuse.
2^^ Inférieures. — A proprement parier, elles n'existent pas à l'état d'apophyses : ce sont de simples facettes articulaires, saillantes à la partie externede la face antérieure des lames ; elles sont planes et à peu près circulaires ; elles regardent surtout en avant et légèrement en bas et en dedans.
Canal vertébral. — Sa surface de section est à peu près circulaire. Son diamètre antéro-supérieurest en moyenne de 13 mm. ;son diamètre transversal est de 19 mm. (Sappey). — La paroi postérieure, formée par les lames et la base de l'apophyse épineuse, est située en dedans des apophyses articulaires inférieures, mais sur le même plan ; sur les côtés, le canal est formé par la face interne de la racine antérieure des apophyses articulaires supérieures et par les pédicules (B).
CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES DORSALES
11 existe dans la colonne dorsale trois vertèbres qui s'écartent par quelques caractères de la vertèbre que je viens de décrire.
PREMIÈRE DORSALE. — Vertèbre de passage entre les régions cervicale et dorsale, la première dorsale diffère de la vertèbre dorsale type par quelques caractères empruntés aux vertèbres cervicales.
Le corps est, comme au cou, allongé dans le sens transversal ; sa face supérieure présente des apophyses semi-lunaires, moins proéminentes cependant que celles des vertèbres sus-jacentes, et regardant en avant et en dedans tandis quecelles des vertèbres cervicales supérieures regardent directement en dedans.
Sur les parties latérales du corps, près du bord supérieur, on voit une facette articulaire complète, qui s'articule avec la tête de la première côte. Assez souvent cette facette est incomplète : elle ressemble à celle des autres vertèbres dorsales ; la tète de la première côte est alors reçue dans une facette articulaire formée en partie par la septième cervicale, en partie par la première dorsale et le disque intervertébral correspondant (C).
DIXIÈME DORSALE. — Sur les trois dernières vertèbres dorsales, vertèbres de passage entre la colonne dorsale et la colonne lombaire, les caractères de transition du type dorsal au type lombaire vont en s'accentuant.
ha. facette costale supérieure de la dixième dorsale existe seule, l'inférieure manque ; cela tient à ce que la onzième côte s'articule seulement avec la onzième vertèbre dorsale, et non avec deux vertèbres comme les autres côtes. Quelquefois {"apophyse transverse ne présente pas de facette articulaire. Déjà l'apophyse épineuse est dirigée moins obliquement en bas et en arrière.
ONZIÈME DORSALE. — Le corps présente sur ses parties latérales une seule facette articulaire pour la onzième côte : cette facette est à peu près circulaire : elle regarde en dehors et un peu en bas : sa moitié antérieure répond
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au corps, sa moitié postérieure au pédicule : elle est très rapprochée du bord supérieur. — \: apophyse épineuse , aplatie transversalement, est presque hori-
III' Di.rsnic
Il' Dorsale
- 12' Dorsale
Fig. 301. — Les trois dernières vertèbres, vue latérale.
zontalement dirigée en arrière. — Les apopliijses iransverses sont courtes et hérissées de tubercules, j)arfois très saillants. — Les apoplnjses articulaj res inférieures commencent à tourner en dehors leur face cartilagineuse.
DOUZIÈME DORSALE. — La douzième dorsale se distingue des vertèbres Icmibaires par son corps, et des vertèbres dorsales par ses apophyses articulaires inférieures. — Le corps présente sur ses faces latérales une facette articulaire pour la douzième côte ; cette facette, située en |»artie sur la face externe du pédicule, est placée à égale distance des faces supérieure et inférieure. — Les apophyses transverses sont plus courtes encore que celles de la onzième dorsale : comme elles, elles sont tuberculeuses et ne portent plus de facette articulaire(V. Colonne lombaire). — hes apophyses articulaires inférieures, convexes transversalement, regardent en dehors et en avant, comme celles des vertèbres lombaires.
n. - COLONNE LOMBAIRE
La colonne lombaire est formée de cinq vertèbres qui s'écartent peu d'un type commun (A).
VERTÈBRE LOMBAIRE
Olte description s'applique aux trois vertèbres moyennes de la région. Corps. — Le volume du corps est quatre fois aussi considérable que celui
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des vertèbres cervicales, et deux fois aussi considérable que celui des vertèbres dorsales. Sa hauteur esta peu près égale en avant et en arrière ; il importe tou-
Apo épineuse
Fig. 302. — Vertèbre lombaire, schéma, vue supérieure.
tefois de remarquer que le corps de lapremière lombaire présente assez souvent une hauteur moindre en avant qu'en arrière, comme on le voit aux vertèbres
Apo. articul. inf.
Fig. 303. — Vertèbre lombaire, vue supérieure.
thoraciques ; au contraire le corps de la cinquième lombaire est plus haut en avant qu'en arrière: il est cunéiforme. Le diamètre transverse du corps est un peu plus grand que le diamètre antéro-postérieur.
DES VRAIES VERTEBRES
Sa surface de section a la forme d'un haricot, à hile postérieur, tourné vers le canal vertébral. Le bourrelet des faces supérieure etinférieure est plus marqué que partout ailleurs. Sa surface circonl'érentielle est excavée en une gouttière transversale, plus profonde sur les côtés qu'à la partie antérieure, d'où le relief des bords.
Pédicules — Très épais, ils se détachent de la moitié supérieure des angles })ostérieurs du corps. — Leur face externe se continue en avant avec les faces latérales du corps, en arrière avec la face antéro-externe des apophyses costiformes. Le hord supérieur, très épais, légèrement concave, forme le plancher du canal de conjugaison. — Le hord inférieur, très concave en bas, forme le toit de ce canal.
Lames. — Epaisses, quadrilatères, plus hautes que larges, elles sont dirigées
Tnij. niamillaire Empr. des lig. jaunes
Vertèbre loinbairc, vue infériciiro
obliquement de haut en bas et d'avant en arrière. Par leur angle supérieur, elles s'unissent au pédicule et à la basedes apophvses articulaires supérieures. Par leur angle inférieure^ externe, ellesdonnent naissance aux apophyses articulaires inférieures. Leur face postérieure montre en sa pariie cen traie une excavation qui répond à des insertions musculaires ; le long des bords supérieurs, elle présente une échaiu rure criMisée pai' l'insertion des ligaments jaunes. — l^euv face antérieure est lisse dans la plus grande partie de son étendue; près de son bord inférieur, elle est aussi échancrée par l'insertion du bord supérieur des ligaments jaunes.
Apophyse épineuse. — C'est une lame osseuse épaisse, quadrilatère, dirigée horizontalement en arrière, ajjlatie de dedans en dehors. Les faces latérales sont rugueuses et situéesdans un plan sagittal ; on peut voir sur chacune d'elles,
Apo. coslif. ^
Apo. access
Fig. 305.
Douzième dorsale, schéma, vue latérale
près du bord inférieur, une échancrure profonde qui répond à des insertions ligamenteuses. — Le bordsupérieur est horizontal ; Yinférieur est concave en bas. — Le hord postérieur, épais, mamelonné, représente le sommet de l'apophyse (B).
Apophyses transverses. — Je crois devoir traiter ici longuement cette question de l'apophyse Iransverse des vertèbres lombaires, en raison des incertitudes et des erreurs régnantes.
Les apophyses Iransverses ont subi aux lombes une modification profonde ; si l'on veut les retrouver, il faut, à l'exemple deGegenbaur, comparer une vertèbre lombaire à la
Tub. mammaire Apo. articui. sup. dernière dorsale. Sur
l'apophyse transverse de la douzième dorsale, on peut distinguer trois tubercules plus ou moins distincts : a) un tubercule antérieur, regardant légèrement en dehors, uni à la deuxième côte par un trousseau ligamenteux ; — î>) un tubercule postérieur, situé en arrière du précédent ; — c) un troisième tubercule, situé en arrière et au-dessus des deux autres.
Voyons ce que deviennent ces trois tubercules sur les vertèbres lombaires. Lepremier, reliquat des facettes costales des apophyses Iransverses des vertèbres dorsales moyennes, est absorbé par une apophyse importante, en forme de côte, que la plupart des auteurs décrivent encore sous le nom d'apophyse transverse et qu'il faut appeler apophyse costiforme ou latérale. — Le deuxième, toujours situé en arrière et à la base du précédent, se montre sous la forme d'un tubercule ou d'une crête rugueuse, de dimensions variables ; on le désigne sous le nom d'apophyse accessoire. — Le troisième, toujours situé au-dessus des précédents, dessine sa saillie sur la face externe et le bord postérieur des apophyses articulaires supérieures : c'est le tubercule mamillaire.
Tub. mannl. Apo. articui. nup.
Apo. ijostif.
.ipo. access
Fig. 30B. — Vertèbre lombaire, scliéma, vue latérale.
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Donc, à la place de l'apophyse transverse trituberctdet(se des dernières vertèbres dorsales, on constate trois apo])hyses sur les vertèbres lombaires.
1° — ]j apophyse antérieure, que j'ai appelée latérale on cosliforme, représente évidemment une côte rudimentaire soudée à l'apophvse transverse ; elle mérite donc pleinement de garder ce nom d'apophyse costiforme. La justification de cette manière de voir est donnée par ces faits dans lesquels l'apophyse costiforme est remplacée par une côte rudimentaire.
Les apophyses costiformes sont des lames osseuses aplaties d'avanten arrière, qui se détachent de la face externe des pédicules et se portent transversalement en dehors, en arrière et un peu en haut.
Leur face antérieure est convexe et rugueuse par des insertions musculaires. Leur face postérieure donne attache aux muscles de la masse commune. Leurs bords supérieur et inférieur, tranchants, sont rugueux par des insertions musculaires et ligamenteuses.
2° h' apophyse accessoire de la vertèbre lombaire, continue par soudure avec la costiforme, paraît représenter seule (Gegenbaur) l'apopliyse transverse (G).
3" Quant au tubercule mamillaire, ou troisième tubercule, dont la plupart des auteurs font l'homologue de l'apophyse transverse, je ne saurais dire ce qu'il représente et s'il n'est pas seulement un tubercule d'insertions (1)).
Apophyses articulaires. — 1° Supérieures. Elles sont situées en arrière et au-dessus des apophyses costiformes ; ce sont des lames épaisses, aplaties transversalement, à direction antéro-postérieure. Leur face externe est rugueuse. Leur face interne porte une surface articulaire, représentant un segment de cylindre creux, dont la concavité regarde en dedans et très légèrement en arrière. Elles sont limitées par un rebord osseux qui s'épaissit en arrière où il forme le tubercule mamillaire dont j'ai déjà parlé.
2" Inférieures. Elles naissent de l'angle inférieur et externe des lames. Elles otîrent aussi une surface articulaire verticale, représentant un segment de cylindre plein, dont la convexité regarde en dehors et légèrement en avant (E). La surface articulaire est encadrée par un bourrelet osseux très proéminent.
Canal vertébral. — La surface de section représente un triangle à peu près équilatéral. Le diamètre transverse l'emporte sur le diamètre anléro-postérieur : le premier mesure 22 millimètres, le deuxième 15 millimètres.
l'iir. .'SOT. — ■ ViM'l.(''l)i'e loiuliairo, \'iie ialijraU'.
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CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES LOMBAIRES
Les deux vertèbres extrêmes de la colonne lombaire présentent quelques caractères particuliers.
PREMIÈRE LOMBAIRE. — Elle est remarquable par le développement exagéré de son apopbyse accessoire, et par son apophyse costiforme, qui est moins large et plus courte que celle des autres lombaires.
CINQUIÈME LOMBAIRE. — La cinquième se distingue par son corps cunéiforme et par son apophyse costiforme, moins longue, massive, pyramidale. Elle est encore remarquable par l'écartement de ses apophyses articulaires inférieures situées dans le même pian sagittal que les supérieures.
Tableau résumant les principaux caractères différentiels des vraies vertèbres dans chaque région.
(Ces caractères sont empruntés aux vertèbres moyennes de chaque région.)
' Allongé Iranversalement . . i
Face supérieure : crochets latéraux ( . ,
Face inférieure: dépressions latérales répon- (
dant aux crochets '
Diamètre transversal=dianictre anléro-posté- \
Corpa ( rieur • i y dorsalf
Sur les deux faces latéralement, facettesarti- i
culaires costales '
Allongé transversalement J
Ni apophyses semi-lunaires, ni facettes articu- . V. lombaire.
laires )
Placés à égale dislance des deux faces des |
corps : échancrures égales > t'. cervicale.
Situés en dedans des apophyses transverses, l
I Facette articulaire pour cotes ) , ,
Pédicules / t> i • ■ ■ i • ,•■ r • \ > ■ doritale.
Uord supérieur moins echancre que 1 iniericur. )
Très épais j
13ord inférieur très concave ; bord supérieur il 1 V. lombaire.
peine échancré I
l Hauteur plus petite que largeur V. cervicale.
Lames ' Hauteur à peu près égale à la largeur. ... 1'. dorsale.
I Hauteur plus grande que largeur V. lombaire.
Sommet tuberculeux ; bord inférieur en gouttière 1'. cervicale.
Apopliyse épineuse. , , . l En forme de pyramide triangulaire ; très
oblique V. dorsale.
Lame quadrilatère, horizontale V. lombaire.
Bituberculeuses, percées d'un trou à leur base, i Face supérieure cxcavée en gouttière pour nerf , V, cervicale.
racliidien ;
Apophyses transverses . . J Sommet présentant facette articulaire pour I y f^g^g^/^
j tubérosité costale (
Réduites à tubercule mamillaire (ne pas con- 1 t- ? i •
* ' I 0772 uQ11'€
fondre avec apophyses costiformes). . . . j '
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Apophyses ar/icii /nirex
Supérieures.
Inférieures.
Catial certébral
Planes, regardant en arrière, en haut et un
peu en dedans V. cervicale.
Planes, regardant en arrière V, dorsale.
Concaves, regardant en dedans et en arrière. V. lombaire. Planes, regardant en avant, en bas et un peu
en dehors V. cervicale.
Planes, regardant en avant : placées sur face
antérieure des lames V. dorsale.
(Jonvexes, regardant en dehors et en avant . 1'. londiairc. Triangle isocèle ; base antérieure plus grande
i[ue hauteur et côtés V. cervicale.
A peu près circulaire V. dorsale.
Triangle équilatéral T. lombaire.
S;' II. - DES FAUSSES VERTÈBRES
Le.s vertèbres, qui l'ont suite à la colonne lombaire, constituent la portion pelvienne de la colonne vertébrale. Elles subissent d'importantes modilications, en rapport avec la part qu'elles prennent à la formation de la cavité pelvienne, en s'unissant avec la ceinture des membres abdominau.x. Les cinq vertèbies qui succèdent aux lombaires portent le nom de vertèbres pelviennes; encore distincles cbez l'enfant, elles ne tardent pas à se souder pour former un seul os, le sacrum. Les quatre suivantes, dites vertèbres caudales, se fusionnent également en un os, le coccyx.
A. - SACRUM
Le sacrum est un os impair, médian et symétrique, situé au-dessous de la colonne lombaire, et au-dessus du coccvx ; enfoncé comme un coin de bas en haut entre les deux os iliaques, auxquels il est attaché par de puissants ligaments, il forme la plus grande partie de la paroi postérieure du bassin osseux, le reste de cette paroi étant formé par le coccyx (A).
Fortement incliné en l)as et en arriére, et formant jiar suite avec la colonne lombaire un angle obtus, saillant en avant, Vangle sucro-verléhrul, le sacrum est de plus recourbé sur lui-même, de telle manièie que son grand axe décrit une coui'be à concavilé antérieure.
Les vertèbres sacrées diminuant de volume de haut en bas, le sacrum prend la forme d'une pyramide quadrangulaire à base supérieure, avec deux faces latérales, deux faces médianes, l'une concave et lisse (dite antérieure), l'auire concave et rugueuse (dite postérieure), une base et un sommet.
Tourner en avant la face concave et lisse, et incliner celte lace en bas jusqu'à ce que la base de la pyramide regarde en avant.
Ayant ainsi mis en position la pyramide sacrée, je ferai remarquer de suite que les dénominations classiques ne sont point tout à fait exactes: la face, dite antérieure, est en réalité autant inférieure qu'antérieure : la face, dite postérieure, est autant postérieure que supérieure.
Je décrirai donc au sacrum une face antéro-inférievre, une face postérosupérieure, deux faces latérales, une hase antérieure, et un sommet.
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Face antéro inférieure (concave, interne). — Par le fait de sa concavité, cette face regarde en bas dans sa partie supérieure, et en avant dans sa partie inférieure. De forme Iriangulaire à base antérieure, elle est également concave transversalement (B).
La face antéro-inférieure présente, sur son tiers médian, quatre saillies, dites crêtes transversales du sacrum, qui répondent au lieu de soudure des cinq vertèbres sacrées ; la première est souvent plus marquée que les au très. Entre ces crêtes, on voit les surfaces lisses, excavées en gouttières transversales, des corps ver-
Corps Apo. aiiicnl. Aileron
Trous sao'és antérieurs
Fig. 308. — Sacrum, l'ace antpro-infériciire.
tébraux ; la hauteur de ces surfaces diminue de haut en bas, le plus souventd'une façon irrégulière : ordinairement les deux premières ont la même hauteur (28 à 30 mm.) ; les trois autres, à peu près égales, ont 20 mm. de hauteur moyenne.
A l'extrémité des crêtes sacrées, on voit, sur les parties latérales de la face antéro-inférieure, quatre trous ovalaires ou triangulaires; ce sont \es trous sacrés antérieurs, orifices des canaux du même nom, donnant passage aux branches antérieures des nerfs sacrés et à des vaisseaux arlériels et veineux. Les trous sacrés sont situés sur deux lignes parallèles, distantes environ de 3 centimètres. Généralement le deuxième trou est plus grand que les autres. Des trois ponts osseux qui séparent les trous sacrés d'un même côté, l'inférieur est ordinairement le plus large.
Les canaux sacrés antérieurs, dont les trous sont les orifices, sont limités en dedans, en haut et en bas par des bords tranchants, tandis qu'en dehors ils se
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prolongent sur les parties latérales de la face concave du sacrum , par autant de gouttières profondes, les gouttières sacrées antérieures . — Ces gouttières ont des directions dillerenles ;on peut dire d'une façon généralequ'elles convergent vers la grande échancrure sciaticjue : la première estdirigée en baseten dehors ; la deuxième presque directement en dehors ; les deux dernières sont légèrement ascendantes en haut et en dehors ; elles répondent toutes au passage des branches du plexus sacré.
Les ponts osseux qui sépai'entles trous sacrés continuent en dehors les corps
'yriimidal
Fig. 309. — Sacrum, face antépo-intéricare, insertions musculaires.
vertébraux ; ils sont rugueux par l'insertion de faisceaux musculaires du pyramidal pelvien ; quelques-uns de ces faisceaux gagnent même le fond des gouttières, surtout de la deuxième et de la troisième ; très souvent cette insertion frappe une empreinte nette, digitale, sur le corps de la troisième vertèbre sacrée.
La face antéro-inférieure est limitée par trois bords, un antérieur et deux latéraux. — Le bord antérieur est convexe dans sa partie moyenne formée par le bord du corps de la première vertèbre ; sur les côtés, il est concave et mousse, et répond au bord inférieur de ce que nous allons étudier sous le nom d'ailerons du sacrum. — Les bords latéraux sont formés de trois segments : un antérieur, concave en bas et en avant, qui répond à la limite antérieure des surfaces auriculaires, que nous rencontrerons sur les faces latérales de l'os ; — un moyen, légèrement concave en bas, qui continue la grande échancrure sciati(]ue de l'os iliaque; — un postérieur, obliquement dirigé en bas, en arrière et en dedans, vers le sommet du sacrum.
Face postéro-supérieure (convexe). — Un fusionnement analogue à celui que nous venons d'observer entre les corps des vertèbres sacrées s'opère sur la
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face postéro-supérieure entre les lamesetles apophyses vertébrales ; cependant il est aisé de reconnaître ces diverses parties.
La convexité de cette face est en rapport avec la concavité de lu face inférieure: dans sapartie antérieure elle regarde en haut ; dans sa partie postérieure, elle regarde en arrière.
Sur la ligne médiane, la face convexe du sacrum présente en allant de la base vers le sommet : 1° une échancrure en forme d'U, répondant à l'origine du canal sacré ; 2" unecrêle saillante qui continue la série des apophyses épineuses de la colonne vertébrale, la crête sacrée postérieure, tantôt continue, tantôt interrompue et offrant successivement des saillies et des échancrures résultant de la soudure des apophyses épineuses ; elle ne se bifurque point, comme on le dit en jugeant sur l'apparence; mais à la crête succède un orifice en forme de V à pointe supérieure, Vhiatns ou orifice inférieur du canal sacré.
De chaque côté de la ligne médiane, on rencontre : 1° une première série de tubercules, tubercules sacrés postéro- internes, résultant de la réunion des
Lames Apo. articiil.
Fig. 310. — Sacrum, face postéro-supérieure.
apophyses articulaires ; la plus élevée porte encore sa facette articulaire. Au niveau de la cinquième sacrée, ces tubercules forment les deux cornes sacrées qui bordent latéralement l'orifice inférieur du canalsacré, etqui répondent aux cornes du coccyx. — 2» En dehors des tubercules internes, quatre orifices irrégulièrement circulaires, les /rot(s sacres postérieurs, orifices des canaux de même nom, par lesquels passent les branches postérieures des nerfs sacrés et des vaisseaux ;plus petits que les antérieurs, ils sont situés, comme eux, sur deux lignes parallèles distantes environ de .3 cm. — 3° En dehors des trous sacrés, les
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tubercules sacrés postéro-externes, qui résultent de la soudure des apophyses transverses.
Les tubercules sacrés postérieurs, internes etexternes, limitent une gouttière, la gouttière sacrée, au fond de laquelle se voient les trous déjà décrits. Tous les tubercules et toutes les rugosités de la face posléro-supérieure du sacrum donnent insertion aux muscles de la masse sacro-lombaire.
Faces latérales. — Les faces laléralesdu sacrum ont une forme triangulaire à base antérieure, à pointe postéro-inférieure effilée : on peut leur considérer une partie antérieure, large, qui mérite réellement le nom de face, et une partie postérieure, qui s'effile et devient un véritable bord.
La partie antérieure présente en bas une facette articulaire, en forme de croissant, à concavité supérieure, que l'on compare ordinairement au pavillon de l'oreille, et que l'on a appelée pour cette raison surface auriculaire.
La surface auriculaire regarde en dehors et un peu en arrière : elle s'articule avec une surface semblable de l'os iliaque. Limitée en avant par le bord latéral des ailerons du sacrum, en bas par le segment antérieur du bord latéral du sacrum, en arrière et en haut par une crête légèrement saillante, la surface auriculaire est formée en majeure partie aux dépens de la première vertèbre sacrée ; les deux suivantes prennent à sa formation une très faible part, nulle souvent pour la troisième (C).
En arrière de la surface auriculaire existent des excavations plus ou moins profondes, séparées par des saillies rugueuses, dont le fond est criblé de gros trous vasculaires : ces excavations et ces saillies donnent attache aux puissants ligaments sacroiliaques postérieurs, et a des faisceaux charnus et tendineux
de la masse sacro-lombaire. Fig. 311*. — Saci-um, l'are latérale (La tléchc
parcourt le canal sacre).
Base ( face antér ieure). — Dans son ensemble, la b ise du sacrum regarde en avant et légèrement en haut.
Sà^iartie moyenne est constituée par une surface ovalaire, qui représente la face supérieure du corps de la première vertèbre sacrée; le bord inférieur de cette surface, qui représente le bord supérieur des corps vertébraux, est très saillant : il répond au détroit supérieur et à l'angle sacro-vertébral. — En arrière de cette surface on voit {'ouverture du canal sacré ; de forme triangulaire, à
Masses latcr. Corps
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sommet postérieur, cet orifice est limité en avant par la face postérieure du corps de la première vertèbre sacrée, et en arrière par les lames convergeant vers la crête épineuse.
Sur les parties latérales on trouve, de chaque côté du corps, une surface triangulaire, lisse, résuKantde l'élargissement et de lafusion des parties latérales de la vertèbre : ce sont les ailerons du sacrum. Un peu concaves transversalement, et légèrement convexes de haut en bas, ces surfaces sont séparées de la face antéro-inférieure du sacrum par un bord mousse, qui continuant la ligne innominée de l'os iliaque, fait partie du détroit supérieur du bassin (D).
Sur le bord postérieur de la base, entre le corps et les ailerons, s'élèvent les apophyses articulaires ; \euv face cartilagineuse, concave, regarde en arrière et en dedans, et s'articule avec les apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire; — leur face antérieure est séparée des pédicules sacrés par un sillon transversal qui forme le plancher du dernier cariai de conjugaison.
Sommet. — Désigné quelquefois sous le nom d'angle inférieur, le sommet du sacrum présente sur la ligne médiane une facette elliptique, à grand diamètre transversal; convexe dans tous les sens, cette facette regarde en bas et s'articule avec une facette concave de la base du coccyx.
Canal sacré. — Le canal sacré, qui fait suite au canal rachidien, est formé, comme ce dernier, par la superposition des canaux de chacune des vertèbres sacrées; il loge la partie intérieure de la queue de cheval et le filum terminal de la moelle. 11 parcourt le sacrum tout entier et décrit, comme lui, une courbure à concavité inférieure ; sa forme rappelle celle des canaux vertébraux; d'abord vaste et triangulaires sommet postérieur arrondi, il se rétrécit et s'aplatit progressivement. Vers le sommet du sacrum, sa paroi postérieure disparaît, et le canal devient une gouttière circonscrite, comme je l'ai dit, par les cornes sacrées : sur le cadavre, cette gouttière est convertie en canal par de minces lamelles fibreuses (E).
Des angles latéraux du canal sacré on voit partir quatre canaux osseux : ce sont les canaux sacrés primitifs, logeant le nerf sacré ; simple à son origine et transversaletnent dirigé, chaque canal primitif se bifurque bientôt et donne naissance à deux canaux : l'un, dirigé en avant, aboutit au trou sacré autérieur : c'est le canal sacré antérieur ; l'autre, dirigé en arrière, se termine au trou sacré postérieur; c'est le canal sacré postérieur. Ces canaux répondent aux canaux de conjugaison des autres vertèbres : chacun d'eux est séparé du canal sousjacentpar un pont osseux, antéro-postérieur, correspondant aux pédicules.
B. — COCCYX
Portion caudale de la colonne vertébrale, le coccyx de l'homme correspond au squelette de la queue beaucoup plus développé chez les mammifères. Formé chez les animaux d'un plus ou moins grand nombre d'anneaux, le coccyx est seulenient composé chez l'homme de 4 ou 5 vertèbres soudées le plus souvent entre elles (A). Il n'y a pas seulement diminution de nombre, il y a aussi diminution de volume, et les vertèbres coccygiennessont considérablement atrophiées.
Le coccyx est un os impaii-, médian et symétrique, de forme irrégulièrement
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triangulaire, situé au-dessous du sacrum dont il continue la courbure, bien (ju'il |)uisse former avec lui un angle droit, et même un angle aigu. Le plus souvent il se présente à nous comme formé de deux pièces osseuses ; l'une, large et aplatie, qui fait suite au sacrum ; l'autre, composée de deux ou trois tubercules superposés.
Diriger en bas l'extrémité effilée, et en arrière la face convexe hérissée de deux prolongements.
Nous ne nous conformerons pas à la description de la plupart des classiques, qui décrivent le coccyx comme s'il se présentait à nous sous la forme d'un os unique, avec deux faces, deux bords, une base et un sommet ; mais nous décrirons séparément chacune des deux pièces coccygiennes, puisque c'est ainsi que la plupart du temps le coccyx se présente à nos yeux.
Première pièce coccygienne — La face antérieure, légèrement concave dans le sens transversal et dans le sens antéro-posiérieur, est criblée de nombreux trous vasculaires.
La face postérieure, convexe transversalement, donne insertion à quelques fibres tendineuses du grand fessier. De ses angles latéraux partent deux prolongements, dirigés transversalement en dehors : ce sont les cornes latérales du coccyx, vestiges des apophyses transverses; leur face antérieure est creusée d'unegoultière souvent peu visible ; leur bord supérieur limite avec la partie terminale des bords latéraux du sacrum une échancrure, correspondant à un trou sacré antérieur incomplet; à l'état frais cette échancrure est convertie en
■ Petites cornes
—•Corn. lut.
trou par des ligaments et livre passage au cinquième nerf sacré. — De chaque côté de la ligne médiane, la face postérieure de la première pièce coccygienne envoie également deux autres prolongements, irrégulièrement cylindriques, dirigés verticalement : ce sont les petites cornes du coccyx qui montent directement s'articuler avec les cornes du sacrum : elles représentent les apophyses articulaires supérieures. La saillie des cornes sacrées et coccygiennes sur la face postérieure de la dernière vertèbre sacrée délimite une dépression irrégulièrement quadrilatère, à la partie supérieure de laquelle se trouve l'hia-
3li
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tus du canal vertébral ; de cette dépression émergent les racines du plexus coccygien.
Les bords latéraux, convergeant vers le sommet, sont minces, tranchants et rugueux; ils donnent insertion aux ligaments sacro-sciatiques.
La hase, encore appelée facesupérieure, présente unesurface articulaire, ovalaire à grand diamètre transversal, qui répond a la facette du sommet du sacrum.
Le sommet est occupé par une petite facette oval^re, à grand axe transversal; légèrement convexe dans tous les sens, elle répond à une facétie concave, que nous allons trouver à la base de la deuxième pièce coccygienne.
Deuxième pièce coccygienne. — Elle est constituée par la réunion de trois ou quatre petites pièces osseuses, de forme irrégulière, représentant les dernières vertèbres coccygiennes. Ces vertèbres sont d'autant plus atrophiées et plus rudimentaires qu'elles sont plus inférieures : nous avons vu à la première coccygiennedes rudiments d'apophyses articulairessupérieures et d'apophyses transverses. La deuxième, la troisième et la quatrième dégénèrent en de simples corpuscules osseux transversalement dirigés : la cinquième n'est plus qu'un simple granule, soudé si rapidement et souvent si complètement au quatrième, qu'il a été longtemps méconnu, et que beaucoup d'auteurs n'admettent encore quequatre vertèbres coccygiennes. Ladeuxième pièce coccygienne, ainsi constituée, se présente comme un petit os, en forme de pyramide quadrangulaire.
Sur les quatre faces, on retrouve deux ou trois sillons ou étranglements, qui répondent à la soudure des troisou quatre vertèbres. La postérieure est convexe, l'antérieure concave.
La. base présente une surface articulaire par laquelle la deuxième pièce coccygienne s'articule ou se soude avec la première.
Le sommet, symétrique chez le fœtus, souvent dévié de la ligne médiane chez l'adulte, donne attache à quelques faisceaux du releveur de l'anus : il est quelquefois bifurqué.
§IIL —DE LA COLONNE VERTÉBR.\LE EN GÉNÉRAL
Considérée dans son ensemble, la colonne vertébrale, formée par la superposition des vertèbres (vraies ou fausses) et de leurs disques intervertébraux, constitue une longue tige osseuse, dont nous devons étudier les dimensions, la direction, la conformation extérieure et intérieure, Vossipcation et les anomalies.
Ce paragraphe contiendra également l'architecture des vertèbres.
A. — DIMENSIONS
Hauteur. — La hauteur du rachis est la distance qui sépare deux horizontales passant, l'une par le point culminant de l'atlas, l'autre par le sommet du coccyx ; il ne fautpoint la confondre avec la longueur qui serait mesurée par une ligne suivant toutes les inflexions de la colonne.
Très variable suivant les individus, la hauteur atteint sur l'homme adulte
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une moyenne de 73 centimètres, ainsi répartis entre les dilTérenls segments (Sappey) :
13 centiinètrps pour la colonne cervicale 30 — — dorsale
18 — — lombaire
42 — pour le sacrum et le coccyx.
Chez la femme la hauteur moyenne n'est que de GO centimètres. Pendant la vie intra-utérine, la colonne vertébrale présente les caractères suivants : vers le commencement du troisième mois, elle représente à peu près la moitié de la longueur totale du corps; vers le cinquième mois elle représenle les trois cinquièmes de cette longueur; vers la fin de la grossesse enfin elle n'en représente plus que les deux cinquièmes.
La colonne gardera cette longueur relative pendant toute la vie, jusqu'à la vieillesse.
Très considérable chez le nouveau-né, la hauteur s'accroît jusqu'à l'âge de 2.J ans; elle reste stationnaire chez l'adulte poui- diminuer chez le vieillard par suite de TafTaissement des corps vertébraux et des disques qui les séparent.
Diamètre transversal. — C'est au niveau de la base du sacrum que le diamètre transversal de la colonne est le plus considérable ; il atteint à ce niveau 1 1 centimètres : au-dessous de ce point, il diminue rapidement ; au dessus il diminue aussi, mais plus lentement : i| n'est plus que de 7 ou 6 centimètres sur la première lombaire et de 4 à j centimètres sur la dernière dorsale. Il augmenle alors progressivement jusqu'à la première dorsale où il atteint 7 cenlimètres, et diminue de nouveau jusqu'à l'axis où il est seulement de a à G centimètres.
Diamètre antéro-postérieur. — Il alleintson maximum sur les dernières lombaires, diminue rapidement eu descendant vers le sacrum, et lentement en se rapprochant de l'extrémité supérieure de la colonne vertébrale. ]l mesure 7 centimètres sur les dernières lombaires, six sur les vertèbres thoraciques, et quatre sur les cervicales.
DIRECTION ET COURBURES
Courbures sagittales. — Verticalement dirigée, la colonne vertébrale décrit dans le plan anlèro-jiostérieur quatre courbures. Ce sont : la courbure cervicale, à convexité antérieure; la courbure thoraciqiie, à concavité antérieure; la courbure lombaire à convexité antérieure; la courhure pelvienne, à concavité antérieure.
Les courbures vertébrales sont surtout dessinées par la ligne des corps. La ligne formée par la série des apophyses épineuses est loin de suivre la même direction. Au cou, la ligne des apophyses épineuses apparlient à une courbe de plus petit rayon que la ligne des corps; — au dos, la ligne épineuse est moins concave que la ligne des corps; — à la région lombaire, la ligne épineuse est presque toujours droite; parfois même elle est concave en arrière. Donc, tandis que les lignes épineuses au cou et au dos suivent, en la modifiant légèrement, la courbe de la ligne des corps, la ligne épineuse lombaire devient droite et parfois même s'infléchit en arrière. Mon ami Paul Richer a bien établi ce dernier point dans son Anatomie artistique (Paris, 180(1),
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Le passage d'une courbure à l'autre se fait, d'une façon insensible, excepté pour la courbure pelvienne, qui succède brusquement à la courbure lombaire;
Fig. 313. Fig. 314. Fig. 315,
Colonne vertébrale, Colonne vertébrale, Colonne vertébrale,
vue postérieure. vue latérale. vue antérieure.
la rolonnc forme un angle saillant en axcinl^Vangle sacro-vertébral, \e promontoire.
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La concavité antérieure de la colonne cervicale a son point culminant au niveau du corps de la quatrième vertèbre cervicale, ou le plus souvent au niveau du disque qui unit la sixième à la septième (Charpy). — La convexité postérieure de la région ihoracique a son point culminant au niveau de la synchondrose entre la cinquième et la sixième vertèbre dorsale. — Le maximum de saillie de la courbure lombaire est en général sur le disque qui unit la troisième à la quatrième vertèbre lombaire. — Le point culminant de la convexité postérieure de la colonne pelvienne est au niveau de l'union de la quatrième et de la cinquième vertèbre sacrée.
Variations. — Les courbures sagittales du rachis varient dans leurs dimensions suivant le sexe, l'âge et les individus.
Suivant le sexe. — La courbure lombaire est plus développée chez la femme que chez l'homme : la femme est plus cambrée ; l'homme a l'échiné plus droite. Charpy rattache ce développement de la cambrure lombaire chez la femme à la fonction de gestation ; les muscles lombaires extenseurs, et par suite incurvateurs de larégion lombaire, sont obligés à un effort proportionné au poids surajouté du côté de la flexion : cette attitude delà grossesse, poursuivie dans une série incalculable de générations, a fini par créer le type lombaire féminin cambré.
Suivant l'dge : apparition et évolution. — l'endant lavic intra-utérine, le fœtus incurvé, pelotonné sur lui-même, montre une courbure vertébrale unique à concavité antérieure. D'après Fehling (Arch. f. Gyn., 1877) les courbures commencent à apparaître au quatrième mois avec l'extension notable des points d'ossification. Charpy a pu voir sur un fœtus de quatre mois que les courbures cervicale et lombaire appartenaient déjà à des arcs d'un rayon plus grand que celui de la courbure dorsale. Dans les derniers mois de la vie fœtale, la courbure cervicale devient manifeste; la courbure lombaire, quoique en relard, peut être reconnue dans le cours du huitième mois. — Conformément à l'assertion de Bichat, Sappey, etc , et contrairement à l'affirmation de Henle et de quelques auteurs, toutes les courbures existent à la naissance. Bouland a établi par des mensurations (Journal de l'Anatomie, 1872) l'existence de la courbure lombaire à la naissance.
Chez l'enfant, la courbure cervicale s'accuse au fur et à mesure que la tête se redresse sous l'effort des muscles de la nuque ; la courbure lombaire s'accentue plus tard, vers la troisième année, lorsque l'enfant commence à marcher et redresse sa poitrine. Il est intéressant de remarquer que le rachis humain passe ainsi par une série de phases progressives qui rappellent les formes animales : la colonne fœtale est celle d'un quadrupède : la colonne infantile est celle d'un anthropoïde.
J'ai déjà parlé des modifications anatomiques qui amènent l'affaissement de la colonne chez le vieillard; les exagérations de courbures qu'elles entraînent se manifestent surtout sur la colonne dorsale.
Suivant les individus. — Les courbures de la colonne vertébrale varient sous des influences diverses : les unes, pathologiques (claudication, rachitisme) ; — les autres, professionnelles ; Bichat disait déjà que l'on reconnaîtrait toujours à sa colonne le soldat qui a vieilli dans les rangs, le laboureur qui a passé sa vie penché sur sa charrue ; telle est la cambrure de la colonne cervicale chez les gens qui portent des fardeaux sur leur tête : — d'autres, ethniques; les courbures sont moins accusées chez le nègre que chez l'européen (Pruner-bey). Turner 'The lombar curve in several races of man, Edimbourg, 188G' a établi que dans quelques races, la colonne lombaire est concave en avant : ce renversement de la colonne lombaire s'observe chez les Australiens et les Boschimans.
Dépression latérale. — Indépendamment de ces courbures aniéro-postérieures, le rachis présente, dans sa portion thoracique, uwq dépression latérale àon\,\!x convexité est tournée à droite. — Bichat regardait cette scoliose comme le résultat de la prépondérance des muscles du côté droit. Sappey, Cruveilhier, Beaimis, l'attribuent à la présence de l'aorte : pour ces auteurs cette dépression n'est point une courbure, mais bien une gouttière artérielle analogue à toutes les gouttières artérielles du squelette. Cette théorie trouve un appui dans le fait suivant : lorsque, participant à une transposition générale des viscères, le tronc aortique longe le côté droit de la colonne vertébrale, la gouttière
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se déplace aussi (Beaunis, Cruveilhier). Au dire de Stadfeldt, la dépression latérale existerait déjà chez le nouveau-né, et serait le résultat de la torsion en spirale que subit l'embryon durant la première semaine.
G. — CONFORMATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEDRE
Le rachis, constitué par la superposition des corps vertébraux, auxquels sonl interposés les disques intervertébraux, peut être comparé à une longue colonne quadrangulaire dont la base, large d'abord avec le sacrum, s'effile avec le coccyx, et dont le sommet répond à l'atlas élargi en chapiteau.
Nous étudierons ses q^tatre faces et le canal central qui la creuse.
La face antérieure présente l'aspect d'une tige cylindrique formée par la superposition en série alternante des corps vertébraux et des disques intervertébraux; dans la portion pelvienne, les disques ont disparu et, a leur place, on voit des crêtes transversales d'union. Au niveau de chaque disque, la colonne se renfle, tandis qu'elle se rétrécit au niveau des gouttières horizontales des corps vertébraux; la face antérieure présente ainsi alternativement des rétrécissements et des noeuds.
Dans l'ensemble, cette face antérieure, large inférieurenient, devient progressivement plus étroite au fur et à mesure qu'elle s'élève; il faut toutefois noter un élargissement apparent de la face antérieure au niveau de la portion cervicale où les apophyses transverses viennent se placer sur le même plan que les corps. La face antérieure est revêtue sur le sujet entier par une couche ligamenteuse épaisse, le grand ligament vertébral commun antérieur.
La face postérieure présente, sur la ligne médiane, la série des apophyses épineuses formant, par leur succession, la crête épinière. De chaque côté de cette crête existent deux gouttières profondes, les gouttières vertébrales, dont le fond est formé par la superposition des lames, dont la paroi interne est constituée par la série des apophyses épineuses, et dont la paroi externe est formée par les apophyses articulaires et transverses.
Dans la région lombaire apparaît, de chaque côté, une nouvelle gouttière, longeant le côté externe de la précédente; elle est comprise dans l'angle que forment en dedans les apophyses articulaires supérieures avec leurs tubercules mamillaires, et en dehors par les apophyses costiformes.
Sur le sacrum il n'existe de nouveau qu'une seule gouttière, qui se termine aux cornes sacrées.
Les faces latérales présentent: — 1° sur chaque corps une gouttière transversale ; — 2° la série des pédicules séparant; — .3° la série des trous de conjugaison, par lesquels émergent les racines des nerfs rachidiens, et de grosses veines anastomoses entre les systèmes veineux intra et extra-rachidien ; les dimensions de ces trous, augmentant de haut en bas, ne sont pas proportionnelles au volume des nerfs, mais bien à celui des veines qui les traversent; — 4° en arrière des trous de conjugaison, les apophyses transverses, placées sur la même ligne verticale; — 5" entre les apophyses transverses, la série des apophyses articulaires.
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extrémité supérieure, élargie, est formée par l'atlas.
L'extrémité inférieure, effilée, est représentée par le sommet du coccyx.
Le canal rachidien, formé par la superposition des canaux de chaque vertèbre, occupe toute la longueur de la colonne vertébrale dont il suit les inflexions : il loge la moelle et ses enveloppes. Supérieurement il s'ouvre largement dans la cavité crânienne; inférieurement, il se transfoi'me vers la pointe du sacrum en une simple gouttière.
Prismatique et triangulaire à la région cervicale, le canal arrondit ses angles et devient presque cylindrique à la région dorsale, pour reprendre dans la région lombaire sa forme prismatique.
La capacité du canal, beaucoup plus grande que le volume de la moelle, varie dans les diverses régions; elle est en raison directe de la mobilité de celles-ci. Large au cou et aux lombes, centies de mouvement de la colonne, il est beaucoup plus étroit dans la portion dorsale dont les vertèbres sont peu mobiles.
De chaque côté, le canal verléliral présente les orifices internes des canaux de conjugaison : il y a seulement trente et un canaux de conjugaison, les vertèbres coccygiennes en éSant dépourvues.
La paroi postérieure de ce canal est formée par la face antérieure des lames vertébrales, réunies par les très puissants, très épais et très élastiques ligaments jaunes; chemin faisant j'ai insislé, comme il convenait, sur les empreintes d'insertion de ces ligaments passées sous silence par la plupart des anatomistes.
L'obliquité des lames vertébrales et leur imbrication ferme le canal vertébral complètement à la région dorsale, très incomplètement à la région lombaire Entre les arcs postérieurs des deux premières vertèbres cervicales ce canal est largement ouvert.
Fig. 316. — Colonne vertébrale, roiipe médiane antéro-postérieiire.
D. — OSSIFICATION DE LA COLONNE VERTÉBRALE
Nous étudierons successivement : — 1" l'ossification des vertèbres en général; — 2° les particularités que présentent à ce point de vue quelques-unes d'entre elles.
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l» OSSIFICATION DES VERTÈBRES EN GÉNÉRAL
Chaque vertèbre s"ossifie par trois points primitifs et plusieurs points complémentaires.
Des trois points primitifs, l'un est médian : il occupe le corps de la vertèbre; double, d'après Serres, ce point est simple d'après la plupart des auteurs (Rambaud et Renault, Sappey). — Les deux autres points primitifs sont latéraux ; ils apparaissent de chaque côté du point primitif au niveau de la racine de l'arc vertébral ; ces points latéraux donnent naissance, non seulement aux parties latérales du corps de la vertèbre, mais encore à la moitié correspondante de l'arc vertébral ainsi qu'aux apophyses qui s'en détachent.
Chacun de ces points latéraux est d'abord double (Rambaud et Renault) mais ils se fondent très rapidement, dès le troisième mois, pour former le demi-arc latéral, représenti' sur notre schéma.
L'apparition des points primitifs se fait dans un ordre spécial pour chaque région delà colonne: dans la région cervicale, les points latéraux apparaissent les premiers (56^ ou 63^ jour de la vie intra-utérine) : le médian n'appaiait qu'à la fin du 4e mois delà grossesse. — Dans les autres régions, le point médian apparaît le premier : au dos (2 mois à 2 mois 1/2); aux lombes (2 mois 1/2 à 3 mois): au sacrum (4e mois fie la vie fœtale]. Les points latéraux suivent de près le point médian de façon que, vers le milieu de la grossesse, tous les points primitifs ont fait leur apparition.
La soudui-e des trois points d'ossilication primitifs coiumence après la naissance, vers le
Fig. 317. i'ig- -^l»-
Vertèbre dorsale, ossification Vertèbre dorsale, ossification
(enfant de 2 ans). (enfant de 17 ans).
sixième mois, par la soudure des points latéraux entre eux. Les lames se soudent les premières au sixième mois pour les vertèbres lombaires ; du sixième au neuvième pour les dorsales ; du dixième au douzième pour les dernières cervicales; du douzième au quinzième pour les cervicales moyennes ; à deux ans pour l'axis ; de quatre à cinq ans pour l'atlas; enfin de sept à neuf ans pour les vertèbres sacrées. — Cette soudure des lames se fait de dedans en dehors, c'est-à-dire de la lumière du canal rachidien vers 1 extérieur ; elle ferme en arrière le canal rachidien. , .
Bientôt les points latéraux se soudent au point médian (quatre à six ans), et ainsi se trouve effectuée la fermeture du canal sur les côtés, l'achèvement du corps vertébral dont les points latéraux forment une certaine partie (chacun un sixième environ), celle sur laquelle reposent les facettes articulaires des vertèbres dorsales.
Les points complémentaires sont d'ordinaire au nombre de cinq : un point épineux pour le sommet de l'apophyse épineuse ; deux transcersaires, un droit et gauche, pour le sommet de chaque apophyse transverse ; deux épiphysaires, l'un supérieur, 1 autre intérieur pour les faces supérieure et inférieure des corps vertébraux.
Les points épiphysaires du corps so rencontrent sur toutes les vertèbres; ils forment les deux épiphyses du corps, supérieure et inférieure ; ils apparaissent de quatorze a quinze ans SOU'; la forme do Inmes annulaires ou disques, recouvrant la périphérie des faces ter-
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ininales du corps et s'étendant de la circonférence vers le centre de celui-ci. Ainsi, après l'apparition des disques épiphysaires, le corps vertébral se compose de trois couches osseuses superposées, et séparées par deux lames cartilagineuses : mptilnrirf: ju.rtd-rpiphysaires aux dépens desquels le corps s'uccroit en hauteur. La. soudure des épiphyses aux points primitifs du corps se l'ait très tardivement (vingt à vingt-deux ans chez la femme, vingt-deux à vingt-cinq chez l'homme); aussi la constatation de cette soudure sur une colonne vertébrale suffit pour aiOrmer le complet développement du squelette auquel elle appartenait.
Les pointu transversaires n'existent pas sur les vertèbres cervicales : ils forment dans les autres régions le sommet des apophyses transverses, et la facette articulaire qui occupe ce sommet sur les vertèbres dorsales; ils apparaissent de quinze à seize ans.
Le point épineux manque sur la vertèbre cervicale ; dans les vertèbres des autres régions, il apparaît de seize à dix-sept ans; aux lombes, ce point serait souvent double ;j son origine.
Il faut encore signaler les points inamillaives; au nombre de deux, ils existent seulement sur les vertèbres lombaires, où ils forment les tubercules mamillaires; ils apparaissent à la même époque que les pn'cédents. Les vei-tèbres loudiaires ont donc sept points complémentaires.
La soudure des jJoinLs complémentaires de l'arc postérieur au point primitif se fait dans l'ordre suivant : transversaire et mamillaire (dix-huit ans), épineux 9 à 20 ans).
OSSIFICATION DE QUELQUES VERTÈBRES EN PARTICULIER
Fig. 320. — Atlas, ossification (enfant dans sa première année)
Atlas. — L'atlas présente trois points d'ossification primitifs d'après certains auloui's (Sappey), i/eu.r primitifs et un romptinnentaire , d'après d'autres.
Deux de ces points primitifs apparaissent vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine ; ils correspondent aux points primitifs latéraux des autres vertèbres et forment les niasses latérales et l'arc postérieur de l'atlas. — Le troisième point d'ossification (primitif ou complémentaire) apparaît vers deux ans ou deux ans et demi; il forme l'arc antérieur de l'atlas; quelquefois ce point est double (Sappey). Les points latéraux se soudent ensemble de quatre à cinq ans; ils s'unissent au point de l'arc antérieur de sept à neuf ans.
Nous voyons ainsi que l'atlas ne présente pas de point primitif médian pour le corps; ce dernier existe en réalité: niais il se soude à l'axis et reste relativement indépendant de l'atlas : cest l'apophyse odontoïde.
Axis. — L'axis présente neuf points d'ossification, cinq primitifs et deux complémentaires. La présence de cinq points primitifs au lieu de trois, nombre ordinaire des points primitifs, tient à ce fait que deux de ces points appartiennent à l'apophyse odontoide, c'està-dire à l'atlas dont cette apophyse représente le corps.
Les cinq points primitifs se divisent en ; deux latéraux principaux pour l'arc postérieur; un médiampowT le corps; deux latéraux odontoïdiens pour l'apophyse odontoïde; Sappey a vu quelquefois deux autres points latéi-aux accessoires pour le corps.
Les points latéraux principaux apparaissent du 50e au 60" jour de la vie intra-utérine; ils forment les apophyses articulaires et transverses, les lames, l'apophyse épineuse, et les parties latérales du corps vertébral. — Le point médian apparaît vers le milieu de la vie intra-utérine; il forme la partie médiane intérieure du corps.
Les points odontoïdiens apparaissent à la lin du cinquième mois de la vie intra-utérine ; ils s'unissent ensemble du septième au huitième mois, d'abord par leur partie antérieure et inférieure, de sorte qu'à la naissance et même quelque temps après ces deux points sont
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séparés par un sillon médian et vertical en arrière et par une gouttière à leur partie supérieure : cette disposition donne à l'apophyse odontoïde l'aspect d'une fourche (Sappey).
La soudure des points primitifs entre eux se fait dans l'ordre suivant : les latéraux pi'incipaux avec le médian, les latéraux accessoires avec la base de l'apophyse odontoïde (de quatre à six ans)_ — La base de cette apophyse en se soudant aux points latéraux principaux et au point médian forme le tiers interne des apophyses articulaires supérieures (Sappey).
Les points complémentaires de l'axis sont au nombre de deux : un pour le sommet de l'apophyse odontoïde; il apparaît de quatre à cinq ans et se soude rapidement aux points
Fig. 321. — Axis, Fig. 322. — Axis, ossification,
ossification, points primitifs
points primitifs. et complémentaires.
odontoïdiens latéraux, faisant ainsi disparaître l'aspect bifide de ce sommet, qui devient alors une pointe mousse ; — un pour la face inférieure du corps^ qui se soude comme celui des autres vertèbres de vingt à vingt-cinq ans (Sappey).
Meckel, Nesbitt décrivent à l'apophyse odontoïdienne deux points épiphysaires, un pour le sommet, l'autre pour la base, ce qui établit une analogie complète entre le développement du corps de l'atlas et celui des autres corps vertébraux.
Robin (Journ. de VAnalo/nie. 1868, Évolution de la nolocorde) a. décrit dans tous ses détails la marche de l'ossification aboutissant à l'union de l'apophyse odontoïde et du corps de l'axis.
Septième cervicale. — Elle présente deux particularités : 1" un point complémentaire
pour le sommet de l'apophyse épineuse (ce point existe assez souvent pour la sixième): — 2° un autre point situé à la partie antérieure de la base de l'apophyse transverse; il apparaît dans le sixième mois de la vie fœtale, et se soude d'ordinaire au reste de l'apophyse transverse de quatre à six ans; très rarement cette soudure n'a pas lieu. Ce point correspond à ceux aux dépens desquels se développent les côtes; quand il reste indépendant du reste de l'apophyse transverse, il constitue la septième côte cervicale. Ce point osseux peut s'observer aussi sur la sixième, la cinquième ou même sur la quatrième cervicale (Hyrtl).
Douzième dorsale. — Elle présente au niveau de ses apophyses transverses : l°un point complémentaire constant pour le sommet de son tubercule supérieur (analogue au point mamillaire que l'on rencontre sur les apophyses articulaires supérieures des vertèbres lombaires); — 2" un point complémentaire inconstant pour le sommet de son tubercule inférieur et antérieur ; c'est l'analogue de celui des apophyses transverses des vertèbres lombaires.
Cinquième lombaire. — Elle présente un point secondaire spécial pour le tubercule antérieur des apophyses transverses.
Sacrum (oertébres saci^ées). - Chaque vertèbre sacré.e présente huit points d'ossification : trois primitifs et cinq complémentaires.
Les trois points primitifs sont répartis comme sur les autres vertèbres : un médian pour le corps ; deux latéraux pour les apophyses articulaires, les lames et l'apophyse épineuse. Le point médian du corps apparaît vers le quatrième mois de la vie intra-utérine, d'abord dans la première vertèbre sacrée; ceux des dernières ne se montrent que vers le huitième mois. La soudure commence par la réunion des trois points latéraux entre eux, et se termine par la réunion de ces derniers au point médian.
A ces trois points primitifs s'ajoutent, comme pour les autres vertèbres, des points complémentaires : deux appartiennent au corps dont ils forment les épiphyses; ils apparaissent vers l'âge de dix â treize ans. Pendant quelque temps, l'épiphyse inférieure d'une vertèbre sacrée est unie à l'épiphyse supérieure de la vertèbre sous-jacente par un appareil
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ligamenteux analogue au disque intervertébral; ce disque disparait par la suite. — Un troisième point d'ossification complémentaire est l'pineux : il se montre de quinze à seize ans et se soude rapidement à l'apophyse (''pineuse.
Cependant le mode d'ossification des vertèbres sacrées diffère de celui des autres vertèbres par l'addition de deux points complémentaires :
ils apparaissent sur les côtés du point médian du corps et forment, en se développant, la partie antérieure des masses latérales du sacrum ; ces points doivent être considérés comme les points costaux du sacrum (Gë'genbaurj, car ils représentent autant de côtes rudimentaires, les côtes sacrées, qui se soudent aux apophyses transverses pour constituer les masses latérales du sacrum ; ces points latéraux sont constants pour les trois premières sacrées; ils manquent quelquefois pour la troisième et souvent pour les deux dernières: ils apparaissent du cinquième au sixième mois delà vie fœtale.
Enfin l'ossification du sacrum s'achève par l'addition de nouveaux points complémentaires sur les bords latéraux de l'os ; ces points, points marginaux, forment les épiphyses marginales; au nombre de quatre,
doux de chaque côté, ils apparaissent vers dix-sept ou dix-lmit ans, et forment, en se développant, les bandes osseuses étroites qui modèlent les côtés de l'os. Le point supérieur
forme Vépiphyse marginale supérieure qui répond à la facette auriculaire; le point inférieur, é/jiphyse marginale inférieure, modèle les bords des deux dernières vertèbres sacrées. Les épipiiyses marginales se soudent àl'os de dix-neuf àvingtct un ans.
La soudure des vertèbres sacrées entre elles commence vers l'âge de huit à dix ans par les parties latérales, et se poursuit ensuite par les lames et les apophyses épineuses, pour se terminer par les corps. Ces derniers ne sont complètement soudés que vers l'âge de dix-liuit à vingt ans (vingtcinq àtrente ans d'après quelques auteurs). Cette soudure se fait de bas en haut, c'està-dire que la cinquième sacrée s'unit d'abord à la quatrième, et qu'on dernier lieu la deuxième s'unit à la première.
Considéré dans sa totalité, le sacrum présente quarante et un points d'ossification ainsi répartis : trente-deux points dont vingt primitifs et douze complémentaires pour les quatre premières vertèbres sacrées: cinq points pour le cinquième, dont trois primitifs et deux complémentaires; enfin quatre points secondaires pour les épiphyses marginales.
P. marginal inf.
Fig. 232. — Sacrum, ossification, vue antérieure.
Sacrum, ossification.
Coccyx (vertèbres coccijgiennes). — Gliacune des quatre premières vertèbres coccygiennes présente un point primitif rentrai, formant presque toute \o.\crit'h\'e, deux points complémentaires, formant les apophyses supérieure et inférieure. Deux autres points apparaissent sur la première vertèbre coccygienne pour former les petites cornes. Le point primitif apparaît de quatre à cinq ans pour la première vertèbre, et de six à neuf ans pour les deuxième, troisième et quatrième; les points épiphysaires apparaissent de dix à douze ans. — La cinquième vertèbre coccygienne ne présente que deux points d'ossification : un primitif central (dix ans), l'autre complémentaire apparaissent en même temps au-dessus du premier.
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Le coccyx présente donc dans son ensemble sei^e points d'ossitication : a'/iq primitifs et onze complémentaires .
Les vertèbres coccygiennes se soudent vite entre elles pour former une pièce unique. La soudure se fait de bas en haut : la cinquième est déjà soudée à la quatrième de douze à quatorze ans: la première est le plus souvent séparée de la deuxième à vingt-cinq ou trente ans. En somme, les vertèbres coccygiennes se trouvent soudées alors que les vertèbres sacrées sont encore indépendantes. Très tardivement enfln, chez les vieillards, le coccyx se soude au sacrum pour former un seul os, le sacro-coccyx.
Ajoutons que, dans ces derniers temps, Rosemberg (1876) a démon-tré que, dans les trois quarts des cas, le coccyx est formé de six vertèbres ; Fol l']88o| et Phisalix (1887) ont trouvé sur des embryons humains quatre ou cinq vertèbres coccygiennes éphémères. Cette disposition ombr^'onnaire peut persister; le coccyx de l'adulte, plus long qu'à l'ordinaire, a alors tous les caractères d'un appendice caudal |R Blanchard, Rev. d'anthrop., 1883).
L'ossification des pièces de la colonne vertébrale, telle que nous l'avons décrite, se fait dans un mode déterminé : les lames et les apophyses commencent à s'ossifier dans la région cervicale et continuent de haut en bas. Les corps commencent à s'ossifier dans la région dorsale pour s'étendre ensuite dans les deux directions, en haut et en bas. Le processus d'ossification n'est complet que plus tard, vers l'âge de 25 à 30 ans. Avant la soudure des lames, le canal vertélîral présente en arrière une scissure médiane et verticale; la persistance de cet état constitue le vice de développement connu sous le nom àa-spina bifida.
Gomme à la colonne cervicale les points latéraux apparaissent les premiers ; la partie médiane antérieure reste cartilagineuse jusqu'au quatrième mois. Après l'apparition des points médians, on voit sur la colonne cervicale doux bandes cartilagineuses, intermédiaires à la ligne des points latéraux et à celle des points médians.
A la puberté se montrent les épiphyses des corps vertébraux : la colonne s'accroit rapidement et revêt bientôt les caractères définitifs de l'adulte.
Chez le vieillard, les corps vertébraux s'affaissent, la colonne s'infléchit en avant; la mobilité de chaque pièce vertébrale tend à diminuer, et bientôt commence la soudure des vertèbres entre elles C'est le coccyx qui ouvre généralement la série, en se soudant au sacrum; celui-ci se soude à la cinquième lombaire; enfin très tardivement d'autres vertèbres des régions lombaire et dorsale se soudent enseniblc. On cite quelques cas où ce processus de soudure a été tellement actif que la colonne a perdu toute mobilité, et s'est transformée en une tige rigide, en une pièce unique.
Tableau synoptique des points d'ossification des vertèbres.
Nombre . .
Epoque de soudure.
. Epoque r Oints I d'apparition .
primitifs. \
Trois : un médian, deux latéraux
Un seul : méd
P. médian.
P. latéraux.
P. médian.
P. latéraux. ,
V. sacrée
lan V. coccygienne.
4e mois de la vie intra-utérine. V. cervicale.
2 mois à 2 mois 1/2 — ... V. dorsale.
2 mois 1/2 à 3 mois — . . V. lombaire.
■je mois — ... V. .'sacrée.
de 4 à 9 ans après la naissance • V. coccygienne.
ooe au GOe jour de la vie intra- I ■ ,
. , . (V. cervicale.
u terme I
, ^ ■ { y. dorsale.
Tous sont apparus vers le mi- ) , , . ^- A , \ V. lombaire.
heu de la grossesse /
" l V. sacrée.
Se soude aux latéraux de qua- i sur toutes tre à six ans I les vertèbres.
Du 10e au 15e m. ap. naissance. V. cervicale.
Du 6e au 9e _ . . . . y. dorsale.
Au 6e mois — .... V. lombaire.
De 7 à 9 ans — .... V. sacrée.
DE LA COLONNE VERTEBRALE EN GÉNÉRAL
Points complémentaires
iioinhve
2 Epiphysaires : supérieur et inférieur. . .
2 Epiphysaires : supérieur et inférieur . .
2 Transversaires
2 Epineux
2 Epiphysaires : supérieur et inférieur . . . / 2 Transversaires )
1 Epineux l
2 Mainillaires '
2 Epiphysaires : supérieur et inférieur
1 Epineux
2 Costaux (p. la partie ant. des masses lat.) .
(Ajouter à l'ossification du sacrum les | quatre points marginaux). '
2 Epiphysaires : supérieur et inférieur IV, — ARCHITECTURE.
V. cervicale
1'. finrsnie.
loinbnivi
) V. coccygieiine.
Fis. 325. — Vertèbre lombaire, architecture.
Les vertèbres sont presque exclusivement formées de tissu spongieux; une mince lame compacte entoure les lames et les apophyses épineuses et transverses ; sur les apophyses articulaires et sur les corps, la minceur de cette lame est extrême. Dans le corps, le tissu spongieux est plus condensé au niveau des faces supérieure et inférieure ; ses travées principales sont dirigées verticalement et reliées entre elles par de minces lamelles transversales.
Au niveau des facettes costales du corps, les lamelles
sont condensées et tendent à prendre une disposition en éventail ; au contraire, au niveau du pédicule, à la base de Tapophyse transverse, le tissu spongieux subit une raréfaction, et en ce point apparaît chez le vieillard une véritable géode, caractéristique de l'âge.
15e gros canaux veineux parcourent l'intérieur du corps vertébral. Leurs trousse voient sur toute la périphérie du corps ; ils convergent vers d'autres canaux, de volume plus considérable, qui viennent déboucher dans la fossette que nous avons décrite sur le segment postérieur de la circonférence du corps ; tous ces conduits sont tapissés par une mince lame de tissu compact.
V. - ANOMALIES
Les anomalies de la colonne vertébrale peuvent porter sur le nombre des vertèbres ou sur leur forme; de là leur classification en anomalies de forme, et anomalies de nombre.'^
1» .\N0MAL1ES NUMÉRIQUES On les a observées aux diverses régions de la colonne.
Tantôt le nombre des vertèbres est supérieur au chiffre normal, c'est l'anomalie par excès ; tantôt il est inférieur, c'est l'anomalie par défaut. L'excès ou le défaut sont compensé!; ou ne le sont pas par une augmentation ou une diminution dans le nombre des
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vertèbres de la région voisine : l'anomalie peut donc être compensée ou non compensée. Les anomalies compensées sont les plus fréquentes et la colonne entière conserve son nombre régulier de pièces osseuses. Les anomalies non compensées sont très rares : il y a alors augmentation ou diminution du nombre total des vertèbres.
La région cervicale offre, au point de vue des anomalies de nombre, une grande constance ; mais, étant donné que l'on considère comme vertèbre dorsale les vertèbres pourvues d'une côte libre, le nombre des vertèbres cervicales est réduit à sis lorsque la septième cervical'e porte une côte, anomalie qui est loin d'être rare.
Les variations de nombre sont plus fréquentes dans les deu.x régions suivantes : lorsque l'apophyse costiforme reste à l'état de côte isolée sur la preiBière vertèbre lombaire, le nombre des vertèbres dorsales monte à treize et celui des vertèbres lombaires est alors réduit à quatre. — Par contre, l'atrophie et la soudure de la douzième côte à la douzième vertèbre dorsale réduisent à onze le nombre des vertèbres dorsales et portent à huit celui des lombaires; cette anomalie est plus rare que la précédente.
Tenchini a communiqué au congrès de l'Association médicale italienne (Arch. de Biolog. ital. 1889) les résultats de ses études sur le nombre des côtes et des vertèbres. Sur quatrevingts cadavres, il a constaté trois fois un nombre de vertèbres supérieur à trente-trois, et dans trois autres cas un nombre inférieur. Il s'agissait bien d'après l'auteur de variations sans compensation.
Le passage d'une vertèbre sacrée à la région lombaire, ou celui d'une vertèbre coccygienne à la région sacrée no sont pas rares ; lorsque nous rencontrons un sacrum avec cinq trous, l'une des six vertèbres qui le composent alors appartient à la région lombaire qui n'a plus que quatre vertèbres, ou à la région coccygienne, qui est alors réduite à ce que nous avons appelé la seconde pièce du coccyx.
Toutea ces anomalies numériques tirent leur origine d'une disposition commune réalisée pendant la vie fœtale. Chez le fœtus il y a dix-sept vertèbres thoraco-lombaires ; la treizième de ces vertèbre est normalement pourvue d'une côte ; la première vertèbre sacrée répond alors à la vingt-sixième vertèbre delà colonne, et les os iliaques sont unis aux vingtsixième, vingt-septième et vingt-huitième vertèbres Plus tard, grâce au développement ascensionnel du bassin d'arrière en avant, la vingt-cinquième vertèbre devient la première sacrée, les os iliaques s'articulent avec les vertèbres 25, 26 et 27, tandis que la côte de la treizième vertèbre thoraco-lombaire s'atrophie. En somme ce mouvement ascensionnel a pour effet de dépouiller la colonne lombaire de ses éléments.
Le mode de développement du rachis permet de comprendre les anomalies de nombre soit par excès, soit par défaut, pour l'explication desquelles tant de théories ont été émises.
COLONNE CERVICALE
A. — Les apophyses semi-lunaires, caractéristiques du corps des vertèbres cervicales présentent : une face interne, qui se continue avec la face supérieure du corps, et qui répond aux disques intervertébraux ; — une face externe, rugueuse, dont la partie moyenne, répondant à l'artère vertébrale, est souvent excavée en gouttière ; — une base, implantée sur le corps ; — et un bord supérieur tranchant, fortement convexe d'avant en arrière.
B. — Le canal transversaire est souvent divisé par une lamelle osseuse en deux parties, l'une, antérieure, large ; l'autre, postérieure, plus petite. Cette anomalie nous a paru plus fréquente sur la septième cervicale.
C. — On voit parfois les apophyses transverses entrer en contact par de petites facettes articulaires placées sur les bords correspondants de ces apophyses.
D. — On peut présenter autrement la description des apophyses transverses et dire : elles naissent par deux racines. — La racine antérieure se détache de la partie latérale d'un corps, immédiatement en avant du pédicule : elle est fortement aplatie dans le sens antéropostérieur. Sa face antérieure est creusée d'une gouttière, souvent peu profonde, oblique en bas et en dehors. Sa face postérieure, lisse, présente une gouttière verticale, qui constitue la paroi antérieure du canal transversaire; en dehors elle se soude à la racine postérieure. Ses bords, supérieur et inférieur, sont tranchants et légèrement concaves de dedans en dehors. — Le sommet se termine tantôt par une crête, tantôt par un tubercule, formant le tubercule antérieur de l'apophyse transverse : il répond à l'insertion du scalène antérieur: ce tubercule représente la pleurapophyse (côte) de la vertèbre-type, dont l'hoemépine (sternum) est peut-être représenté par l'os hyoïde et les lignes blanches sus et sous-
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hyoïdiennes. La racine postérieure implantée sur le pédicule et la colonne des apophyses articulaires, est une mince lamelle osseuse aplatie d'avant en arrière. La face antérieure (qui serait mieux appelée antéro-supérieure) est creusée d'une gouttière transversale qui répond au canal de conjugaison. La face postérieure (mieux postéro-inférieure) concave transversalement.est criblée de trous vasculaires. Le bord supérieur est tranchant. Le bord inférieur mousse est fortement concave transversalement. Le sommet, rugueux, forme le tubercule postérieur de l'apophyse transverse : il répond à des insertions musculaires.
La racine antérieure et la racine postérieure sont réunies en dehors par un pont osseux dirigé d'avant en arrière. La face supérieure de ce pont est creusée en gouttière sur laquelle reposent les nerfs cervicaux. Son bord interne, concave, répond au canal de l'artère vertébrale. Son bord externe donne insertion à des muscles.
Atlas. — A. — La forme elliptique, que l'on décrit normalement aux cavités glénoïdes, est loin d'être constante ^1). Très fréquemment, une fois sur deux, d'après nos recherches, les surfaces articulaires se rétrécissent vers la jonction des tiers antérieurs avec le tiers postérieur : cet étranglement donne à la surface articulaire la forme d'une empreinte de pas, à talon postérieur. Un deuxième étranglement peut exister en avant. 11 arrive aussi qu'un sillon transversal dédouble complètement la surface articulaire: la forme et l'étendue des surfaces ainsi dédoublées sont très variables : elles sont ovalaires ou circulaires. Ce dédoublementse rencontre environ une fois sur dix; il correspond à une séparation analogue des condyles de l'occipital.
Plus fréquemment, une fois sur trois, on voit la partie postérieure des cavités glénoïdes se prolonger au-dessus de la gouttière de l'artère vertébrale.
Nous avons mesuré sur soixante atlas les diamètres des cavités glénoïdes et nous avons trouvé que le grand diamètre était en moyenne de 21 "^"'5, le petit de gmm.'i; d'après nos mensurations la rlistance qui sépare les extrémités des grands diamètres des cavités glénoïdes est de 2"'"o en avant, et de SQ'^nio en arrière.
L'orientation et la courbure /les cavités glénoïdes sont égalementsoumiscs à de grandes variétés. Nous avons rencontré, entre autres, dix atlas dont les cavités glénoïdes, presque planes, regardaient en haut et très légèrement en dedans; quatre autres allas avaient des surfaces complètement aplanies, à peu près circulaires, regardant directement en haut.
B. — Le tubercule d'insertion du ligament transverse est tantôt situé à la partie antérieure de la face interne des masses latérales, près du point où elles se continuent avec l'arc antérieur; tantôt il est plus en arrière: ordinairement il occupe toute la hauteur de cotte face, sur le plan de laquelle il dessine sa saillie très nette. — Neuf fois sur dix, existe, en arrière de ce tubercule, une fossette profonde, criblée de trous vasculaires.
G. — L'arc antérieur de l'atlas reste quelquefois ouvert en avant sur la ligne médiane.
D. — Halbcrstma a trouvé sur le cadavre d'une vieille femme une apophyse qu'il décrit sous le nom de processus articularis ntlnntis ; cette apophyse s'étomlait du bord supérieur de l'arc antérieur de l'atlas, montait on avant de l'apophyse odontoïde, et se recourbait en crochet pour s'articuler par sa face inférieure avec le sommet de l'apophyse odontoïde.
Sur un grand nombre d'atlas nous avons constaté une série de rugosités irrégulières surmontant le bord supérieur de la fossette articulaire odontoïdionne, et provenant, à n'en pas douter, de l'ossification du ligament occipilo-odontoïdien. Dans un cas ces productions osseuses arrivaient jusqu'au bord antérieur des cavités glénoïdes; à ce niveau elles étaient devenues cartilagineuses. Sur cette môme pièce la facette articulaire odonloïdienne était éburnée et remplacée par une surface osseuse criblée de trous vasculaires.
E. — L'arc postérieur de l'atlas peut rester ouvert par arrêt de développement; notn.' collection renferme huit cas de ce genre.
F. ' — La gouttière creusée par l'artère vertébrale est quelquefois convertie en canal par une lamelle osseuse. La disposition laplus fréquente de cette lamelle est la suivante : elle s'étend entre le rebord postérieur des cavités glénoïdes et le bord externe de l'arc postérieur. Sur 500 atlas examinés existe cette disposition 40 fois des deux côtés, et 48 fois d'un côté seulement ; dans deux de ces cas, le toit formé par la lamelle osseuse était creusé d'un orifice arrondi. Il arrive plus rarement (2 fois sur .-iGO) que la lamelle osseuse va du reboril externe des cavités glénoïdes à la moitié postérieure du sommet de l'apophyse transverse. Enfin, sur deux atlas, une largelamelle osseuse réunissait les bords externe et postérieur des cavités glénoïdes à l'arc postérieur et aux apophyses transverscs, de telle sorte que l'artère vertébrale était contenue dans un canal osseux : toutefois, dans ces
(1) Cinq cents atlas et autant d'axis, présentant des irrégularités de forme, ont été étudiés dans mon laboratoire par M. Ed. Friteau, et il nous a été ainsi possible de relever un çrand nombre d'anomalies ou de variétés de ces vertèbres.
deux cas, la lamelle osseuse était perforée d'un large orifice, qui devait donner passage à quelque branche afférente de la veine vertébrale.
Schwegel a trouvé le canal de l'artère vertébrale divisé par de minces lamelles osseuses en deux ou trois canaux secondaires : lorsqu'il existe deux canaux, le supérieur donne passage aux vaisseaux vertébraux, artôre et veine; l'inférieur au premier nerf cervical J'ai observé un cas de ce genre.
G. — La portion de l'arc postérieur qui se prolonge en dehors pour contribuer à former la racine postérieure de l'apophyse transverse de l'atlas, présente fréquemment sur son bord externe une échancrure, à concavité externe. Cette gouttière, creusée aux dépens de l'arc postérieur et de l'apophyse transverse, est légèrement oblique de haut en bas, d'arrière en avant et de dehors en dedans : elle occupe toute la hauteur de l'arc postérieur.et n'est séparée du canal transversaire que par la racine postérieure de l'apophyse transverse; ses dimensions sont variables. Surnos .oOO atlas, cette échancrure existait 193 fois, le plus souvent des deux côlés. — Cette échancrure est souvent convertie par un pont osseux en un trou ou en une fente ; nous avons observé cette disposition 70 fois. Échancrure ou trou donnent passage à des veines, qui viennent se jeter dans la veine vertébrale, — Sur dix atlas, nous avons rencontré, sur le bord postérieur de l'arc postérieur, une petite gouttière horizontale, aboutissant àl'échancrure : deux fois cette gouttière était convertie en uncanal parune mince lamelle; ces dispositions paraissent en rapport avec le passage de vaisseaux veineux.
H. — Allen a vu l'arc postérieur de l'atlas s'articuler par son bord supérieur avec le bord postérieur du trou occipital.
I. — La racine postérieure de l'apophyse transverse de l'atlas manque quelquefois; il n'est pas rare non plus de rencontrer l'absence de la racine antérieure: nous avons rencontré trente-cinq exemples de ces anomalies.
J. — L'apophyse transverse peut être bituberculeuse : sa face supérieure présente parfois une surface cartilagineuse par laquelle elle s'articule avec l'apophyse jugulaire de l'occipital.
Sur un atlas de notre collection une apophyse volumineuse, implantée sur la moitié postérieure du sommetde l'apophyse transverse, montait obliquement en haut et en dedans, à un niveau plus élevé que le bord externe des cavités glénoïdes. Cette apophyse devait s'articuler avec une autre avancée osseuse de l'occipital, formant une articulation supplémentaire entre l'atlas et l'occipital.
Axis. — A. — L'apophyse odontoïde peut rester séparée de l'axis. Giacomini (Turin, 1886) signale un cas dans lequel l'os odontoïdien, complètement libre, s'articulait avec l'axis parune articulation diarthrodiale. Romiti (Sienne, 1886) signale un autre cas dans lequel l'os odontoïdien était soudéà l'atlas qui possédait ainsi son corps. Cette anomalie est la reproduction d'un état normal dans certaines espèces.
B. — Sur un très grand nombre d'axis (plus de .500) que nous avons examinés, nous avons constaté la présence d'une lamelle osseuse. partant de la face antérieure de l'apophyse odontoïde, et montant verticalement au-dessus de son sommet ; à n'en pas douter cette lamelle osseuse provenait de l'ossification du ligament odontoïdien.
C. — Parfois le sommet de l'apophyse odontoïde est soudé avec le boid antérieur du trou occipital; et il y a ankylose de l'articulation occipito-odontoïdienne.
D. — Luschka iDie Haisrippen und die ossa suprasternalia, Wien, 18.T9,p. S) a, trouvé sur un homme de oO ans l'apophyse épineuse de l'axis terminée par un tubercule mousse et arrondi : les deux tubercules de cette apophyse se présentaient sous la forme de deux ligaments.
COLONNE DORSALE
A. — Les apophyses épineuses sont souvent déviées latéralement.
B. — Les arcs postérieurs peuvent rester ouverts par arrêt de développement. Schwegel a trouvé les arcs dorsaux ouverts sur un squelette dans lequel les arcs cervicaux et lombaires étaient fermés.
C. — C. Meyer (Bonn, 1842) a signalé la présence d'une articulation entre l'apophyse transverse de la première dorsale et celle de la septième cervicale. — La première vertèbre dorsale présente quelquefois un canal transversaire.
COLONNE LOMB.^UîE.
A. — Cunningham (Journ. of. anatomy, 1889) a tiré de ses études sur la colonne lombaire de l'homme dans différentes races et sur la même colonne dans diverses espèces de singes les résultats suivants : le diamètre vertical de la vertèbre lombaire est double du diamètre sagittal chez quelques mammifères. L'épaisseur des disques relativement à l'épaisseur des corps est dans les races humaines en raison directe du degré de civilisation.
DE LA COLONNE VERTEBKALE EN GENERAL
B. — Fréquemment les apophyses épineuses des vertèbres lombaires entrent en contact et s'articulent par leurs sommets, formant la « diarthrosis interspinosa » décrite parMayer.
C. — Les apophyses transverses présentent quelquefois leur tubercule accessoire, celui qui représente l'apophyse transverse, allongé en une apophyse styloïde plus ou moins (léveloppée, correspondant à l'apophyse styloïde d'un grand noiulire de quadrupèdes ; cette anomalie se rencontre sur la douzième dorsale.
D. — Les tubercules mamillairos peuvent être très développés. Ilenle a vu un petit pont osseux allant d'un tubercule mainillaire au tubercule accessoire sous-jacent, de sorte que ces deux éminences étaient réunies en une seule apophyse percée d'un trou à sa base.
E. — Mayer a encore signalé sous le nom de « diarthrosis obliqua accessoria « une petite articulation supplémentaire placée au-dessous et en dedans de l'articulation principale des apophyses articulaires.
SpondyloUsthése (<57rr'viîu)o. vertèbre ; o/ioO/.ci-:, glissement). — Kilian a fait connaître, sous le nom de spondylolisthésis, une déformation du bassin due au glissement du corps de la cinquième vertèbre lombaire sur la base du sacrum, et constituée par l'obstruction du pelvis par le glissement du corps delà cinquième vertèbre lombaire sur la base du sacrum, et constituée par l'obstruction du pelvis parle glissement de la colonne vertébrale qui vient surplomber la cavité pelvienne. — Un peu après, Neugebauer, dans une thèse et dans plusieurs mémoires, a montré la génèse de cette déformation. La lésion initialede la spondylolisthèse est une division de l'arc neural de la cinquième lombaire, dans la région interarticulaire de chaque demi-arc latéral. Cette division ou spondyloschise (o^^io't; fente) siège sur la portion de l'are intermériiaire aux apophyses articulaires supérieures et inférieures; elle peutêtreunie ou bilatérale Le glissement de la colonne vertébrale est consécutif. Neugebauer a montré que cette spondylochise étaitlefaitde la séparation persistante entre les deux points d'ossification dont se compose primitivement chaque demi-arc latéral Cette pathogénie a été généralement adoptée ; Farabeuf l'a exposé lumineusement à la socii'té de chirurgie. Je ne crois pas qu'elle soit parfaitement satisfaisante : en effet l'étude de l'ossification des vertèbres prou^■e bien que chaque demi-arc latéral se compose primitivement de deux points (Rambaud et Renaut), mais elle nous apprend aussi que ces deux points se réunissent longtemps avant la réunion des arcs avec le corps et celle des arcs entre eux. S'il s'agissait d'un arrêt de développement pur, on devrait donc observer dans tous ces cas l'absence de soudure des demi-arcs latéraux, et l'absence de réunion avec le corps. Or, il n'en est rien : toujours les lames sont réunies en arrière, et toujours elles sont soudées avec le corps. Aussi est-on obligé d'admettre en même temps une anomalie réversive; chez quelques mammifères inférieurs, les ciitacés entre autres, l'arc neural est formé par doux pièces, disposition qui explique les sutures constatées par Sliattock,Sutton, Reid sur la cinquième vertèbre lombaire des squelettes humains; la suture laisserait en arrière un segment comprenant l'apophyse épineuse, les lames et les apophyses articulaires inférieures.
•le me demande si l'on n'est pas autorisé à faire intervenir, en outre, pour la pathogénie de la spondyloschise une influence mécanique, qui localise la séparation. Neugebauer admet une spondyloschise traumatique ; le point où se fait la division est en effet le point le moins résistant de l'arc vertébral. D'autre part, la spondyloschise a été surtout observée chez des sujets âgés : je possède douze pièces de cette lésion qui se rencontre sur la cinquième lombaire; toutes me viennent de sujets très âgés. Donc, sans nier l'influence de la distribution des points d'ossification, je pense qu'il faut faire une large part aux conditions mécaniques dans une colonne en train de s'accommoderàla situation verticale, étant donné que la lésion se présente presque constamment surlacinquième lombaire, vertèbre en train de disparaître.
SACRUM
A. — Parfois le sacrum comprend six vertèbres ; plus rarement il n'est formé que ib' quatre. Il peut être asymétrique, ce qui tient à l'inégal développement ou même à l'absence de ce que Gegenbaur appelle lapiéce coxtale (V. développement).
B. — La concavité antérieure du sacrum est très variable : quelquefois très prononcée, elle est dans certains cas, au contraire, à peine appréciable D'après Gef3;enbaur, cette courbure est déterminée par la forme des corps vertébraux; le corps des deux premières sacrées est, en effet, plus haut en avant qu'en arrière, tandis que le corps des trois dernières est plus haut en arrière qu'en avant.
C. — Rien n'est plus fréquent que de rencontrer sur les sujets adultes l'ankylose osseuse du sacrum avec l'os iliaque; le plus souvent les jetées osseuses principales se trouvent à la partie antéT/eure de l'articulation sacro-iliaque et quelquefois sur tout le pourtour de cette articulation. Je possède un très granil nombre de bassins sur lesquels la soudure des deux os est complète; il s'agit vraisemlîlablement d'ossifications ligamenteuses.
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J'ai dit ailleurs que rien n'est plus fréquent que de voir, chez l'adulte, les corps vertébraux réunis entre eux par de semblables jetées osseuses. Ces ossifications, plus fréquentes à la colonne lombaire qu'à la colonne dorsale, réunissent en une seule pièce osseuse deux, quatre et jusqu'à dix vertèbres. Le processus d'ossification parait être très actif, car il donnelieuà la formation devérilables mamelons osseux au niveaudes disques intervertébraux: le volume de ces mamelons est tel qu'il m'a été souvent possible de les sentir par le palper sur quelques vieilles femmes maigres à la Salpëtrière pendant mon internat.
D. — La surface des ailerons est souvent traversée de haut en bas et de dedans en dehors par unegouttière large, peu profonde; cette gouttière creusée par le passage du gros nerf lombo sacré est quelquefois très marquée; dans d'autres cas elle manque.
Gegenbaur fait remarquer que les parties ou masses latérales du sacrum ne sont pas formées seulement par l'extension et la soudure des apophyses transverses : ces parties procèdent aussi et surtout du corps de la vertèbre; l'étude de l'ossification montre" qu'elles se développent par un point spécial qui apparaît sur les côtés du corps. — Ces considérations embryologiques et les données fournies par l'anatomie comparée tendent à démontrer que cette extension des parties latérales du sacrum, au niveau des trois premières vertèbres sacrées, doit être considérée comme résultant du fusionnement de côles rudimentaires avec les apophyses transverses. C'est pourquoi Gegenbaur propose de désigner ces parties latérales du sacrum sous le nom de pièces costales.
E. — Le canal sacré peut être ouvert sur une grande étendue par suite de l'absence des lames.
Différences sexuelles. — Le sacrum est, en général, plus long et plus étroit chez l'homme plus large, plus court et plus incurvé chez la femme.
COCCYX
A. — Normalement les vertèbres coccygiennes sont au nombre de cinq; ce cliiCfre est souvent dépassé. Rosemberg 11876) a démontré que, dans les 3/4 des cas, il y a six vertèbres coccygiennes. Fol (1885) etPhisalix (1887) ont signalé en outre la présence de quatre ou cinq vertèbres coccygiennes supplémentaires, qui ne se développent pas. Ces faits nous expliquent les anomalies décrites sous le nom d'hommes à queue par Monod, Virchow, Gerlach, etc. — Sleinbach a étudié sur douze embryons humains mâles le nombre des vertèbres caudales. Il a trouvé qu'elles étaient au nombre de cinq, ce qui porte le chiffre total des vertèbres à trente-quatre ; sur un seul embryon de sept mois ce chiffre s'élevait à trente-huit. — Sur onze embryons femelles, il y avait aussi cinq vertèbres coccygiennes; un embryon femelle de trois à quatre mois et uu autre de cinq mois n'avaient que quatre vertèbres caudales; sur un enfant âgé de quatre semaines, Steinbach a trouvé six vertèbres coccygiennes. Sur vingt et nn enfants femelles, dix avaient cinq vertèbres coccygiennes, neuf en avaient quatre ; dans un cas, il n'y en avait que trois. — Chez les adultes mâles la colonne caudale est plus réduite que chez les femelles.
Il serait nécessaire défaire une description dos altérations séniles de la colonne vertébrale; nulle partie du squelette ne les présente plus fréquemment. Je possède plus de SOO pièces montrant les soudures osseuses complètes entre 2, 4, 10 vertèbres et môme plus. Les apophyses épineuses sont souvent soudées ou réunies par des bandes osseuses, surtout à la* colonne lombaire. Les ossifications autour du corps et des apophyses articulaires sont extrêmement fréquentes. J'oserais presque dire ; à partir de 50 ans, il n'est guère de colonne vertébrale dont toutes les vertèbres soient indépendantes. Bien des anomalies sont sous la dépendance de ces ossifications séniles; telles les articulations supplémentaires au voisinage des articulations normales ou entre les apophyses épineuses.
ARTICLE TROISIÈME
THORAX
Douze pièces squelettiques, conformées en arcs, se détachent de chaque coté de la colonne vertébrale, et se portent parallèlement en avant et en bas vers la partie antérieure du tronc, circonscrivant une enceinte en forme de cage, la cage thoracique ou thorax. — D'abord cartilagineux dans toute leur étendue, ces arcs s'ossifient dans leurs quatre cinquièmes postérieurs, et restent cartilagineux dans leur partie antérieure seulement. De ce fait, l'arc primitif se trouve subdivisé en deux segments : un postérieur, de beaucoup le plus considérable,
STERNUM
c'est \a. côte proprement dite; et un antérieur, très court, c'est le cartilage costal.
De plus, à leur extrémité antérieure, un certain nombre de ces arcades se rapprochent et se fusionnent sur la ligne médiane en un organe impair et symétriijue, le stertium (V. développement).
Je décrirai successivement: 1° le sternum; 2" les côtes ; 3'^ les cartilages costaux ; 4° la cage thoracique.
En réalilé les arcs costaux doivent être considérés comme appartenant aux vertèbres dorsales, dont ils représentent l'arc ventral (voir vertèbre type); et le sternum doit être regardé comme une colonne antérieure, la colonne sternébrale (de Blainville, Meckel).
§ i. — STERNUM
Le sternum (de orÉpvov, poitrine), produit du fusionnement des huit premiers arcs costaux, forme sur la région antérieure et médiane de la poitrine une sorte de colonne osseuse, aplatie d'avant en arrière. Sur les côtés de cet os aplati, les sept premiers cartilages costaux seulement viennent prendre point d'appui, le huitième s'en éloignant dans le cours du développement. Sur sa partie supérieure reposent les deux clavicules.
Le sternum est primitivement formé d'une série de pièces superposées, les sternèbres (de Blainville); dans le cours du développement ces pièces se soudent entre elles, de telle sorte que le sternum adulte apparaît comme composé de trois segments : un supérieur, triangulaire, à base cervicale forlement sinueuse, le présternum (poignée ou manubrium de l'épée à laquelle on comparait autrefois le sternum); — une moyenne, qnadrangulaire, à grand diamètre vertical, le mésosternum (corps, lame de l'épée); — une inférieure, mince et effilée, le xiphisterniim ou appendice xijjhoïde (pointe de l'épée).
La direction du sternum n'est pas verticale, mais un peu oblique de haut en bas et d'arrière en avant, de sorte que la poignée est beaucoup plus rapprochée du rachis que l'appendice xiphoïde : le plan prolongé de la face antérieure irait, d'après Cruveilhier, rencontrer la colonne vertébrale au niveau de la troisième cervicale. Le sternum de la femme est moins oblique que celui de l'homme. Une ligne horizontale menée par le bord supérieur de la poignée rencontre le bord inférieur de la deuxième vertèbre dorsale ; une autre horizontale menée par le sommet de l'appendice xiphoïde rencontre le bord inférieur de la dixième dorsale.
Le sternum nous offre à étudier deux faces, deux bords, une foa.se et un sommet.
Placer en haut l'extrémité la plus épaisse, et orienter la l'ace convexe de façon qu'elle regarde en avant et légèrement en haut.
Face antérieure {cutanée). — Cette face, qui serait mieux appelée, à cause de son orientation, antéro-supérieure, est convexe de haut en bas; cette voussure est plus accusée chez la femme que chez l'homme, et subit de grandes variations suivant les individus (A). Franchement convexe transversalement au niveau du présternum, la face antérieure devient très légèrement concave dans la moitié inférieure du corps, par suite du relèvement de ses bords latéraux.
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A l'union de la poignée et du corps, on rem'arque une forte dépression transversale, à bords saillants : elle répond à la soudure du présterniim et du mésosternum (B). — Plus bas, la face cutanée du corps présente trois ou quatre crêtes transversales, plus ou moins marquées, correspondant à la soudure des sternèbres priinilives; elles sont d'autant moins visibles qu'elles sont plus in-
St. cl. mast.
insertions musculaires.
férieures. Latéralement cette face est hérissée de quelques rugosités qui donnent attache au muscle grand pectoral; sur la poignée on remarque, en dedans de ces rugosités, les deux crêtes rugueuses du sterno-cléido-mastoïdien. — A l'union du corps et de l'appendice xiphoïde existe une dépression, de profondeur variable, la fossette xipho'idienne, toujours sensible à travers les téguments (C). — La face cutanée de l'appendice donne attache au faisceau le plus interne du grand droit de l'abdomen.
Face postérieure (médiastine). — Avec une concavité transversale bien marquée, la face postérieure présente une concavité verticale en rapport avec la convexité de même sens de la face antérieure. On y remarque une série de lignes rugueuses transversales, peu visibles chez l'adulte, à l'exception de la première qui répond à la soudure de la j)oignée avec le corps : elles ont la même signiGcation que les lignes analogues de la face antérieure. Dans sa partie supérieure,
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celte l'ace donne insertion aux muscles sterno-cléido-hyoïdiens, et sterno-costothyroïdiens; elle répond au thymus chez le fœtus, à la crosse de l'aorte chez l'adulte. — Dans sa ])artie uioyenne, elle répond au péricarde et aux plèvres, et donne attache au triangulaire du sternum. — Dans sa partie inférieure, au niveau de l'appendice xiphoïde, elle donne insertion aux deux petits faisceaux sternaux du diaphragme.
Bords. — Les hords présentent sept cavités articulaires, étagées de haut en bas, pour les sept premiers cartilages costaux : ce sont les échancrures costales. De forme anguleuse, ces échancrures sont placées aux extrémités des lignes de soudure étudiées sur les faces du sternum. Elles sont séparées par six arcades, à concavité externe, répondant aux espaces intercostaux et au corps de chaque pièce sternébrale : ce sont les échancrures intercostales. — La hauteur des échancrures intercostales diminue de haut en bas ; à la [larlie supérieure elle 'dépasse celle des échancrures costales; à la partie inférieure elle diminue tellement que la sixième échancrure costale est contiguë à la septième.
La première échancrure costale est située aux extrémités du plus grand diamètre transversal de la poignée; triangulaire à sommet inférieur, elle est fortement concave dans tous les sens et regarde en dehors et un peu en bas : sa partie supérieure est séparée de la facette claviculaire que nous allons étudier par un angle saillant, V apophyse sternale.
Les autres échancrures costales sontconsliluées par deux facettes, l'une supérieure, l'autre inférieure, convergeant en dedans de manière à former un angle rentrant, aigu chez l'enfant, et d'autant plus mousse que l'on avance en âge. Le cartilage costal est ainsi reçu dans une dépression anguleuse formée par deux sternèbres, dont la soudure répond au sommet de l'angle; il y a là analogie complète avec ce qui se passe au niveau de l'articulation des côtes avec les corps vertébraux.
La deuxième échancrure costale est formée par la poignée et le corps : elle regarde en dehors et légèrement en haut. — La troisième regarde directement en dehors, et les autres, toujours tournées en dehors, regardent d'autant plus en bas qu'elles sont plus inférieures. — La dernière est constituée par le corps et l'appendice xiphoïde, de telle sorte que le septième cartilage costal repose sur la base de cet appendice.
Les bords du xiphisternum, minces et tranchants, convergent l'un vers l'autre pour former le sommet de l'os.
Base. — C'est le bord supérieur, é})ais, de la poignée du sternum. — Sa partie médiane est occupée par une échancrure, fortement concave transversalement et convexe d'avant en arrière; de dimensions et de profondeur très variables, cette échancrure a reçu le nom de fourchette sternale. Ses deux cornes se terminent par un tubercule ou une série de rugosités, qui marquent l'insertion du ligament sterno-claviculaire supérieur.
De chaque côté de cette échancrure, la base du sternum présente une large surface articulaire, concave transversalement, plane ou légèrement convexe sagittalement : c'est la facette claviculaire. Elle regarde en haut, en dehors et un peu en arrière ; et elle est séparée de la première échancrure costale par cette saillie anguleuse que j'ai appelée apophyse siervalc.
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Sommet. — Il est constitué par l'appendice xiphoïde. Celui-ci est d'ordinaire relié au corps par un pédicule étroit. Son sommet est toujours cartilagineux fD). Sa base donne attache à la ligne blanche abdominale (E).
Ossification. — A son début, le sternum est formé de denx bandelettes cartilagineuses; parallèles, les hémisternum, situées symétriquement de chaque cùté de la ligne médiane, et sur le bord externe desquelles viennent s'insérer les sept premiers cartilages costaux. — L'intervalle qui sépare primitivement ces bandelettes peut persister à l'état adulte (fissure), mais d'ordinaire, les deux bandelettes s'unissent pour former une lame cartilagineuse et médiane.
L'ossification du sternum cartilagineux commence vers le cinquième ou le sixième mois de la vie intra-utérine. Poursuivons l'évolution de chacune de ses pièces.
lo La poignée ou manubrium présente ordinairement un seul point d'ossification, quelquefois deux et exceptionnellement trois. Le point unique est central et s'allonge de haut en bas; les points multiples (double ou triple) peuvent être arrangés en séries longitudinales ou transversales (Sappey). Dans les deux cas, ces points osseux apparaissent du cinquième au sixième mois de la vie intra-utérine; leur accroissement est lent, de telle sorte qu'à la naissance la moitié seulement de la poignée est ossifiée.
2" Le cor^ps du sternum est formé, théoriquement^ de quatre pièces osseuses contenant chacune deux points d'ossification, situés de chaque côté de la ligne médiane, en regard de l'espace intercostal correspondant; donc huit points d'ossification pour le corps. Souvent les deux points d'une même pièce sont réunis en un seul. Suivant que cotte union porte sur un ou plusieurs segments du corps sternal, ce dernier présentera sept, six, cinq, voir même quatre points d'ossification; généralement il en existe cinq ou sept. Ils apparaissent dans l'ordre suivant ; les plus élevés du septième au huitième mois de la vie intra-utérine ; les suivants vers la fin de la grossesse ; les plus inférieurs après la naissance, du huitième au dixième mois.
La soudure de ces points se fait dans l'ordre suivant : les deux latéraux d'une même
pièce, jusqu'alors marquée seulement par l'existence de ces points, se soudent entre eux sur la ligne médiane (conjugaison latérale de Cruveilhier). Quand cette soudure s'est effectuée, le sternum se trouve formé de quatre pièces osseuses distinctes, superposées dans le sens vertical, et séparées les unes des autres par tles bandes cartilagineuses. Ce sont les sternébres (Voy. Développement), correspondant chacune à un espace intercostal. Plus tard ces quatre pièces ou sternébres se soudent entre elles (conjugaison l'erticale); cette soudure se fait de bas en haut, et débute toujours par la face postérieure : la quatrième pièce ou sternèbre inférieure se soude à la troisième vers l'âge de 2 à 3 ans; la troisième à la seconde un peu plus tard ; la deuxième ne se soude à la première qu'entre 20 et 25 ans.
3° L'appendice xiphoïde ne présente d'ordinaire qn'un seul point d'ossification, occupant la base de l'appendice; quelquefois on en trouve un deuxième au-dessous du précédent. Unique ou double, ce point apparaît vers la fin de la troisième année, quelquefois plus tard à 10 ou même à 20 ans. L'ossification de l'appendice n'est complète que vers 30 à i5 ans. A ces points, Rambaud et Renault ont ajouté deux points êpiphysaires qui viennent modeler les surfaces claviculaires, et se soudent de 25 à 28 ans avec le corps.
Les quatre pièces du corps sternal se soucient
Fig. 328.- Sternum, ossification, ^"'"'"e 1'^^°"^ ^^^^^
(d'après Rambaud et Renault). ^^«^ ' ^''"'^'^ sternum n'est formé que
des trois pièces ; poignée, corps, appendice xiphoïde. Vers 50 ou 60 ans l'appendice se soude au corps; de 65 à 75 ans le sternum ne forme plus qu'une seule pièce, la poignée s'étant à son tour soudée au corps. Cette dernière soudure est assez rare ; d'après Gray, on ne la trouverait que dans la proportion de 6 ou 7 O/q sur des sujets ayant dépassé 60 ans.
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Aux pièces du sternum dont nous venons de montrer l'ossification, il nous faut ajouter deux petits os, que l'on rencontre quelquefois sur le bord supérieur du sternum, et que l'on désigne sous le nom d'os suprnsferitaujc (V. développement et varia).
Les arrêts de développement du sternum ne sont pas très rares : ils donnent naissance le plus souvent à une anomalie connue sous le terme de hiatus ou fissure (V. développement et varia).
Architecture. — Os long par sa forme, le sternum se rapproche des os courts par sa conformation intérieure.
11 est composé presque exclusivement de substance spongieuse dont les cellules larges, à parois très déliées, sont remplies d'une moelle rouge, molle et très vasculaire; deux très minces lames compactes enveloppent cette masse spongieuse.
Connexions. — Le sternum s'articule de chaque côté avec la clavicule et les sept premiers cartilages costaux.
Insertions musculaires. —
Dimensions. — La longueur moyenne du sternum est de 19 cm., ainsi répartis entre ses trois segments : o pour le présternum, 11 pour le corps, 3 pour l'appendice xiphoïde (Sappey).
La largeur varie pour chaque portion ; la poignée, large en haut de 5 à 6 cm., se rétrécit en descendant, de façon à prendre la forme triangulaire; — le corps, au contraire, s'élargit progressivement de haut en bas ; il mesure 30 à 35 mm. au niveau de son bord supérieur, et 3.5 à 40 au niveau de son bord inférieur ; — l'appendice xiidioïde^, large à sa base de 15 à 20 mm., se rétrécit fortement vers son sommet.
L'épaisseur de la poignée est en moyenne de 10 à IS mm. ; celle du corps est en moyenne de 6 à 8, elle est à peu près la même en haut qu'en bas; la pointe, épaisse à sa base de 2 à 3 mm,, s'effde vers son sommet.
Chez la femme les dimensions du sternum sont plus faibles que chez l'homme.
'Varia. — A. — Chez certains sujets, la convexité de la face antérieure est très prononcée, presque anguleuse ; c'est à celte conformation du thorax que les auteurs anglais ont donné le nom de chickenbreast (poitrine de poulet).
B. — Le plus souvent ces deux segments de l'os ne sont pas soudés chez l'adulte : ils sont alors unis par une synchondrose.
Le corps et la poignée s'unissent en formant un angle, plus ou moins saillant en avant, qui est connu sous le nom d'a?igle de Louis. Dans un récent travail (Arcli. f. Anat. and Phys. 1888), Draiine étudie les variations de l'angle sternal, qui est le résultat delà pression atmosphérique; bien qu'il soit regardé comme un moyen de diagnostic pour le début de la phthisic, il peut exister sur des individus absolument sains.
G. — Le corps et l'appendice sont rarement soudés : ils sont le plus souvent unis par une synchondrose.
Les autres anomalies du sternum peuvent intéresser les diverses pièces de l'os.
Présternum. — Sous le nom d'os suprasternaux, Breschet (Ann. des se. nat., 2™"= série, X, 91, Tabl. VllI) a décrit le premier des petits osselets, unis au bord supérieur du sternum par une synchondrose : Breschet les considère comme des rudiments de côtes cervicales. — Luschka (Zeitschr. fur vissenschaftl Zool., VI, 36, Tafl. 11), faitdes os suprasternaux des os sésamoïdes; ils se trouvent versle bord postérieur de la fourchette, en dedans des articulations sterno-claviculaires, et sont réunis au sternum par des ligaments, l'un antérieur, l'autre postérieur, complètement distincts duligament interclaviculaire. Gegenbaur (Jenaische Zeitschr. fur Mcd. u. Natur. 1, 175) a rencontré normalement les os suprasternaux chez les sarigues ; il les considère comme les vestiges de la réapparition delà partie médiane d'une pièce squelettique de l'appareil claviculaire complet,ré/)/.s7eraî/w,qui n'est plus représenté chez l'homme à l'état normal que par les ménisques de l'articulation sterno-claviculaire (Voy. P. Poirier, Journ. de l'Anatomie, 1890).
Mésosternum. — La division primitive du sternum en deux moitiés latérales peut persister plus ou moins cliez l'adulte: tantôt elle est représentée par des synchondroses verticales réunissant deux pièces homologues. A un degré plusavancé de cet arrétde développement, les deux moitiés, restées à distance, laissent entre elles une fente plus ou moins longue, suivant qu'elle porte sur une ou plusieurs pièces sternébrales, et connue sous le nom de fissure congénitale du sternum : quand les ligaments sont normalement déve-
Face postérieure
Face antérieure
Grand pectoral ; sterno-cléido-mastoïdien ; grand droit de l'abdomen.
Sterno-costo-thyroïdion ; sterno-cléido-hyoïdien ; triangulaire; diaphragme.
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loppés au-devant de cette fente, la fissure est dite simple. Mais il arrive que les ligaments ne se développent pas : c"est la fissure compliquée ; le cœur, revêtu ou non de son péricorde, apparaît et fait saillie entre les deux lèvres sternales.
C^lte disposition, anormale chez l'homme, rappelle une disposition normale chez quelques animaux, le cachalot, par exemple (Flower, transact. of the zool. soc, t. VI).
D. — Xiphisternum. - Les anomalies de forme et de direction de l'appendice xiphoido sont très nombreuses ; il peut être ovalaire, triangulaire, bifide, dévié à gauche ou à droite de la ligne médiane, recourbé en avant et en arrière. Sa longueur peut être considérable; DesauK l'a vu descendre jusqu'à l'ombilic.
On le trouve parfois percé d'un trou à sa partie centrale {trou xiphoïdien). On a trouvé chez deux nouveau-nés un appendice xiphoïde fendu en fourchette, véritable fissure de l'appendice. — Henle rapporte un cas où la pointe du sternum était représentée par un mince anneau cartilagineux. — Les facettes articulaires des deux dernières côtes sternales peuvent se rapprocher au point de repousser en bas l'appendice xiphoïde, dont la base s'attache alors au bord inférieur des cartilages costaux.
E. — Entre la ligne blanche et l'appendice xiphoïde. on trouve souvent une bourse séreuse (HyrtI).
Les côtes sont des os plats, de forme allongée, qui se détachent de chaque côté de la colonne thoracique et se dirigent à la façon d'arcades vers la partie antérieure du tronc : au nombre de vingt-quatre, Aouze pour chaque côté, elles sont désignées sous les noms 'première, deuxième, troisième, etc., en comptant de haut en bas.
Les sept premières arrivent jusqu'au sternum : on les appelle côtes sternales ou vraies côtes ; les cinq dernières n'arrivent pas jusqu'au sternum; ce sont les fausses côtes ou côtes asternales. Les fausses côtes sont elles-mêmes diviséesen deux groupes : les huitième, neuvième, di.xième, unies en avant au cartilage costal sus-jacent, sont appelées les fausses côtes ■proprementdites ; les onzième et douzième, dont l'extrémité antérieure reste libre et se perd dans l'épaisseur des parois de l'abdomen, sont dites côtes flottantes. Nous avons déjà parlé de cette division en traitant du développement du squelette du thorax.
CARACTÈRES GÉNÉR&DX DES COTES
Toute côte présente à étudier un corps et deux extrémités.
Placer en dehors la face convexe, on bas le bord tranchant du corps de l'os, et en arrière l'extrémité la plus recourbée.
Dimensions. — La longueur des côtes, variable suivant les sujets, augmente de la première à la septième ; elle diminue ensuite progressivement de la huitième à la douzième. L'augmentation, très marquée de la première côte à la troisième, devient moins rapide de celle-ci à la septième.
La largeur des vraies côtes augmente d'arrière en avant; elle atteint son maximum au niveau de l'extrémité antérieure ; tandis que la plus grande largeur des fausses côtes répond à peu près à leur partie moyenne. La première côte est la plus large; la deuxième la plus étroite ; les huitième, neuvième, dixième sont généralement plus larges que les côtes sus-jacentes.
Direction. — Les côtes se détachent obliquement des parties latérales de la colonne thoracique et se portent obliquement en avant et en bas, formant avec la colonne vertébrale un angle aigu à sinus inférieur. Cette obliquité est d'au-
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lant plus prononcée et l'angle d'autant plus aigu que l'on envisage une ci'ite placée plus bas dans la série.
Courbures. — En quittant la tige vertébrale, les côtes se dirigent d'abord en dehors et en arrière, parallèlement à la face antérieure des apophyses transverses. Un peu en dehois du sommet de ces apophyses, elles se coudent brus- (]uement, formant ainsi un angle obtus à ou verture antéro-interne ; c'est l'angle costctl postérieur. A partir de cet angle, les côtes décrivent une couibure à concavité interne, de rayon beaucoup plus grand, jusqu'au voisinage de leurs cartilages, où elles se coudent de nouveau pour se porter en dedans et légèrement en avant, formant ainsi un angle très peu saillant, l'angle costal antérieur.
Chaque côte peutétre ainsi divisée en trois segments : un, postérieur, com|H'is entre l'extrémité vertébrale et l'angle postérieur; un autre, JHOj/f'?i,comprisenlre les deux angles; l'autre, antérieur, compris entre l'angle antérieur et l'extrémité chondrale. Le segment postérieur est d'autant plus long qu'il appartient à une côte plus inférieure.
Dans ce trajet, les côtes présentent deu,r courbures principales : l'une, sh/yanï ?es /"«CCS (courbure d'enroulement), l'aulre, suii-anl l'a.re (courbure de torsion).
La question des courbures costales est chose assez délicate; aussi, pour bien me fairecomprendre, je donnerai tout d'abord un schéma de ces courbures, les produisant, pour ainsi dire, sous les yeux du lecleur.
Supposons la côte rectiligne, fixée parsoii extrémité postérieure à la colonne vertébrale et dirigée horizontalement en dehors, avec une face antérieure et une face postérieure, et faisons-lui subir chacune de ces courbures.
Prenons-la par son extrémité libre, et portons-la d'abord en avant, puis en dedans; la côte décrira unecourbure à concavité interne : c'est la courbure suivantles faces (courbure d'enroulement). La C('ite ainsi coiii-bée a une face convexe qui n'est pas externe dans toute son élendue; sa partie moyenne seule regarde franchement en dehors; sa partie antérieure regarde un|)eu en avantet sa partie postérieure est tournée directement en arrière.
Saisissons-la maintenant d'une main par son extrémité antérieure, de l'autre par son extrémité postérieure, et imprimons une torsion en sensinverse à chacune de ses extrémités, de telle sorte que la partie postérieure de sa face convexe regarde un peu en bas, et que la partie antérieure de cette même face regarde un peu en haut. Nous produirons ainsi la. cou rbu re s)iiv<<nt l'axe (courbure de torsion).
Cette dernière courbure est un peu moins simple que nous ne l'indiquons ; car, pour donner à la côte sa véritable configuration, il faut, en exécutant cette double torsion, porter légèrement en haut l'extrémité postérieure, pendant que l'on abaisse l'extrémité opposée. La côte prend ainsi la forme d'un S italique très allongé, si bien que l'on peut ajouter aux courbures suivant les faces et suivant l'axe, une ti'oisième courbure dite coi/ï'lmre suivant les bords, qui vient compliquer la courbure suivant l'axe. De ce déplacement en sens inverse des extrémités, il résulte, ainsi que l'ont fait remarquer Sappey, Ilenle, Cruveilhier, Morel et Malhias Duval, i|ue si l'on fait reposer la côle sur un plan horizontal, elle ne louche ce plan que par sa partie moyenne et l'une de ses extrémités.
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La courbure suivant l'axe n'est pas la même pour les différentes côtes ; elle présente trois types bien distincts. Sur la première côte, cette courbure très accentuée a pour elTetde donner aux faces l'orientation suivante : en arrière, les faces regardent l'une en haut, l'autre en bas, tandis qu'à la partie antérieure, la première regarde en haut et légèrement en avant, et la deuxième en arrière et en bas. — Sur les côtes moyennes, de la troisième à la huitième, la courbure est moins forte; près de l'extrémité postérieure, la face convexe regarde en arrière et en bas, tandis que, près de l'extrémité antérieure, cette même face regarde en avant et légèrement en haut, de telle sorte que son bord supérieur est porté un peu en arrière. La deuxième côte sert de transition entre la première et la troisième. — Sur les côtes inférieures, la torsion s'accentue à la partie postérieure, où la face convexe 7'egarde en arrière et fortement en bas, pour diminuer à la partie antérieure où les faces sont d'autant plus verticales qu'on se rapproche de la dernière côte.
ÇORPS. — Fortement aplati, le corps présente une face externe et une face interne.
Face externe. — Nous avons déjà étudié l'orientation des diverses parties de la face externe et les angles que l'on rencontre au voisinage de ses extrémités.
he?, angles costaux son[ moins en rapport avec l'incurvation subie par les côtes, qu'avec les insertions musculaires qui se font à leur niveau. En effet, on
Fig. 329. — Septièriic côte, face externe.
ne trouve plus trace de l'angle postérieur si on le cherche sur la face interne de l'os; sur la face externe l'on peut remarquer qu'à son niveau le corps, brusquement élargi, estmartelé par les surfaces rugueuses sur lesquelles s'attachent les nombreux faisceaux des muscles sacro-lombaires. De même, au niveau de l'angle antérieur, on remarque que la face externe est décomposée en deux plans ou facettes répondant aux insertions du grand dentelé et du grand oblique de l'abdomen.
Face interne. — Elle est orientée en sens inverse de la face externe ; elle est nettement divisée en deux parties : une supérieure, qui répond à la plèvre ;
une inférieure, excavée en gouttière/Cette gouttière, dite gouttière costale inférieure, commence un peu en dedans de l'angle des côtes et se termine vers le tiers antérieur de l'os: elle loge les vaisseaux et nerfs intercostaux, étagés de haut en bas, dans l'ordre suivant : veine, artère et nerf. Sa lèvre interne ou supérieure, mousse et légèrement rugueuse, donne insertion au muscle intercostal
Fig. 330. — Scplioiiif côte, l'art' iiilornc.
interne ; sa lèvre externe ou inférieure, tranchante, est formée par le bord inférieur de la côte, et donne attache au muscle intercostal externe.
Les conduits noKri'icters des r(Mes, dont je ne trouve aucune mention dans nos ouvrages classifjues, sont situés dans la gouttière costale ; leur nombre est variable, mais leur direction est constante : ils sont tous dirigés, même les plus antérieurs, vers l'extrémité postérieure ou proximale de la cùte.
Bords. — Incurvé comme nous l'avons indiqué plus haut, le bord supérieur donne insertion aux muscles intercostaux ; il est tranchant et rugueux dans ses tiers antérieurs. Il est très épais dans son tiers postérieur, où il est martelé par des insertions musculaires; il y est souvent divisé par une créleen deux champs d'insertion, l'interne pour l'intercostal interne, l'externe pour l'intercostal externe.
Le bord inférieur, très tranchant en arrière où il forme la lèvre externe de la gouttière costale, s'émousse en avant, où les insertions de l'intercostal externe le rendent légèrement tuberculeux.
EXTRÉMITÉ ANTÉRIEURE (chondrale). — Plus large et plus épaisse que le corps de la cùte, l'extrémité antérieure se termine par une facette ovalaire en forme de cupule, dans laquelle se loge l'extrémité correspondante du cartilage.
EXTRÉMITÉ POSTÉRIEURE (vertébrale). — Elle comprend cette partie do la côte qui va du corps vertébral au sommet de l'apophyse transverse. Elle se compose de trois parties : une, répondant aux facettes des corps vertébraux, la tête ; l'autre, répondant à la facette articulaire des apophyses transverses, la tubérosite; la troisième, intermédiaire aux précédentes, le roi.
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Fig. 331. — Septième côle, extrémité postérieure.
La tète présente deux facettes articulaires convergeant en dedans l'une vers l'autre, et se réunissant suivant une crête saillante antéro-postérieure ; la facette supérieure regarde en dedans et en haut; la facette inférieure regarde en dedans et en bas, chacune d'elles répond à la facette vertébrale corres|)ondante ; la
crête réjîond au disque intervertébral, et à l'insertion du ligament interosseux de l'articulation.
I^a tuhérosité est une éininence qui fait saillie sur la face postérieure des côtes. Elle est le plus souvent divisée par une gouttière oblique en bas et en dehors en deux parties: ï une, i^ujJéro-cxterne (très saillante sur les six premières cotes), est située un peu en dehors du sommet des apophyses transverses ; tantôt rugueuse, tantôt lisse, elle donne attache au ligament transverso-costal postérieur; l'autre, hiféro-inteme, est articulaire : légèrement convexe dans tous les sens, elle regarde en arrière et un peu en bas et s'articule avec la facette des apophyses transverses ; le plus souvent elle fait saillie audessous du bord inférieur de la côte.
Le col, compris entre la tète et la Inbérosité, est aplati d'avant en arrière. Sa face antérieure, qui regarde en avant et légèrement en haut, est lisse. — Sa face postérieure, qui regarde en arrière et un peu en bas, est rugueuse par l'insertion du ligament transverso-coslal antérieur ou interosseux. — Le bord supérieur a la forme d'une crête saillante, se prolongeant en dehors vers le bord correspondant du corps ; il est quelquefois échancré par une gouttière répondant au passage de la branche spinale des artères intercostales; très souvent, il est séparé de la face postérieure du col par une légère gouttière qui passe audessus de la tubérositê et se termine un peu au delà. — Le bord inférieur, mousse, est excavé en une gouttière plus ou moins profonde, commencement de la grande gouttière costale.
CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES COTES
PREMIÈRE COTE. — La première côle a des caractères propres qui la distinguent de toutes les autres. L'orientation de ses faces est spéciale: elles continuent le plan de l'orifice supérieur du thorax ; c'est pourquoi on les décrit sous le nom de faces supérieure et inférieure. Sa courbure d'enroulement est très accentuée : de tous les arcs costaux, c'est celui qui appartient au cercle de plus petit ra3'on. On a nié la courbure suivant les bords : elle existe cependant, car, si l'on fait reposer la côte sur un plan horizontal par ses tiers antérieurs, son tiers postérieur s'élève au-dessus de ce plan.
Corps. — Le corps, qui s'élargit d'arrière en avant, présente deux faces et deux bords.
La face supérieure, franchement dirigée en haut dans sa partie postérieure, regarde en haut et légèrement en avant dans sa j)arlie antérieure. Près de son bord
interne, et à 2 ou 3 cm. de son extrémité antérieure, elle présente un tubercule, plus ou moins saillant, de forme pyramidale triangulaire : c'est le tubercule du scalène antérieur ou tubercule de Lisffanc. Ce tubercule sépare deux gouttières creusées sur la -face supérieure de l'os : l'une, antérieure, dirigée de dedans en dehors et d'avant en arrière, répond à la veine sous-clavière ; très visible vers le bord interne de l'os, cette gouttière s'élargit et disparaît le plus souvent avant d'atteindre le bord externe ; — l'autre, située en arrière du tubercule, répond au passage de l'artère sous-clavière et du plexus brachial. Les deux gouttières
1" su X- collai
l''ig. 33:2. — Première côte, faco supérieure. V\^. 333. — Première ci'ito, l'ace su]}t'-
rirure, insertions musculaires.
ne sont pas parallèles : elles convergent en avant, vers le bord externe de la côte, et sont séparées par le tubercule de Lisfranc. La gouttière postérieure peut être divisée anormalement par une crête mousse en deux gouttières : une, interne, répondant à l'artère; l'autre, externe, répondant aux branches nerveuses.
En avant de la gouttière veineuse, la face supérieure présente une série de rugosités, ({ui marquent l'insertion du ligamentcosto-clavicnlaire ; en avant de ceux-ci, quebjues tubercules répondent à l'insertion du tendon du muscle sousclavier. — J'ai (luelquefois vu cette empreinte ligamenteuse rem[)lacée par une petite colonne osseuse portant une facette i)ar laquelle la première côte s'articulait avec la clavicule.
Toute la partie de la face supérieure, située en arrière de la gouttière artérielle, est légèrement rugueuse par l'insertion du muscle scalène postérieur.
I^a face inférieure contribue à former le dome de la voûte thoraci([ue ; lisse dans la plus grande partie de son étendue, elle répond à la plèvre ; près du bord externe de l'os elle présente une série de rugosités pour l'insertion du premier muscle intercostal interne.
Le bord interne., fortement concave et mince, présente d'avant en arrière : 1° une échancrure. qui répond à la veine sous-clavière ; — 2° la hase du tuber-
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cule de Lisfranc; — 3" une deuxième échancrure qui correspond à l'artère ; — 4" une série de rugosités pour le scalène postérieur.
Le bord externe, convexe, mince en avant, épais et rugueux en arrière, reçoit l'insertion du premier intercostal externe.
Extrémité postérieure. — .Vplatie de haut en bas, l'extrémité postérieure forme avec le corps un angle presque droit. — La tête présente une surface articulaire, plane ou légèrement convexe, à peu près circulaire, regardant en bas, en dedans et en arrière, qui s'articule avec la première vertèbre dorsale. Anormalement, la première côte peut s'articuler avec la septième vertèbre cervicale et la première dorsale ; dans ce cas, elle présente, comme les autres côtes, une surface articulaire décomposée en deux facettes.
La ttihérosité, très saillante, s'implante par sa base au sommet de l'angle costal, sur le bord convexe de l'os; son sommet présente une surface articulaire regardant en arrière et en haut, par laquelle la première côte s'articule avec l'apophyse transverse de la première vertèbre thoracique.
L'angle costal est confondu avec la tubérosité.
Le col est aplati de haut en bas. Sa face supérieure, rugueuse, reçoit l'insertion du 1*'' surcostal ; près de la tête, elle est creusée d'une ou de deux petites
gouttières, qui donnent Anç/iepost. passage à une artériole etàlabranche postérieure du dernier nerf cervical.
— Sa face inférieure est lisse. — Son bord antérieur est épais en dedans, où il est souvent excavé en une gouttière qui loge la première branche dorsale du plexus brachial.
— Son bord postérieur est épais et rugueux par des insertions ligamenteuses.
DEUXIÈME COTE. — La
deuxième côte appartient à une courbe de plus grand rayon que la première, et sa courbure de torsion est moins forte. Ses faces regardent, l'une en haut et en dehors, l'autre en bas et en dedans.
Corps. — La face supéro- externe est divisée, vers sa partie moyenne, par une crête parallèle aux bords de l'os, en deux parties : l'une supérieure, tantôt excavée en gouttière, tantôt martelée, donne insertion au muscle scalène posté-
. Col.
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Fiff. 334.
Deuxième côte, face supéro-ex terne.
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rieur; l'autre, inférieure, fortemeut (uberculeuse, inarque l'attache du faisceau supérieur du grand dentelé. — La face inféro-intcrne est lisse et répond à la plèvre.
Extrémité postérieure. — La tète et la tubérosité sont conformées sur le type commun ; le coi est un peu [)lus arrondi que celui des côtes suivantes.
COTES FLOTTANTES : ONZIÈME ET DOUZIÈME. — Les douK dernières côtes sont à peine en roulées sur leurs faces, et ne présentent plus ni angle postérieur ni angle antérieur.
Leur tète ne présente qu'une facette uniquequi s'articule avec unefacette unique du corps de la onzième et de la douzième vertèbre thoracique. — Il n'y a plus de tubérosité ni de facette articulaire correspondant aux apophyses transverses. — h'extréïu lté antérieure, libre, se termine par une pointe plus ou moins effilée.
La gouttière costale de la onzième côle est encore visible : elle manque tout à fait sur la douzième. De plus, la douzième est beaucoup plus courte que la onzième.
Grâce à ces deux derniers caractères, les côtes tlottanles peuvent être distinguées l'une de l'autre.
Ossification. — Chacune des côtes présente ([unlre points iJ'ossillcation : nu iiriinilif et trois complémentaires.
Le point primitif apparaît du quarantième au cinquantième jour do la vie intra-utérine : il progresse avec une toile rapidité qu'il soml)le envahir d'embléo foute la côte qui prend l'aspect d'un long lit osseux de 1 mm. d'épaisseur circonscrivant toute une moitié du thora.x'.
Des trois points complémentaires ou épiphysaires, l'un forme la partie saillante de la tubérosité; le second forme la facette articulaire de cette tubérosité; le troisième donne la facette articulaire de la téte. Ces points apparaissent d'après Schwegcl de 8 à 14 ans, d'après Gruveilhier de 16 à 20 ans, d'après Sappey de 16 à 17 ans, à peu près simultanément. Sappey a pu constater un certain ordre dans leur apparition, qui se ferait ainsi : 1° épiphyse supérieure de la tubérosité; — 2° épiphyse inférieure de celle-ci; — 3o épiphyse de la této.
La soudure des points complémentaires au point primitif se fait dans l'ordre suivant : épiphyse tubérositaire supérieure (17 ou 18 ans); — épi|ihysc tubé'rositairc inférieuru (18 à 20 ans) ; — épiphyse de la téte (22 à 24 ans].
Fis.
Deuxième côte, face supi'-ro-exteriie, insertions musculaires.
Architecture.
Les côtes sont formées di' doux lames de tissu compad enveloppant
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une couche épiisse de tissu spongieux. L'épaisseur de la couche compacte atleint son maximum au niveau de l'angle et de la partie moyenne du corps, surtout au niveau du bord inférieur; au voisinage des extrémités elle diminue progressivement. — Les travées principales du tissu spongieux, circonscrivant de larges aréoles à parois incomplètes, sont dirigées parallèlement au grand axe de l'os.
Anomalies. — Les anomalies des côtes ne sont point très rares; on peut les classer en : ano/na//es île forme, anomalies de développement et anomalies de nombre.
1» Anomalies de forme. — La longueur des côtes, leur largeur, leurs courbures sont soumises à de grandes variétés individuelles. Les professions, les vêtements (corsets), les processus pathologiques (rachitisme, pleurésie, scoliose, etc). peuvent provoquer des déformations des arcs costaux et du thorax. Sur certains thorax les côtes inférieures sont déjetées en haut et en dehors; sur d'autres, elles présentent un aplatissement ou même un enfoncement répondant à leur partie antérieure.
D'après ilenle, la courbure suivant les faces est plus forte chez la femme que chez l'homme: la courbure suivant les bords est, au contraire, plus faible. Meckel dit que les deux premières côtes de la femme sont plus longues que celles de l'homme, tandis que la douzième est plus courte.
Les côtes peuvent être unies à leur partie postérieure par des pièces osseuses plus ou moins volumineuses; dans certains cas, ces apophyses n'arrivent pas au contact. Meckel a vu, entre deux apophyses détachées de côtes voisines, un osselet allongé; cette anomalie rappelle une disposition normale chez les oiseaux et les chéloniens.
L'extrémité antérieure des côtes peut être bifurquée ; tantôt les deux branches de bifurcation sont prolongées par deux cartilages qui vont s'articuler avec le sternum ; tantôt les deux branches se réunissent et la côte parait perforée.
2° Anomalies de développement. — La première côte peut être rudimentaire et ne pas arriver jusqu'au sternum; dans ce cas ou bien elle lui est unie par un ligament, ou bien elle demeure complètement séparée et reste flottante au milieu des parties molles de la région cervicale inférieure.
Aeby signale un cas dans lequel la première et la deuxième côtes étaient soudées par leur extrémité antérieure, à quelques centimètres en dehers du sternum ; du point de soudure partaient un ligament et un cartilage qui venaient s'insérer sur le sternum : le ligament appartenait à la premiène côte, le cartilage à la seconde.
Assez fréquemment, la septième côte n'atteint pas le sternum; son cartilage s'articule avec le bord inférieur du sixième : il y a alors augmentation du nombre des fausses côtes.
La huitième côte peut au contraire aller jusqu'au sternum, et réduire à quatre le nombre des fausses côtes. Meckel a vu, sur 108 cas, le cartilage de la huitième côte s'insérer à l'appendice xiphoïde, douze fois du côté droit, sept fois des deux côtés.
Gunni ngham ("/oi/rn of Anat., october 1889, New séries) a trouvé huit vraies côtes, 14 fois sur 70 cadavres. L'anomalie peut être bi ou unilatérale; les huitièmes vraies côtes peuvent s'articuler soit entre elles, soit avec les bords de l'appendice xiphoïde; elles peuvent encore être appliquées sur la face antérieure de cet appendice. L'anomalie est plus fréquente du côté droit que du côté gauche. L'auteur regarde cette ilisposition comme un fait d'atavisme.
Anderson vient de publier sur cette question des huit vraies côtes un intéressant travail (Anatom, Anzeiger, IV. Jahrg. 1889, S. 93-96).
Meckel a signalé la présence, vers le milieu du corps des côtes, d'un noyau cartilagineux non ossifié, disposition normale chez les oiseaux. — Dans un cas décrit par Struthers, la ])remière fausse côte très atrophiée était remplacée par un trousseau fibreux.
3=' Anomalies de nombre. — Le nombre des côtes peut être augmenté ou diminué; le plus souvent l'augmentation ou la diminution ne porte que sur une côte, de sorte que leur nombre s'élève à treize, ou descend à onze. Mais l'augmentation peut être plus grande, et on a pu compter jusqu'à quinze côtes (Berlin' ; Meckel, Tlieilo ont vu plusieurs côtes cervicales rudimentaires; Gruveilhier, Albrecht, Gcgenbaûr ont observé des cas dans lesquels il y avait plusieurs côtes lombaires. Il faut à notre avis considérer ces anomalies comme réversives, c'est-à-dire comme rappels de dispositions normales chez certains animaux (poissons, reptiles, etc ) Nous avons d'ailleurs noté en étudiant les colonnes cervicale et lombaire les rudiments des côtes perdues : racines antérieures des apophyses Iransverses à la colonne cervicale ; apophyses costiformes à la colonne lombaire. Le plus souvent c'est l'apophyse costiforme de la première vertèbre lombaire qui reprend l'aspect costal ; et cette treizième côte affecte une configuration analogue à celle de la douzième. Gruveilhier signale un cas dans lequel les apoph3fses costiformes des deuxième, troisième et quatrième vertèbres lojnbaires constituaient de véritables côtes surnuméraires, tandis que l'apopliyse costiforme de la première avait conservé ses ilimonsions normales: cette anomalie est plus souvent symélrii|ne i|u'unilalérale.
CARIILAGES COSTAUX
Plus rarement, la côte surnuméraire vient de la septième vertèbre cervicale : elle prend alors le nom de septième côte cervicale; elle peut alors s'attacher au sternum ou à la première côte, ou encore rester libre. Lorsque la côte cervicale surnuméraire s'unit à la première côte, cette union se fait soit par un ligament, soit par une articulation à l'aide d'un prolongement du bord supérieur de la première côte, soit par ossification; dans ce cas, la première côte parait bifurquée en arrière. Lorsque la septième cervicale s'unit avec le sternum, l'union se fait par un ligament ou un cartilage. Dwight a disséqué un cadavre présentant de chaque côté une septième côte cervicale ; celle de droite s'unissait au cartilage sous-jacent, mais n'atteignait pas le sternum; toutes les deux présentaient une gouttière pour l'artère soiis-clavière ; la droite seule offrait un tubercule pour le scalène antérieur. Dans un cas recueilli à l'Ecole Pratique l'anomalie est bilatérale; à gauche, la septième côte cervicale se termine librement par une extrémité élargie et arrondie en forme de spatule; à droite, elle vient s'articuler avec un gros tubercule placé sur la première côte en arrière de la gouttière de l'artère sous-clavière. Reid rapporte une anomalie semblable (Journal of Anatomy, 1889). La côte cervicale peut n'être représentée qu'à ses deux extrémités ; il existe deux tronçons osseux qui restent séparés ou qui sont réunis par un ligament.
Gruber^ Albrecht, Leboucq, Turner, Blanchard (Rev. scientifique, 1885) ont particulièrement étudié les anomalies de nombre des côtes.
Gage, H., a observé l'absence congi-nitale de cinq côtes (New- York niedii'al .Imirn., 1889).
III. — CARTILAGES COSTAUX
Les cartilages costaux prolongent l'extrémité antérieure des côtes; les sept premiers relient les côtes au sternum; Xestrois suivants, huitième, neuvième, et dixième s'insèrent sur le bord inférieur du cartilage sus-jacent ; les deux derîiiers, extrême ment atrophiés, se perdent dan s l'épaisseur des parois de l'abdomen.
Ce sont des lames cartilagineuses présentant, comme les côtes, une face cutanée ou antérieure, une face viscérale ou postérieure, deux bords supérieur et inférieur, et deux extrémités : l'une externe, costale, logée dans la cupule de la côte; l'autre, interne, sternale, pour les sej)t premiers cartilages, chondrale pour les trois suivants, libre pour les deux derniers. On pourrait donc classer ainsi les cartilages costaux : les sept premiers sont costo-sternanx, les trois suivants, costo-chondraux, les deux derniers, libres ou costaux.
Dimensions. — La ^ongrMeHî-des cartilages croît de haut en bas pour les sept premiers, et diminue pour les derniers. Leur largeur, égale à celle de la côte au niveau de leur extrémité externe, diminue vers leur extrémité interne. Leur épaisseur répond à celle de l'extrémité antérieure, légèrement épaissie, des côtes osseuses.
Direction. — Le premier cartilage, oblique en dedans, en avant et en bas, forme avec le sternum un angle obtus ouvert en bas. Le deuxième, presque horizontal, fait avec le sternum un angle droit. Le troisième, obliquement ascendant en haut et en dedans, forme avec cet os un angle aigu ouvert en bas. Les suivants, quatrième, cinquième, sixième et septième, continuent d'abord l'obliquité descendante de la côte, puis se relèvent et se portent en dedans, formant avec le sternum des angles d'autant plus aigus qu'ils sont plus inférieurs. Les huitième, neuvième et dixième cartilages se comportent comme les précédents, mais s'arrêtent au cartilage sus-jacent.
CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES CARTILAGES
La face antérieure est recouverte par les insertions des muscles grand pectoral, grand droit et grand oblique de l'abdomen.
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La face postérieure des six derniers répond au diaphragme et au transverse de l'abdomen.
Les bords supérieur et hiférieur font suite aux bords correspondants des côtes : ils donnent insertion aux intercostaux internes.
L'extrémité externe présente une facette elliptique, à grand diamètre vertical, logée dans la cupule costale.
L'extrémité interne se termine par deux facettes convergeant l'une vers l'autre et se réunissant suivant une arête saillante en dedans : ces deux facettes se logent dans les échancrures que nous avons vues sur les bords latéraux du sternum ; avec l'âge, l'angle de réunion des deux facettes s'arrondit, et l'extrémité interne des cartilages du vieillard ne présente plus qu'une facette fortement convexe, répondant à la facette concave du sternum.
CARACTÈRES PROPRES DES CARTILAGES
Premier cartilage. — J'ai déjà insisté sur ses dimensions et sa direction : il me faut encore signaler l'orientation de ses faces. L'une, supérieure, regarde en haut et en avant, l'autre, inférieure, en bas et en arrière. La supérieure donne insertion dans sa moitié externe au ligament costo-claviculaire et au muscle sous-clavier. Son bord interne se termine en dedans par une surface excavée, qui complète, avec la facette claviculaire du sternum, la cavité de réception de la clavicule.
Son extrémité interne présente une facette qui s'articule avec la facette que nous avons décrite sur les bords latéraux de la poignée sternale.
Septième cartilage. — Sa longueur dépasse celle de tous les autres. Son bord supérieur décrit une courbure fortement concg,ve en haut : cette courbure résulte de la direction même des différents segments du bord: le segment externe est descendant, le segment interne est obliquement ascendant. Ce dernier segment présente deux facettes ovalaires qui répondent à des facettes semblables du bord inférieur du sixième cartilage : l'une, répondant à sa partie mo3'enne, l'autre à son extrémité interne.
Le bord inférieur affecte des rapports variables avec le huitième cartilage; tantôt les cartilages «ont en contact sur toute leur longueur ; tantôt ils ne se touchent que sur une petite surface qui correspond au sommet de la convexité du bord inférieur du septième ; tantôt enfin il existe sur chacun d'eux trois petites facettes articulaires.
Derniers cartilages. — Les huitième, neuvième et dixième cartilages ont presque la même forme. Le bord supérieur du huitième présente les particularités que je viens de signaler sur le bord inférieur du septième. — Libres entre eux par leur extrémité externe ou postérieure, les huitième, neuvième et dixième cartilages entrent en contactpardepetitesfacettesovalaires qui occupent l'extrémité interne de leurs bords : les huitième et neuvième cartilages ont donc des facettes articulaires sur chacun de leurs bords; le dixième qui s'articule par son bord supérieur avec le neuvième n'a pas de facette sur son bord inférieur, libre.
Structure. — Les cartilages costaux sont, essentiellement formés de tissu cartilagineux; ils sonl entourés d'une membrane flbreuse, ou pér/c/ioitdre, très épaisse et très riche en vaisseaux, qui se continue avec le périoste du sternum et des côtes.
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Varia. — On observe quelquefois dans les cartilages coslaux des noyaux osseux occupant, leur partie centrale et leur périphérie ; d'après Sappey, il est très rare d'observer l'ossification complète de ces cartilages. — Des cartilages costaux surnuméraires ont été signalés par Luschka, Grûber, et Henle ; ces auteurs ont vu un cartilage issu du sternum se prolonger au milieu des muscles du troisième espace intercostal. — Il est rare que les ■cartilages costaux s'insèrent exactement les uns en face des autres aux bords du sternum (Sœmmering).
S III. — THORAX EN GÉNÉRAL
Le thoi'K.i: o.s.sefj.f l'onne uiio véritable cage, la cage Uioraciiine, circonscrite
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Fig. 336. — Tliorax, vue antérieure (d'après P. Richer).
par la superposition des douze arcs viscérau.x de la colonne dorsale. Ainsi constituée, en arrière par la région dorsale de la colonne vertébrale, en avant parle sternum et les cartilages costaux, et sur les côtés par les arcs costaux, la cage thoracique est de forme cylindro-conique (cylindre dans sa partie inférieure, cône tronqué dans son tiers supérieur), et ouverte à ses deux extrémités.
Je décrirai successivement au thorax : 1° sa configuration extérieure ; 2° sa configuration Intérieure ; 3° son orifice supérieur ; 4° son orif ce inférieur ; 5" ses dimensions et ses variations .
CSTEOLOGIE
CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — La surface extérieure du thorax présente à étudier :
1" Une région antérieure ou stemale, aplatie, obli({uement dirigée en bas et en avant; elle est constituée sur la ligne médiane par le sternum, latéralement par les cartilages costaux elles extrémités antérieures des sept premières côtes; tout à fait en dehors par les angles antérieurs des côtes. On y remarque la série des articulations chondro-sternales ; en dehors de celles-ci, la série des unions chondro-costales, et, entre les arcs superposés, les extrémités antérieuresdes sept premiers espaces intercostaux.
(jonttir'rP vert.
l'S posfér.
Fig. 337. — Thorax, vue postérieure.
2° Une région postérieure ou dorsale, présentant sur la ligne médiane la crête formée par la succession des apophyses épineuses des vertèbres dorsales, et, de chaque côté de cette crête épinière, les gouttières vertébrales. Ces gouttières, limitées en dehors parla série des angles costaux postérieurs, s'élargissent de haut en bas ; leurs parois sont formées : sur le versant externe, par la partie postérieure des côtes, sur le versant interne par les lames vertébrales et les apophyses épineuses; leur fond montre la série des apophyses transverses masquant la tête et le col des côtes correspondantvîs. — Entre tes arcs osseux, la
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région posiérienre du thorax montre les espaces intercostaux, plus étroits qu"en avant, etd'autant plus larges qu'ils séparent des cotes plus inférieures.
3"J3eux régions latérales représentant un véritable gril ou éventail osseux, formé par cette partie moyenne du corps des côtes qui va de l'angle poslériourà l'angleantérieur. Convexes d'avanlen arrièreetde hauten bas, ces deux régions affectent une forme losangique.s'élargissanl de iapreniiéreà la septième côte,se rétrécissant de celle-ci à la de la douzième. Les arcs costaux ne sont[)oinl
parallèles : leur obliquité s'accentue au fur et à mesure qu'on se rapproche de la base du thorax,etrangleaigu,;'i sinus inférieur,(iu'ils forment avec la colonne
l''iir. :;:!S. — 'J'hoi-ax, ww laU'ialc (iJ aiiiTs I'. HliaïKi;) .
vertébrale est d'autant plus aigu qu'il estformé par une côte plus inférieure. — Les espaces intercostaux partagent l'oldiquilé des eûtes qui les limitent ; ils n'ont pas une largeur uniforme: tous vont en s'élargissant d'arrière en avant. Sur la plupart des sujets, ces espaces, à l'exception des deux |u'emiei-s et des troisderniers, ne sont guère plus larges que les côtes qui les bordent. La jdupart des dessins nous les montrent beaucoup plus grands qu'ils ne sont eu réalité ; de même leur obliquité est rarement repi'ésenlée avec exactitude.
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CONFIGURATION INTÉRIEURE. — \^ue intérieurement, la cage thoracique présente :
1" En avant etsurles côtés, la face postérieure du sternum, les faces viscérales des cartilages costaux et des côtes, entre lesquels s'étendent les muscles intercostaux ;
2° Sur sa. partie postérieure, la saillie verticale et médiane formée par les corps vertébraux de la colonne dorsale. Cette colonne, qui s'avance dans l'intérieur de la cavité, tend à la diviser en deux cavités plus petites communiquant entre elles par tout l'espace compris entre le sternum et le rachis. De chaque côté de la saillie rachidienne,la paroi thoracique paraît s'enfoncer en deux gouttières verticales, larges et profondes. — Cette configuration apparaît nettement sur une coupe.
ORIFICE SUPÉRIEUR. — Encore appelé sommet du thorax, l'orifice supé- "rieur du thorax est constitué en avant par la fourchette sternale, en arrière par le corps de la première vertèbre dorsale, et sur les côtés, par le bord interne de la première côte. Elliptique à grand diamètre transversal, il a la forme d'un haricot dont le bile répond à lasaillie formée par la colonne vertébrale. Le plan de cet orifice est loin d'être horizontal; ce n'est guère exagérer que de dire avec ITenle qu'il continue le plan de la face antérieure du sternum. Ainsi, une tige horizontale rasant la fourchette sternale va rencontrer en arrière, non la première vertèbre dorsale, mais plus souvent le disque qui unit la deuxième dorsale à la troisième, etquelquefois même le corps de celle-ci. Par cet orifice passent tous les organes qui vonlau cou, à la tête, aux membressupérieurs, et tous ceux qui reviennent de ces mêmes parties.
ORIFICE INFÉRIEUR (base). — La circonférence inférieure du thorax est limitée en arrière par le corps de la douzième vertèbre dorsale, en avant par l'appendice xiphoïde, et sur les côtés, par la douzième côte, la pointe delà onzième et par la bordure cartilagineuse que forment en se réunissant les cartilages des dixième, neuvième, huitième et septième côtes. Un plan adapté à ce contour offrirait la forme d'une gouttière transversale dont la lèvre postérieure remonterait moins haut que l'antérieure; c'est ce qui apermis à quelques anatomistes de dire que le plan de la base du thorax était fortement incliné de h^iut en bas et d'avant en arrière. Ce point n'est pas d'importance : en effet, sur le vivant, l'orifice inférieur du thorax est fermé par une cloison musculo-aponévrotique, à concavité inférieure, le diaphragme, qui remonte en forme de voûte dans la cage thoracique agrandissant d'autant la cavité abdominale aux dépens delà cage thoracique.
La circonférence inférieure du thorax présente deux larges échancrures : Véchancrure postérieure est subdivisée par la colonne lombaire en deuxéchancrure anguleuses, à sommet supérieur, limitées par la douzième côte et les apophyses transverses des vertèbres lombaires; — Véchancrure antérieure, limitée par les cartilages infléchis des dernières côtes (jusqu'à la onzième exclusivement), a la forme d'une ogive ayant pour clef l'appendice xiphoïde ; c'est Véchancrure xiphoïdienne ; l'écartement des deux bords de cette échancrure mesure ce que Charpy a appelé Vangle xiplioïdien. Les recherches de cet auteur (mensurations faites sur deux cents sujets) ont montré que l'angle xiphoï-
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dien était en rapport étroil avec la forme et l'ampleur de la base du thorax ; l'angle est en moyenne de 67°; il s'élève jusqu'à 80" dans les poitrines à type athlétique; sur les sujets faibles, sur ceux chez lesquels l'usage du corset a abaissé les côtes, il peut descendre jusqu'à 3j°. L'angle xiphoïdien est [)lus large chez l'enfant et les anthri)])oïdes où il mesure plutôt la dilatalion de l'abdomen que celle de la poitrine. Il est moditié par les iniluences pathologiques, agrandi par l'emphysèine et toute distension prolongée de l'abdomen, diminué par la phthisie, le corset, etc.
Thorax aux différents âges. — Cher le fœtua. — Au lien de raplatissomonl antéroposlcrieur observé chez l'adulte, on constate sur le tiiorax du l'œtus un aplatissement latéral. Le sternum est projeté on avant par le cœur et le thymus très développé. La base est évasée parle foie et les viscères abdominaux qui remontent dans la cage thoracique, refoulant en haut les poumons encore inutiles. La colonne vertébrale lïébordo en arrière le plan de la paroi postérieure, comme chez les quadrupèdes : aussi les gouttières pulmonaires sont à peines creusées. — La ressemblance du thorax infantile avec celui des singes et surtout des antlu'opoïdes est frappante : tous les deux ont une poitrine qui semble intermédiaire entre le type antéro-postérieui- tlu quadrupède et le type nettement transversal de l'hounne adulte.
Chez l'enfant. — A la naissance, l'entrée en scène des poumons, doublant de volume, modilie progressivement la forme du thorax ; ses parois postérieure et anléi ieure s'élargissent ; sa base tend à, se rétrécir; en même tenqis que la colonne vertébrale s'incurve, les gouttières pulmonaires se creusent. — D'après Charpy, la forme fœtale se prolonge jusque vers l'âge de cinq ans, époque à laquelle se fait la transformation de la poitrine : de trois à sept ans on observe successivement des types de transilioii qui condxiisent progressivement /^^pe adulte. iJ'après Sappey, la cavité thoracique se l'étrécit sensiblement à sa base vers l'époque île la puberté. C'est à dix-huit ans seulement qu'elle acquierl sa forme définitive ; mais elle continue de s'agrandir jusqu'à vingt-cinq ans chez la femme, jusqu'à trente-cinq chez l'homme.
Chez le vieillard. — Les côtes et les cartilages sont devenus moins flexibles ; certaines de leurs articulations sont ankylosées ; de plus il se produit souvent une sorte de tassement ou mieux de repliement de l'éventail costal, consécutif à la voussure dorsale do la colonne rachidienne.
Différences sexuelles. — Le thorax de la femme est en général plus court et plus arrondi: le resserrement plus accentué de la portion abdominale aboutit à une taille plus line. Sœmmering, Cruveilhier, Sappey ont remarqué que le sternum féminin était notablement plus court. La courbure d'enroulement des cotes est plus prononci''e à la partie postérieure chez la femme que chez l'homme.
Dans le type mâle, la base est bien dilatée; la largeur maxima répond à la huitième côte; le resserrement de la portion inférieure est moins accentué. Le thorax de l'homme est taillé plus carrément que celui de la femme.
L'usage abusif du corset modifie la forme delà cage thoracique; Cruveilhier a bien décrit ces modifications, que l'on peut résumer en quelques mots ; les dernières côtes, refoulées en dedans, en avant et en haut, impriment leur trace sur les viscères (foie, rate, etc.) et les refoulent vers la cavité thoracique; l'abaissement du diaphragme dans l'inspiration est ainsi fort limité; aussi la femme tend-elle à utiliser la partie supérieure du tiiorax dans la respiration. L'étranglement de la taille produit le tassement de l'intestin qui va refouler les organes contenus dans l'excavation pelvienne. Il n'est point rare de rencontrer sur le foie des sillons creusés par les côtes: quelques auteurs ont parlé de sillons de plissement observés sur le foie; à mon avis ce plissement est impossible. Cruveilhier a vu le cartilage do la septième côte droite arrivé au contact de celui de la même cûle gauche.
Au dire d'Engel (Wiener med. Wochenschr., 18GÛ);, l'usage du corset abaisse l'extrémité antérieure des côtes flottantes, qui se rapprochent ainsi de la crête iliaque et arrivent même parfois à la toucher. D'autre part, les extrémités antérieures des côtes de chaque côté se rapprochent et deviennent presque parallèles, de telle sorte que le creux slomacal se présente comme un sillon étroit et long, s'élargissant seulement vers la région ombilicale. — On peut faire observer qu'il y a corset et corset, que la forme de cet instrument de déformation varie avec la mode et qu'il en est de mémo des déformations que son usage peut provoquer; un corset bien fait, serrant la taille immédiatement au-dessus des crêtes iliaques, relève eertainemeut les dcuv dernières côtes comme toutes les autres.
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Indice thoracique. — Brota a donné le nom d'indice thoracùjue au rapport des deux grands diamètres horizontaux du thorax. Cet indice a été étudié surtout par le docteur Weisgerber (thèse Paris, 1 879) sur 127 squelettes humains et sur un très grand nombre de squelettes appartenant aux divers ordres de mammifèi'es. Le diamètre antéro-poytérieur a été mesuré de la partie inférieure du corps du sternum au sommet de l'apophyse épineuse située dans le même plan horizontal. Le diamètre transverse a été mesuré dans le même plan et a été rapporté à l'antéro-postérieur = 100. Voici les principaux résultats :
L'indice thoracique moyen, pour l'homme adulte vivant et saint = 150 ; pour le squelette monté = 118.
L'indice moyen de la femme est en général inférieur à celui de l'homme; en il'autres termes, le thorax est plus arrondi chez la femme.
L'indice thoracique du fœtus est inférieur ou égal à 100. Il augmente jusqu'à l'âge adulte et décroît dans la vieillesse.
L'indice tiioracique a été trouvé supérieur à 41 8 en moyenne sur les squelettes de Nègres. Les moyennes relevées sur d'autres races ne reposent pas sur des séries suflisantes.
L'indice moyen est de H2 pour les anthropoïdes, de 80 pour les singes pilhéciens et les léujuriens, de 08 pour les cébiens, de 103 pour les chéiroptères, de 418 pour les insectivores, de 76 pour les carnassiers, de 56 pour les ruminants, et de 116 pour les monotrêmes. L'indice est plus élevé chez les mammifères pourvus de clavicules que chez ceux qui n'en ont pas ou dont la clavicule est incomplète. L'élévation de l'indice thoracique chez l'homme est en rapport avec l'étendue des mouvements des membres supérieurs.
CHAPITRE QUATRIÈME
SQUELETTE DE LA TETE
La tète cotiipremi le crâne et la face.
A l'ovoïde crânien, qui contient le cerveau, le cervelet et partie de la inuelle allongée, s'attache le massif facial, creusé de cavités pour les organes des sens. Ainsi composée, et comprenant encore les parties molles qui revêtent son squelette, la tête forme la région la plus importante et la plus complexe du corps.
Nous étudierons successivement le crâne et la face : 1° dans leur développement ; 2" dans leurs détails ostéologiques.
ARTICLE t^REMlER
THÉORIE VERTÉBRALE DU CRANE ET MÉTAMÉRIE CÉPHALIQUE
Le squelette axial se décompose, ainsi qu'on l'a vu antérieurement, eu deux régions: l'une postérieure, répondant au tronc, est la colonne vertébrale, dont le développement nous est connu ; l'autre antérieure, correspondant à la tète, comprend le crâne et la face, dont le développement doit à présent nous occuper.
A l'origine du squelette céphalique, nous retrouvons les mêmes parties que nous avons trouvées au début du squelette axial du tronc, savoir la corde dorsale d'une part, les somiles d'autre part. p]nvisageons successivement ces deux formations.
La corde dorsale, chez un embryon de mammifère déjà âgé, s'avance jusqu'à une certaine distance dans l'intérieur de la tête, continuant d'occuper dans la région céphalique la situation qu'elle avait dans le tronc, c'est-à-dire placée juste au-dessus de l'intestin ( voir l'introd. embryologique). Son extrémité antérieure correspond au point qui sera plus tard connu, dans l'anatomiedu crâne, sous le nom de « pente de la selle turcique » {clivus Blumenbachii). C'est dire qu'il y a, en avant de l'extrémité antérieure de la corde dorsale, une partie de la tête et du crâne que l'on peut distinguer, sous le nom de région prcecordale, de la partie qui contient la corde, ou région cordale de la fête et du crâne. Longtemps on a opposé l'une de ces régions à l'autre ; car la région cordale de la tête et du crâne, puisqu'elle renfermait la corde dorsale, se trouvait à ce point de vue constituée comme le tronc et la colonne vertébrale, tandis que la région preecordale, manquant de corde dorsale, présentait une constitution différente
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de celle de la colonne vertébrale et du tronc, caractéristique par conséquent du crâne et de la tête.
Tl faut savoir cependant que cette opposition ne peut être maintenue quand on examine des embryons extrêmement jeunes et n'est fondée que sur l'observation de stades de développement trop avancés. L^étude d'embryons suffisamment jeunes a montré en elTet (fig. 339, A) que la corde dorsale au début marque, chez tous les vertébrés y compris l'Amphioxus, l'extrémité antérieure du corps, tête comprise. La corde dorsale arrive alors jusqu'à une membrane, appelée
Fig. 339. — Quatre coupes antéro-postérieures et médianes schématiques de l'extrémité antérieure du corps et de la tête d'embryons de vertébré d'âge différent.
ch. corde dorsale. — mp, membrane pharyngienne. — ec, ectoderme. — en, entoderme. — C, cerveau, — àe x d. x, région prœcordale de la téte.
« membrane pharyngienne » (A, mp), qui ferme l'intestin en avant, et au niveau de laquelle i'ectoderme du revêtement cutané (ec) et l'entoderme de la paroi digestive (en) s'adossent l'un à l'autre; la corde dorsale est quelque peu surplombée en avant par le cerveau, encore faiblement développé, qui ne la dépasse que très légèrement. Il n'y a donc pas, à cette période, de partie ])rœcordale de la tête, ou tout au moins cette partie est-elle très minime. Mais de bonne heure (B, C, D), le cerveau, se développant considérablement, s'infléchit autour de l'extrémité antérieure de la corde dorsale et la déborde de plus en plus en avant ; ce mouvement d'incurvation, qui est la conséquence du développement même, se produira naturellement aussi pour le crâne qui enveloppe le cerveau et sera éprouvé par la tête entière, qui présentera alors la flexion crânienne dont il a été question dans l'introduction embryologique. Secondairement donc, il se formera une partie prœcordale de la téte et du crâne (C et D, xx), dont le mode de développement et la signification réelle nous sont maintenant connus.
L'existence de soniites céphaliques est aujourd'hui un fait avéré. Il y a en effet dans la tète, ainsi que l'ont montré principalement les recherches faites sur des embryons de vertébrés inférieurs (sélaciens, amphibiens), un certain nombre de protovertèbres ou mj^otomes, c'est-à-dire des tronçons creux et métamérisés de la région dorsale du mésoderme, dont les cavités s'appellent cavités céphaliques ; ici comme ailleurs, les protovertèbres s'emploient à la formation de muscles et peuvent aussi fournir des sclérotomes ou segments squelettiques.
Seulement dans la tête, ces protovertèbres sont loin d'être disposées en une série aussi régulière que dans le tronc ; cette régularité est l'apanage des somites
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les plus postérieurs de la tète, c'esl-à-dire de ceux qui précédenl immédialemeni le mésoderme segmenté du tronc ; vers la partie anlérienre de la lète au contraire elle disparait. En outre, les somites n'ont pas tous le même développement ; mais quelques-uns sont rudimentaires, et même l'on peut assister jioiir ainsi dire à l'elTacement de quelques autres. Enfin, quand on compare entre eux dos embryons appartenant à différentes classes de vertébrés, on voit que les somites céphaliques sont loin d'ètrechez touségalemenl développés, aussi distincts et en même nombre ; mais tandis que les grou]ies inférieurs, les sélaciens par exemple, offrent des somites cépbaliques nombreux et typiques, il n'existe cbez les groupes supérieurs, tels que les mammifères, que quelques somites limités à la partie postérieure de la tète, rudimentiiirement constitués et mal délimités.
Les raisons de cette confusion et de cette réduction des somites, qui frappent la région antérieure de la tète et atteignent surtout les vertébrés supérieurs, sont faciles à donner. On comprend en effet que, par les progrès de la flexion céphalique, les somites, qui étaient empilés les uns derrière les autres sous forme de segments cylindriques, devant subir le mouvement d'incurvation général de la téte, prendront alors la forme de coins à base supérieure ou dorsale, arriveront à chevaucher les uns sur les autres et môme pourront s'atrophier et disparaître dans les endroits où l'incurvation était à son maximum. On conçoit en second lieu que la métamérisation du mésoderme, étant un caractère primitif du vertébré, a dû se perdre surtout chez les types les plus élevés de la série.
Donc, comme importante conséquence relative à l'organisation de la tête des vertébrés supérieurs et de l'homme, le mésoderme céphalique, au lieu de présenter comme celui du tronc une segmentation nette et réguliéi'e, sera irrégulièrement et confusément segmenté et n'offrira plus que des indices de la métamérisation primitive. Comme conséquence dernière enfin, celle-là spécialement intéressante pour nous, les produits de ce mésoderme, les végétations squeletlogènes entre autres, seront indistinctement segmentés et plus indistinctement encore que le mésoderme dont ils dérivent, si bien que ces végétations se feront d'une façon presque ininterrompue et donneront lieu à une ébauche à peu près continue, Vébauche du crâne. C'est là un caractère distinctif essentiel entre le développement du squelette céphalique et celui du tronc.
Ce n'est pas tout. Non seulement la partie dorsale du mésoderme (épimère ou ])rotovertèbre) est segmentée ; mais encore la partie ventrale (correspondant au mésomére et à l'hypomère, c'est-à-dire àla plaque moyenne et à la plaque latérale) l'est aussi. Le somite comprend donc ici toute la hauteur dorso- ventrale du mésoderme. Grâce en effet à la présence de perforations linéaires intéressant à la fois la paroi du corps et la paroi de l'intestin et mettant en communication la cavité intestinale et le milieu extérieur, perforations qu'on appelle « fentes branchiales », et que nous retrouverons plus tard, le mésoderme et le mésenchyme des parties latérales du cou, c'est-à-dire de la région de passage entre la téte et le tronc, se trouvent partagés en un certain nombre de bandes arquées que l'on appelle arcs branchiaux ou viscéraux.
Chacun de ces arcs branchiaux renferme typiquement, chez les embryons de sélaciens par exemple, entre autres organes, une partie du cœlome (fig. .340). Ce segment de cœlome peut communiquer à plein canal avec une cavité protover-
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tébrale, de telle sorte qu'alors l'arc branchial qui le contient paraît réellement être le prolongement ventral de la protovertèbre. La correspondance des arcs branchiaux et des somites ne s'observe cependant que rarement et s'est perdue
Fig. 34U. — Diagramme des somites céplialiques avec les arcs branchiauï chez un embryon
idéal de vertébré inférieur.
s, s, etc-, somites (protovertèbres ou myotomes céplialiques). — Mx, arc maxillaire. — //, arc hyoïdien. — 1-5, arcs branchiaux proprement dits. — f, f, etc., fentes branchiales. — n, fossette nasale. — cro, fossette cristallinienne de l'œil. — nu, vésicule auditive. — tn, tube nerveux. — ch, corde dorsale. — td, tube digestif.
sur beaucoup de points, de telle sorte que l'impression générale produite par l'observation des faits est celle de deux segmentations, indépendantes dans une certaine mesure l'une de l'autre : l'une pour la partie dorsale, l'autre pour la partie ventrale du mésoderme.
Les arcs branchiaux forment ensemble le squelette branchial ou viscéral, qui est suspendu au crâne et à la région anlérieuie de la colonne vertébrale; aux dépens de ce squelette se développeront la face, massif squeleltique appendu au crâne, ainsi que les parois latérales et ventrale du cou. D'abord affectés au service de la fonction de respiration, les arcs branchiaux étaient chargés de supporter des organes respiratoires, les branchies, et dans ce but avaient différencié dans leur intérieur des tiges dures, cartilagineuses ou osseuses, destinées à fournir un ferme support aux branchies et des attaches solides à leurs muscles moteurs. Ils ont ensuite été détournés, dans le cours de l'évolution phj'Iogénétique, de leurs fonctions primitives, et ont été adaptés à des rôles variés bien différents de celui qu'ils remplissaient tout d'abord.
De même que les somites du tronc avec leurs formations vertébrales sont représentés dans la tète par les somites céphaliques et par le crâne qui en dérive, de même on pourrait être tenté de voir dans les arcs branchiaux suspendus au crâne les correspondants des côtes attachées aux vertèbres, auxquelles ils ressemblent beaucoup. Mais de mêm.e que le crâne, formant, comme on l'a vu plus haut, une masse indivise, est construit sur un plan très différent, au premier abord du moins, de la constitution segmentée de la colonne vertébrale, de même les arcs branchiaux, ne correspondant pas exactement à des segments crâniens
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autonomes, sont autre chose que les cAtes qui s'insèrent sur autant de vertèbres distinctes, [^e crâne et le squelette branchial, en résumé donc, s'ils reproduisent [»ar quelques-uns de leurs caractères la disposition primitive réalisée dans la
Fig. 341. — Embryon humain de 4 (41; semaine) (d'après Rabl).
de lont
Mr, arc maxillaire. — U, arc hyoïdien. — 1, 2, arcs branchiauK proprement dits. — s, somites — c, cœur. — n, fossette nasale. — 0, œil. — ma, mp. membres antérieur et postérieur. — tu. contour du tube nerveux. — ch, contour de la corde dorsale. — ld. contour du tube digestif.
£3 MX
Fig. 342. — Coupe transversale schématique de l'embryon représenté dans la figure précédente.
Cette coupe serait menée par la flèche de la fig. 341.
Même signification des lettres que ci-dessus.
colonne vertébrale et le squelette costal, ont acquis secondairement des caractères qui leur sont propres et qui leur impriment le cachet de formations particulières.
Cependant, avant même que l'on connût entre le crâne et la colonne vertébrale les similitudes anatomiques dont il vient d'être question, avant que l'on sût, pai' e.\emple, qu'à l'origine de l'un et de l'autre sont la corde dorsale et les somites, desressemblancese.xlérieuresgrossières entre le crtme et la colonne verté-' brale avaient inspiré, dès l'aurore de la morphologie, une coinj)araison connue .sous le nom de théorie veriéhrale du crâne. Des anatomistes philosophes (Gœthe, OUen) exprimèrent l'idée que le crâne est composé par une série de vertèbres et n'est ainsi que la portion antérieure de la colonne vertébrale. Dans cha({ue vertèbre crânienne ils retrouvèrent les parties constitutives de toute vertèbre, un corps vertébral, deux arcs vertébraux, une apophyse épineuse. Ils essayèrent même de compter les vertèbres crâniennes, et depuis leurs tentatives on distingua en efîet quatre vertèbres crâniennes, qui étaient d'arrière en avant les vertèbres occipitale, sphénoïdale postérieure, sphénoïdale antérieure, eth~ moidale, la plus postérieure étant le plus typiquement constituée.
A un engouement immodéré pour la théorie vertébrale du crâne succéda une défaveur excessive que valurent à cette conception les objections sérieuses que ITux]e\- et d'autres élevèrent contre elle, et qui sont surtoul les suivantes. Si le
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crâne était composé de vertèbres, on devrait trouver, dans les premiers temps du développement ontogénique, cette constitution par des vertèbres distinctes et composées à leur tour de pièces indépendantes. En outre, la même constitution devrait s'observer chez les formes les plus inférieures de la série des vertébrés, les sélaciens, par exemple, parce que chez eux le crâne devrait encore être voisin de l'état vertébral primitif. Enfin le développement des os du crâne, que l'on compare aux vertèbres et à leurs différentes parties, devrait être identique à celui des vertèbres et de ces parties elles-mêmes. Or ce sont là trois desiderata de la théorie : car l'ébauche squelettique cartilagineuse du crâne est continue chez les embryons de tous les vertébrés; le crâne des sélaciens n'offre pas l'état vertébral primitif; certains os crâniens enfin ont un mode de développement différent de celui des vertèbres (voir dével. de l'os).
Aujourd'hui, sous l'influence des considérations développées par Gegenbaur et grâce à l'accumulation des données parlant en faveur de la segmentation des divers organes de la tête, la théorie vertébrale du crâne ne se présente plus que comme un chapitre particulier, que l'on peut appeler théorie segmenlaire du crâne (Hertwig), le moins important même et le moins riche en faits, de la doctrine de la métamérie céphalique. Cette conception, dont il a été dit un mot dans l'introduction embryologique (p. 11), consiste à admettre que la tète du vertébré n'est que le prolongement antérieur du tronc, et que comme celui-ci elle est composée de métamères, dans chacun desquels on doit retrouver un segment mésodermique, un segment nerveux, un segment squelettique, etc. En réalité cependant la formule de la métamérie céphalique n'est pas aussi simple que celle de la métamérie du tronc; elle est au contraire très compliquée, parce que les différents métamères dont la tête se compose se sont soit dédoublés, soit confondus les uns avec les autres, parce qu'aussi la métamérisation ne s'est pas exercée de la même façon sur les différents systèmes (nerveux, mésodermique, etc.) de la tête, s'atténuant ou même cessant pour les uns, se conservant par contre pour les autres. Le système squelettique crânien est certainement le résultat de la coalescence non pas d'un certain nombre de vertèbres, comme disait la théorie vertébrale du crâne, mais de segments squelettiques comparables à des vertèbres, selon l'important correctif voulu parla théorie segmentaire du crâne. Remarquons alors qu'il n'est plus nécessaire que ces segments apparaissent indépendants comme les vertèbres, mais qu'il suffit que, soit dans leurs rapports avec des systèmes voisins métamérisés, soit dans leur développement ultérieur ils fassent les preuves de cette indépendance. Or nous savons que souvent il faut attendre le stade osseux du développement pour pouvoir distinguer des pièces squelettiques, dont l'individualité n'existait encore ni au stade membraneux ni à l'état cartilagineux. En outre il est reconnu aujourd'hui que si le crâne présente, par exemple, de chaque côté, neuf orifices pour le passage de neuf nerfs crâniens, ceux-ci étant homologues aux nerfs spinaux, les segments osseux interposés aux neuf orifices des nerfs crâniens deviennent comparables aux vertèbres qui laissent entre elles les Irons de sortie des nerfs spinaux.
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II. — DÉVELOPPEMF^iNT DU CRANE
Dans le développement du squelette céphalique nous considérerons séparément le crâne et la face, le premier devant nous occuper tout d'abord.
Le crâne, de même que la colonne vertébrale, passe par trois états successifs : membraneux, cartilagineux et osseux.
Ebauche membraneuse. — A l'état membraneux, il n'est représenté que par la corde dorsale et par des végétations uiésenchymateuses squelettogènes diffuses qui correspondent aux sclérolomes que fournissent, comme on l'a vu plus haut, les protovertèbres du tronc. Le mésenchyme squelettogène se comporte du reste vis-à-vis de la corde dorsale du tube médullaire de la même façon que c'était le cas pour la formation de la colonne vertébrale. 11 commence en effet par entourer la corde dorsale, puis il s'élève sur les côtés du tube médullaire dilaté en cerveau et finit par l'envelopper, les deux bourgeons mésenchymateux arrivant à se souder du côtédorsal sur la ligne médiane pour former la membrane réulûssante supérieure. De plus, dans la tête, le mésenchyme squelettogène doit entourer, pour leur former plus tard une coque protectrice^ les ébauches des organes des sens, savoir : deux dépressions du tégument occupant l'extrémité antérieure de la tête, les « fossettes olfactives » ; les deux « vésicules oculaires » , placées de chaque côté de la tète ; les deux « vésicules auditives », situées latéralement aussi, mais en arrière des précédentes.
On peut, dès à présent, distinguer dans l'ébauche crânienne membraneuse ou mésenchyme squelettogène du crâne, les parties suivantes : 1° une région médiane, péricordale, correspondant comme situation à la série des corps vertébraux, sous-jacente au cerveau qui re])ose sur elle; c'est le rudiment de la hase du crâne; 2° une paire d'expansions latérales, répondant dans leur ensemble, par leur situation, à la série des arcs vertébraux, circonscrivant avec la base du crâne une cavité, la cavité crânienne, et destinées à former \es,parties latérales et la voûte du crâne ; 3" et par surcroît à la constitution de la colonne vertébrale membraneuse, trois paires de capsules logeant les organes sensoriels et (|ue l'on peut appeler capsules nasales, capsxdes orbitaircs, capsules périotiques.
Par sa destinée, cette ébauche membraneuse n'est d'ailleurs pas entièrement squelettogène; car les couches de cette ébauche, qui sont en contact immédiat avec le cerveau, ne subissent aucune transformation cartilagineuse ni osseuse, mais demeurent molles ou deviennent simplement fibreuses et forment lesenveloppes du cerveau ou méninges cérébrales. A cet effet, elles ne se boi nent pas à entourer le cerveau dans son ensemble, mais encore elles pénètrent et poussent des prolongements entre les dilTérents compartiments ou vésicules cérébrales en lesquelles le cerveau se montre actuellement décomposé. Ces prolongements, que le moment n'est pas venu d'étudier, partent de la voûte membraneuse du crâne, et descendant dans la cavité crânienne, subdivisent celle-ci en
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chambres crâniennes ou cellules cérébrales qui logent autant de vésicules cérébrales.
Au début, la base du crâne, comme nous l'avons indiqué plus haut, est étendue en ligne droite jusqu'à l'extrémité antérieure de la corde dorsale, qu'elle ne dépasse pas. Mais un important changement va s'y opérer, produitpar la flexion de la téte qui résulte elle-même de l'allongement considérable de celle-ci. En effet, grâce à cette flexion de la tète, telle partie de la voûte du crâne qui formait auparavant la paroi antérieure ou dorsale même de la cavité crânienne se trouve reportée par en dessous et incorporée à la base du crâne qui est allongée d'autant (Voy. fig. 3B9, C et D). Il y a donc à distinguer dès à présent dans la base ducrânedeux régions: l'une postérieure, qui renferme la corde dorsale, peut être appelée région sphéno-occipitale et représente la base du crâne ptHmitive ; l'autre, antérieure, dépourvue de corde dorsale, portera le nom de région sphéno-ethmoïdale (de x h x, fig. 339) et devra être considérée comme une par-
Verlex
Fig. 343. — Coupe antéro-poslérieure et médiane de la tète d"un embryon humain (demi-schématique) (daprès Dursy).
pm, pilier moyen du crâne. — 1, chambre antérieure du' crâne .subdivisée par la cloison médiane a. — 2, chambre moyenne limitée par les prolongements niéningiens é et c. — 3, chambre postérieure subdivisée par le prolongement niéningien rfen deux compartiments successifs.
Le cerveau n'est pas représenté.
Corde dorsale
Fig. 344. — Coupe antéro-postérieure et médiane de la tète d'un cnibryon de poulet de 4 jours 1/2 (d'après Mihalkovics).
tie surajoutée. Les deux régions ne se continuent pas en ligne droite, mais sous un angle qui devient de plus en plus aigu. Le sinus de cet angle est occupé par une masse puissante de tissu mésenchymateux qui a sur les coupes verticales et médianes la forme d'un triangle allongé, à sommet supérieur correspondant à l'angle dont il vient d'être question, et qui, en réalité, est une crête semi-lunaire, saillante vers la face dorsale. Cette masse de tissu est appelée, depuis Rathke, pilier moyen du crâne, pour la distinguer de deux autres épaississenients de la base du crâne qui sont beaucoup moins importants, et que l'on nomme pilier antérieur et 'pilier postérieur. Le pilier moyen du crâne, nommé encore selle turcique primitive, est destiné moins à fournir des pièces squelettiques, qu'à former un prolongenient intra-crânien des méninges céré-
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braies et à conduire j iisque daas l'intérieur même de la cavité crânienne, dans laquelle il proémine,un important vaisseau cérébral (fig. 34i,arL bas.). La situation du pilier moyen est très importante àfixer pourétablir dans ses grandes lignes la topographie crânienne. Son sommet correspond à la chambre crânienne moyenne qui loge la vésicule cérébrale moyenne; et ses prolongements externes, droit et gauche, se continuent sur les côtés avec les cloisons incomplètes qui délimitent la chambre crânienne moyenne. L'axe prolongé du pilier moyen tombe sur le vertex ou sommet de la tète. En avant du pilier moyen se trouve la chambre antérieure du crâne avec la vésicule cérébrale antérieure; elle est déjà subdivisée par une cloison sagittale incomplète en deux parties latérales et une médiane ou intermédiaire. En arrière du pilier moyen, la chambre postérieure du crâne est subdivisée, par une cloison transversale, en deux compartiments situés l'un derrière l'autre (fig. 343).
Ebauche cartilagineuse. — L'ébauche membraneuse, qui vient d'être décrite, va maintenant se chondrifier en un seul bloc cartilagineux, et pour ainsi dire d'une seule coulée, pour former le crâne cartilagineux. Cependant, la totalité du crâne membraneuxne subira pas la chondrificalion. Car d'abord les couches de ce crâne, qui avoisinent directement le cerveau, demeureront membraneuses pour former les méninges dont il a été dit un mot plus haut. En outre, la voûte du crâne, comme on le verra plus loin, deviendra osseuse sans passer par le stade cartilagineux.
La transformation cartilagineuse s'opère d'abord tout autour de la corde dorsale, c'est-à-dire dans la base membraneuse du crâne. On pourrait s'attendre à voir ici se former, conformément à la théorie de la constitution vertébrale du crâne, une série de noyaux de chondrificalion, répondant aux corps vertébraux, séparés par des ligaments fibreux ou synchondroses, qui correspondraient aux disques intervertébraux. En réalité, la base du crâne cartilagineuse, dans sa partie cordale, ne présente qu'une bande transversale de tissu fibreux qui puisse représenter un disque intervertébral; on l'appelle sync/iondrosesjj/ienooccipitaie^, parce qu'elle est placée entre le cartilage qui deviendra le noyau osseux basilairede l'occipital ou basi-occipital, et celui qui sera l'os sphénoïde posterienr; mais entre le futur os sphénoïde postérieur ou hasiposlspliénoide, et le futur os sphénoïde antérieur ou hasiprsesphénoïde, il n'y apas de synchondrose pareilleet le cartilage est ininterrompu. Mais si des formations semblables à des disques intervertébraux font presque totalement défaut, la corde dorsale se comporte, dans l'intérieur de la base du crâne, comme elle le faisait dans la colonne vertébrale, au niveau des corps vertébraux et entre les disques intervertébraux; ellese rétrécit en effet en certains points et se renfle en d'auti'es,et la présence de ces rétrécissements et de ces renflements a été invoquée par quelques auteurs comme attestant l'existence, dans la base du crâne, de corps vertébraux et de disques intervertébraux successifs.
De la base du crâne membraneux, la chondrification gagne les parties latérales. Si elle s'arrête de très bonne heure dans son expansion, un territoire plus ou moins étendu du cerveau, entouré de ses enveloppes, demeurera à découvert etune malformation de la tète comparable au spinabifidadu tronc sera constituée.
Enfin, la voùle du crâne membraneux s'encroûte de cartilage, mais d'une
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façon très incomplète chez les mammifères, et sur une étendue variable selon les types considérés, mais toujours inférieure, et de beaucoup, à l'étendue de la partie qui demeure membraneuse. C'est dans la région postérieure ou occipitale de la voûte du crâne que la chondrification progresse le plus loin et que la paroi cartilagineuse du crâne est la plus complète; dans cette région, le cerveau se trouve complètement entouré par le cartilage, et, à ce point de vue, le crâne se comporte absolument comme la colonne vertébrale.
Indépendamment de la lacune considérable que le crâne cartilagineux présente dans la majeure partie de la région de la voûte, il y a en un endroit de la base du crâne un hiatus qui est placé juste au-devant de la base de la selle turcique primitive ou pilier moyen; ce trou livre passage, temporairement, à l'organe nommé « hypophyse », qui, s'étendant du tube digestif au cerveau, doit nécessairement traverser la base du crâne; plus tard, ce trou sera comblé par une lamelle cartilagineuse et transformé en une dépression appelée fosse pitiiitaire parce qu'elle est destinée à loger un appendice du cerveau qui est le «corps pituitaire.» En outre, il persiste encore, pour un certain temps, çà et là à la base du crâne cartilagineux et sur ses portions latérales, des espaces comblés seulement par le tissu conjonctif du crâne membraneux primordial, espaces que l'on désigne sous le nom de fontanelles ; l'un de ces espaces, très considérable, a été appelé grande fonta7ielle delà base du crâne. Enfin, le crâne cartilagineux est encore perforé par un certain nombre de trous, distribués surtout à la base du crâne, qui livrent passage à des vaisseaux et à des nerfs ; il faut bien distinguer cependant, parmi les trous delabase du crâne définitive, ceux qui résultent de lacunes primitives dans le cartilage crânien, les trous obliques^ par exemple, et d'autres comme le trou ovale et le trou carotidien qui font souvent partie de la grande fontanelle de la base du crâne, et seront plus tard circonscrits par des pointes osseuses partant des bords des os en contact.
Bien que le développement du crâne cartilagineux se fasse d'une manière continue et qu'il soit impossible de trouver, dans les ébauches squeleltiques cartilagineuses primitivement constituées, les formes des piècesosseuses futures, cependant la présence de lacunes dans la masse du cartilage crânien (lacunes préexistant au cartilage puisqu'elles livrent passage à des organes dont l'apparition précède la dilîérenciation chondroïde du crâne) délimite tout naturellement dans le chondrocrâne un certain nombre de pièces auxquelles on a donné des noms, mais qui ne correspondent en rien aux os définitifs.
Ainsi, on voit seditTérencier, dans la base du crâne, deux paires de cartilages longitudinaux. Ce sont: en arrière, de chaque côté de la corde dorsale, les deux cartilages paracordaux (Cig. 345,pc/i); en avant, les deux trabécules crâniennes de Rathke, qui s'étendent en avant et s'écartent pour circonscrire l'orifice qui livre passage à l'hypophyse (tr). Les deux cartilages paracordaux, qui bientôt entourent la corde dorsale en dessus comme en dessous, se fusionnent alors pour constituer \a plaque basilaire{(îg. .3i6,B). Le bord antérieur de cette plaque correspond à la base du pilier moyen du crâne membi'aneux et marque l'endroit qui est connu en anatomie sous le nom de dos de la selle turcique.
Aux dépens de la plaque basilaire se formeront donc approximativement les parties de la base du crâne dont il a été question j)lus haut déjà et qui, d'avant en arrière, ont été nommées basipostsphénoïde (fig. 347, sp/îp), basioccipital
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(fig. 347, ocb). Les trabécules du crâne, continues très souvent en arrière avec la plaque basilaire dont elles paraissent des prolongements, se soudent à leur partie antérieure, comme les cartilages parucordaux, pour donner lieu à une lame ho rizontale ou plaque ethmoïdale, de la face inférieure de laquelle descend une lamelle verticale, le f^eptnm narium {cloison des fosses nasales) (fig. 346, S).
Fig. 34b. — Première ébauche cartilagineuse (lu crâne (schématique, d'à présWiEiiERSHEiM).
c^, corde dorsale. — pch, cartilage paracordal. — trabéçule du crâne. — p, espace pituitaire logeant l'hypophyse et le corps pituitaire. — JV, fosse nasale. — 0, vésicule oculaire. — Ou, vésicule auditive.
t'if;. olG. — l_)ouxienie stade de lebauclie cartila.gincuse du crâne (scliématique, d'après Wieuersheim).
Mêmes lettres que ci-dessus, et de plus : B, plaque basilaire. — S, septum ou cloison des fosses nasales et plaque ethmoïdale résultant de la fusion des trabécules en avant. — eth,eth, prolongements etlur.oïdaux de cette plaque entourant l'ora;ane olfactif.
La plaque ethmoïdale renferme l'ébauche cartilagineuse de l'os ethmoide (fig. 347, elh), celle du hasiprœsphéno'ide [spha) et le substratum osseux et cartilagineux de la cloison des fosses nascdes. Dans leur partie moyenne, les trabécules s'écartent pour circonscrire l'orifice hypophysaire et former plus tard le rebord cartilagineux de la fosse pituitaire.
La description qui ])récède n'est qu'en partie applicable aux vertébrés supérieurs et à l'homme, chez lesquels plusieurs embryologisles n'ont pas pu retrouver les formations initiales (cartilages paracordaux et trabécules) que les vertébrés inférieurs offrent au contraire de toute évidence. Au début de la chondrification de la base du crâne ils n'ont pu voir qu'une plaque basilaire déjà soudée à la plaque ethmoïdale.
Sur les parties latérales et inférieures du crâne se constituent des capsules cartilagineuses pour les différents organes sensoriels (narines, yeux, oreilles), la capsule nasale, la capside orhitaire , la capsule périotic[ue . Celle-ci, ébauche du rocher ou os temporal (fig. 347, r), qui renferme l'organe de l'audition, est en continuité avec la plaque basilaire. A la formation des capsules orbitaires concourent de chaque coté les parties suivantes : une expansion, appelée grande aile du spliénoïde (pa), émise par le cartilage basilaire au niveau du sphénoïde postérieur et se continnanten arrière avec la capsule périotique par Vécaille cartilagineuse du temporal (t) ; un prolongement de moindre importance, ou petit c
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aile du sphénoïde [pa) poussé par la plaque ethmoïdale au niveau du sphénoïde antérieur ; les parties postéro-laté raies du rocher se prolongent en haut .par la lame pariétale (p) qui est destinée à disparaître ; en avant la petite aile
se rattache à la plaque ethmoïdale par la lame frontale on orbitaire (fr), qui forme temporairement le plafond de la cavité orbitaire dans laquelle est logé l'organe de la vision. Enfin la plaque ethmoïdale se complique de prolongements conformés d'une façon bizarre que l'on appelle les cornets et qui entourent les fosses nasales, réceptacle de l'organe olfactif ; en avant la plaque ethmoïdale se continue par plusieurs pièces cartilagineuses qui formeront la charpente du nez (n) placée à l'entrée des fosses nasales. Tout à fait en arrière, la plaque basilaire, au niveau du basioccipital, se soulève de chaque côté pour former sur les flancs et sur la face dorsale du cerveau les ébauches cartilagineuses de {'écaille de l'occipital (oci).
Fig. 347. — Base du crâne primordial d'un embryon humain de trois mois, vue d'en haut (d'après Koelliker).
ocs, moitié supérieure de l'écaillé de l'occipital (d'origine memijraneuse). — oct, moitié inférieure de l'écaillé (d'origine cartilagineuse). — p, lame pariétale cartilagineuse. — co, partie condyiienne de l'occipital. — ocb, partie basilaire de l'ocripital. — r, capsule périotique ou rocher. — spAp, selle turcique avec au-devant d'elle le basipostspliénoïde cartilagineux et ses deux points d'ossilication. — spha, basiprassphénoïde cartilagineux avec ses deux points d'ossification pour les apophyses clinoides antérieures. — pa, petites ailes. — ga, grandes ailes. — eth. cartilage ethmoïdal. — cr, apophyse crista-galli. — n, prolongement nasal du cartilage ethmoïdal. — t, bandelette cartilagineuse entre les grandes ailes et la lame pariétale (écaille cartilagineuse du temporal). — fi\ bandelette cartilagineuse entre le cartilage ethmoïdal et les petites ailes (lame frontale). — op, trou optique.
Le crâne cartilagineux subit des
destinées différentes suivant les points que l'on considère. Quelques-unes de ses parties dis])araissent sans laisser de traces. D'autres, comme les cartilages qui forment la charpente du nez, demeurent à l'état cartilagineux pendant toute la vie. Enfin la majeure partie du crâne cartilagineux s'ossifie, en plusieurs points d'ossification.
L'étude de ces points d'ossification sera faite plus loin. Mais dès à présent nous pouvons indiquer quelle sera la loi générale de cette ossification. Les différents points d'ossification qui paraîtront dans la masse cartilagineuse du crâne correspondentàautant d'os distincts qui composent le crâne des vertébrés inférieurs telsque les poissons. Seulement ces points d'ossification, chez les vertébrés supérieurs et chez l'homme en particulier, ne deviendront pas autant d'os indépendants mais se souderont de plus ou moins bonne heure de manière à se réunir plusieurs à la fois pour constituer un os de l'adulte. Le nombre des os crâniens sera ainsi très réduit chez les vertébrés supérieurs par rapport au nombre des os du crâne du foetus ou d'un vertébré inférieur.
DÉVELOPPEMENT DU CRANE
Nous venons de voir la plus grande partie du crâne représentée par une ébauche cartilagineuse. Mais nous avons indiqué déjà que cette ébauche de cartilage ne doit pas à elle seule former le crâne tout entier. Celui-ci en etîet, outre les os développés dans la masse primordiale carlilagineuse {os endiondraux ou primah'es), est constitué par plusieurs os qui sont destinés à former spécialement la voûte du crâne ou tout au moins à la compléter par en haut et qui, non précédés d'une ébauche cartilagineuse primitive, se développent dans une masse connective préexistante. Ces os, dont il a déjà été question dans le chapitre général consacré au développement de l'os, sont appelés os de membrane ou os dermiques, parce qu'ils ont pour matrice le tissu conjonctif dermique ou plutôt sous-dermique, os de revêtement, parce qu'en maint endroit ils s'appliquent sur le squelette cartilagineux du crâne et le revêtent sur une certaine étendue de telle sorte que chez certains animaux on peut les en détacher aisément, os seco7idaires enfin à cause de leur époque d'apparition qui est postérieure à celle non pas des os encliondraux mais de leurs précurseurs cartilagineux. Les os de revétementsont entièrement étrangers au squelette crânien cartilagineux, auquel ils forment même dans certains cas une doublure complète. Développés en dehors du squelette cartilagineux du crâne qui, comme la colonne vertébrale cartilagineuse, fait partie de l'endosquelette, formés au-dessous du derme ou de la muqueuse buccale qui le prolonge, ils appartiennent au squelette cutané ou exosquelette et méritent le nom d'os dermiques qui leur convient le mieux.
Chez les vertébrés inférieurs, les os de revêtement offrent par rapport aux os encliondraux leur situation superficielle caractéristique. Mais chez les vertébrés les plus élevés, la voûte cartilagineuse du crâne faisant défaut en grande partie, ce rapport distinctif ne peut plus être facilement reconnu ; les os dermiques paraissent alors se former sur le prolongement des os cartilagineu.x et avoir le même rang qu'eux dans la succession des couches de tissus différents qui constituent la tête. Par leurs bords, les os dermiques s'unissent ensuite avec les os primaires, pour former une boîte crânienne continue, dont les composants ont une origine différente, bien que cependant les différences d'origine deviennent par la suite méconnaissables. Bien plus, non seulement des noyaux osseux enchondraux se soudent ensemble pour former un os unique, comme on l'a vu tout à l'heure, mais celui-ci peut résulter de la fusion de points osseux d'origine dilTérente, les uns enchondraux, les autres dermiques. On comprend que tous ces phénomènes sont bien propres à effacer les distinctions qui séparent les deux catégories d'os.
De même que les os enchondraux de la base du crâne, les os membraneux de la voûte demeureront pendant longtemps encore séparés par des espaces que remplit seul le tissu fibreux préexistant, et qui ici portent aussi le nom de fontanelles.
Il n'y a pas lieu d'insister davantage sur les os de revêtement du crâne, dont le développement général a été fait plus haut et dont le développement spécial sera étudié avec les points d'ossification.
OSTÉOLOGIE
TIT. — DÉVELOPPEMENT DE LA FACE
Le squelette branchial ou viscéral, qui entoure de ses arceaux cartilagineux la partie antérieure de l'intestin et l'orifice buccal, représente phylogénétiquement et ontogénétiquement le point de départ de la face.
Quand on suit l'évolution des arcs branchiaux chez un embryon humain ou chez l'embryon d'un mammifère quelconque, on voit comment ces arcs se modifient et se perfectionnent en s'adaptant pour la plupart à de nouvelles fonctions. On assiste aux mêmes modifications et à un semblable perfectionnement, quand on examine la série des vertébrés en s'élevant des sélaciens aux mammifères.
Il ne sera pas inutile, avant d'étudier le développement ontogénique de la face chez l'homme, de jeter un coup d'œil sur l'évolution phylogénique des arcs branchiaux, qui éclairera la description des phénomènes ontogéniques.
A. — Evolution phylogénique des arcs branchiaux. — L'appareil branchial d'un embryon âgé de sélacien, ou même d'un sélacien adulte, doit nous servir de type initial. Il se compose de sept paires d'arcs branchiaux, laissant entre
c tr sup cia
Fig. 348. — Schéma du crâne et du squelette viscéral cartilagineux d'un Sélacien (d'après 0. Hertwig, un peu modifié).
n, capsule nasale (région ethmoïdale du crâne primordial). — o, cavité orbitaire (région orbitaire). — au, région auditive ou périotique. — oc, région occipitale. — cl, cl, cartilages labiaux. — pc, palato-carré. — mp, métaptérygoïde.— ;)p, ptérygo-palatin. — m, cartilage maxillaire. hm, hyomandibulaire. — hy, cartilage hyoïdien. — bh, basihyal. — p/i, pharyngo-branchial. — e, épibranchial. — c, cératobranchial. — hypobranchial. — b, basibranchiàl ou copule. — tr, nerf trijumeau. — fa, nerf facial. — gl, nerf glosso-pharyngien. — v, nerf vague ou pneumogastrique. — rl, son rameau latéral (nerf latéral). — rb, ses rameaux branchiaux.
eux six paires de fentes branchiales qui mènent de la cavité intestinale à l'extérieur (fig. 348). Les arcs branchiaux, d'abord membraneux, subissent ensuite une différenciation cartilagineuse dans leur partie axiale et deviennent alors des arcs viscéraux cartilagineux. Chaque arc se compose du reste de plusieurs pièces placées bout à bout, réunies et séparées tout à la fois par du tissu conjonctif,
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auxquelles on donne les noms suivants, en procédant de haut en bas : pharyngobranchial, épibranchial, cératohranchial, h ypobrandnal. Les deux arcs branchiaux d'une même paire sont réunis lypiquement par une pièce impaire médiane el ventrale, appelée hasibranchïal ou cojnila (lig. 348).
Les sept arcs branchiaux successifs, en ne comprenant pas dans cette énumération de petits « cartilages labiaux » (fig. 348, cl, cl) ]. lacés en avant de la bouche, sont : ['arc mandibtdaire ou max'ûlaire, Varc lujoidien, les cinq ores branchiaux proprement dits.
Le plus antérieur, Y arc maxillaire, délimite la cavité buccale et sert à la mastication. Il se compose d'une pièce basale et d'une pièce terminale. La pièce basale, cartilage palato-carré ou ptérygo-carré, articulée au crâne, émet trois prolongements : l'un postérieur et dorsal, métaptérygoidc , qui ne nous intéresse pas.; l'autre antérieur et dorsal, ptérygo-palatin, situé au-dessus et en avant de la bouche, représente la mâchoire supérieure et à son extrémité s'articule avec le crâne; le troisième, ventral, est très court et s'unit avec la pièce terminale de l'arc maxillaire. Celle-ci, appelée cartilage maxillaire ou rnandibulaire proprement dit ou encore cartilage de Meckel, borde la bouche en arrière et en dessous et représente la mâcltoire inférieure. Son extrémité libre s'unit avec celle du cartilage congénère du côté opposé par un ligament de tissu fibreux ou aymphyse.
Le second arc ou arc hyoïdien, lui aussi, est formé typiquement de deux pièces principales au moins. La pièce supérieure s'appelle hyo-mandtbulairc, à cause de son union avec l'arc mandibulaire par des ligaments. La pièce inférieure ou cartilage hyoïdien proprement dit peut renfermer plusieurs segments désignés de haut en bas sous les noms à'épiJiyal, cëratohycd, liypohyal ou apohyal. Les deux arcs hyoïdiens sont reliés l'un à l'autre, sur la ligne médiane ventrale, par une copida hyoïdienne ou basihyal.
Quant aux arcs branchiaux proprement dits, ils sont formés chacun de plusieurs pièces, que nous avons nommées àë'ik pharyngo-branchial , épibranchial, cératobranchial et hypobranchial. Les copules correspondant à ces paires d'arcs se soudent dans le sens longitudinal en un cartilage unique, de la même façon que, les côtes se fusionnent par leurs extrémités ventrales pour constituer le sternum.
Voici maintenant quelles vont être les modifications que les arcs branchiaux subiront dans la série des vertébrés. Ces modifications seront de deux ordres. Elles consisteront d'abord dans une réduction numérique des arcs branchiaux, qui disparaissent d'arrière en avant, si bien que chez les mammifères et l'homme il n'en existe plus que cinq, le cinquième étant très rudimentaire. En second lieu les arcs persistants subiront dos changements de forme et prendront des rapports nouveaux, qui leur permettront de remplir des fonctions différentes de celles qu'ils avaient jusqu'alors. Nous n'insisterons pas sur la diminution du nombre des arcs branchiaux, que montrentsuffisamment la comparaison des figures 341 et 348. Mais nous décrirons avec quelques détails les métamorphoses des arcs.
La pièce carrée de l'arc mandibulaire, qui sert d'appareil suspenseur (s»sjj<?)(sorium) de la mâchoire, perdra ses relations tanlavec le prolongement plérygupalatin qu'avec le cartilage maxillaire ou de ]\Ieckel. Celui-ci alors s'articulera
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directement avec la. base du crâne dans la région de la capsule périotique. Celte pièce carrée dès lors, se mettant, à partir de la classe des mammifères, au service de l'appareil de l'audition, grâce à ses relations étroites de voisinage avec cet appareil, deviendra le marteau et Y enclume, c'est-à-dire deux des futurs osselets de l'ouïe, organes transmetteurs des sons. Ces transformations, que nous ne faisons qu'indiquer ici, seront examinées avec plus de détails à propos
du développement de l'appareil de
^ l'ouïe. Quant au cartilage de Me-
^ , ' ckel, il ne deviendra pas en s'ossi-
fiant la mâchoire inférieure, comme on pourrait le croire tout d'abord. 11 sert simplement de lige directrice et de support à tout un
' ^ complexus de pièces osseuses d'o-
" ' ■ -v,..,.^,';,, rigine dermique qui prennent
naissance en dehors de lui et en dessous de la peau. Ces pièces, distinctes chez les vertébrés inférieurs, se fusionnent chez les vertébrés supérieurs en une seule formation qui est le maxillaire infé- ..I rieur. De même, le prolongement
4^^y - - - — cartilagineux ptéry go-palatin est
st-CCs^"^^ appelé à disparaître; il n'arrive
|k même plus à se former chez les
embryons de manimifères, et il est remplacé par jilusieurs os de - 1^ membrane qui constituent la mâ-
. ^ choire supérieure et le palais.
"^'^ L'arc hyoïdien cartilagineux su-
Fig. 349. — Arcs mandibulaire et hyoïdien car- bit aussi d'importantes Iransfor-
tilasineux d'embryons de brebis, l'ortement „„■■ „ • r i
°. ... , o , mations, moins nrolondes cenen-
grossis (d après Salensky). ' '
Me, cartilage maxillaire ou de Meckel. - ma, mar- ^ant que celles de l'arC précédent, teau - en, enclume. - »m, manclie du marteau. - Qn admettait autrefois que sa etrier. — A, arc hyoïdien. ...
pièce hyo-mandibulaire devenait
l'un des osselets de l'ouïe, Vétrier; mais on reconnaît plus volontiers aujourd'hui une autre origine à cet osselet. L'arc hyoïdien sur la plus grande partie de son étendue n'est plus que ligamenteux chez les mammifères les plus élevés, tels que l'homme; il ne persiste à l'état cartilagineux que l'extrémité basale de l'arc, stylhyal, qui s'unit à la base du crâne pour former ['apophyse slyloïde du temporal, et l'extrémité terminale, hypohyal ou apolnjal {petite corne de l'os hyoïde); la portion moyenne, ligamenteuse, de beaucoup plus étendue, est le ligament slylohyoïdien. Exceptionnellement chez l'homme, les différentes pièces cartilagineuses de l'arc hyoïdien peuvent persister dans l'état où on les trouve chez d'autres mammifères et chez les vertébrés plus inférieurs. La copule hyoïdienne devient le corps de l'os hyo'ide.
Parmi les arcs branchiaux proprement dits, il n'y a plus chez les mammi-
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fères qu'une partie du premier d'entre eux qui persiste à l'état cartilagineux, en formant la grande corne de l'os hyoïde. Tous les autres deviennent membra-
l^^ig. 330. — Schéma lies métamorphoses de l'arc maxillaire et île l'arc hyoïilicn ilans la série dos vertébrés (imité de Wiedersheim)
A, sélaciens. — B, amphiljlens, reptiles, oiseaux. — C, mammifères. — /)c palato-carré. — pp, son apophyse ptérygo-palatine. — mx. cartilage maxillaire ou de Meckel. — hm, km, hyomandibulaire. — hy, cartilage hyoïdien. — m, marteau. — e, enclume. — H, os hyoïde. — hh, liypohyal ou apohyal (petite corne de l'hyoïde). — c, grande corne de l'hyoïde. — sth, stylliyal (apophyse styloîdej. En C sont indiqués les conto^irs de la mâchoire' inférieure (il/), de la membrane dii tympan (T), de la base du crâne (Cr).
neux, ou ne deviennent cartilagineux que tardivement et prennent part à la formation des parois latérales du cou et du larynx.
B. — Développement ontogénique de la face chez l'homme. — La face est formée : d'une part, par le juemier arc branchial ou arc maxillaire, qui subit pour la constituer les métamorphoses esquissées plus haut; d'autre part, par un prolongement de la partie antérieureou frontale du crâne membraneux.
On voit dans la figure .351, Ique la bouche a une forme irrégulièrement penlagonale; le côté supérieur est limité par le bourgeon frontal (bf) encore très peu proéminent ; Iss deux cùlés inférieurs sont formés par les deux arcs maccillaires ; quant aux bords latéraux de l'orifice buccal, qui sont très peu étendus, ils sont constitués par deux bourgeons (m), fournis par les arcs maxillaires correspondants et nommés bourgeons )naxillaires supérieurs. Les arcs maxillaires nous sontconnus. Les bourgeons maxillaires supérieurs correspondent à la pièce ptérygo-palatine de l'arc maxillaire des sélaciens ; ils représentent ici une branche de bifurcation de l'arc maxillaire moins importante que la branche ujaxillaire inférieure. Le bourgeon frontal, appelé aussi fronto-nasal, est un épaississement du tissu conjonctif situé sous la vésicule cérébrale antérieure, c'està-dire de la partie la plus antérieure de la capsule crânienne membraneuse.
Dans un stade plus avancé (fig. 351, II), le bourgeon frontal s'est beaucoup accru et surtout a changé de forme. 11 se montre partagé, en effet, en une partie médiane, le bourgeon frontal -proprement dit, et deux parties latérales. La partie médiane, ayant éprouvé un accroissement moindre que les deux autres, demeure en retrait sur le bord supérieur de l'orifice buccal, qui de ce fait parait légèrement excavé. Les parties latérales sont divisées chacune en deux saillies secondaires par une dépression, la fossette olfactive ou nosa/e (/"o), qui , d'après les recherches les plus récentes, est, à sa première apparition, indépendante de la cavité buccale. Le pourtour de cette fossette est plus proéminent en dehors et en haut d'une part, en dedans et en haut d'autre part, tandis qu'il est déprimé et très bas inférieurement, c'est-à-dire du côté de la cavité buccale. 11 en résulte,
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ces différences s'accenluanldu reste davantagepai- lasuite, que la partie supéroexterne et la partie supéro-interne du rebord de la fossette surplombent déplus en plus celle-ci et la rendent de plus en plus profonde, figurant deux bourgeons nasaux : l'un, externe, qui limite la fosse nasale en dehors, est le bourgeon nascd externe {ne); l'autre, interne, qui borde en dedans la fosse nasale, mérite le nom
n m IV
Fig. 331. — Quatre stades différents du développemonl de la face ciiez l'embrj on liiuiiuin
(d'après Eckeu).
T. «tada le moins avancé. — IV, dernier stade. — mx, arc ma"xillaire. — /ty. arc liyoîdien. — IV, B', 3' et 4« arcs branctiiaux. — m, bourgeon maxillaire supérieur. — bf, bourgeon frontal. — m, n", bourgeons nasaux interne et externe. — fo, fossette olfactive — fi, f.nte lacrymale.
de bourgeon nasal interne {m). Quant à la partie inférieure du rebord de la fossette, elle devient de moins en moins saillante relativement, et se j)résenle maintenant comme une dépression en forme de sillon, le sillon nasal ou fente stomato-narine, qui descend jusqu'à la bouche, bordée de part et d'autre par les bourgeons nasal interne et nasal externe. Le bourgeon nasal externe délimite encore par son bord externe, avec le bourgeon maxillaire supérieur du côté correspondant, un sillon qui se dirige en haut et en dehors et va jusqu'à l'œil; c'est la fente lacrymale ou stomato-orbilaire ifl). La fente lacrymale et le sillon nasal confluent du côté interne en une gouttière unique, que l'on peut considérer, si l'on veut, comme le prolongement du sillon nasal, dont la fente lacrymale deviendrait alors un simple affluent ; cette gouttière, placée entre le bourgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire supérieur, descend obliquement en bas et en dedans jusqu'à la bouche.
Dès maintenant sont ébauchées toutes les parties molles {joncs, lèvres, nez) qui entreront dans la constitution de la face à titre d'autant de régions distinctes, aussi bien que les parties osseuses dont se composera le squelette facial.
Le développement normal consistera surtout en des processus de soudure entre les divers bourgeons dont il vient d'être question. Ces processus auront pour effet soit d'annihiler, soit plutôt de convertir en canaux les gouttières décrites ci-dessus.
Au contraire, la persistance de ces gouttières, qui pourront même, avec les progrès de l'âge, devenir de plus en plus profondes et de plus en plus larges, donnera lieu à des malformations par arrêt de développement. On leur donne le nom générique de becs-de-lièvre, parce qu'alors les gouttières en question,
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étant transformées en fentes souvent fortiarges, découpent, dans la lèvre supérieure et dans les parties de la face situées au-dessous, des portions de substance qui font saillie et ont inspiré la comparaison à laquelle ces malformations doivent leur nom. Nous ne pouvons qu'indiquer ici celle question qui sera plus amplement traitée plus loin, quand on connaîtra les os qui entrent dans la constitution du squelette facial.
Voyons à présent quelles sont les transformations qui vont s'opérer dans les ébauches de la face sus-menlionnées et quelle sera la destinée de ces diverses ébauches.
Le bourgeon frontal avec les bourgeons nasaux internes, qui forme la partie médiane du bord supérieur de la cavité buccale et qui en même temps borde la fosse nasale en dedans, deviendra :dans sa portion supérieure et superficielle, le 7iez et plus particulièrement le dos du nez; — dans sa portion supérieure et profonde, il s'amincira de plus en plus transversalement jusqu'à constituer une lame peu épaisse; c'est la partie antérieure de la. cloison des fosses nasales. dont nous avons vula partie postérieure formée par une dépendance de la plaque ethmoïdale du crâne; — en bas et superficiellement, il donne naissance à la région médiane de la lèvre supérieure ; — en bas et en arrière, il constitue la région, destinée à s'ossifier, que l'on appelle intermaxillaire et qui forme sur la ligne médiane leplafond de la cavité buccale primitive.
Entre les bourgeons nasaux internes d'une part, les bourgeons maxillaires supérieurs d'autre part (ou d'après certains auteurs les bourgeons nasaux externes), il se fait une soudure, qui transforme le sillon nasal en un canal, le canal nasal primitif. Cette soudure toutefois n'intéresse pas la partie la plus inférieure du sillon nasal, celle qui est contiguë à la cavité buccale. 11 en résulte que maintenant nous avons les formations suivantes : en haut, la fossette olfactive, qui est devenue de plus en plus profonde et dont l'entrée s'est rétrécie par la saillie de plus en plus grande de ses bords en un orifice situé au-dessus de la lèvre, qui est la narine ou orifice nasal externe; — le canal nasal, qui communique avec l'extérieur par la narine ; — un orifice nasal interne, ow fentepcdatine primitive, ou choane primitive, par lequel le canal nasal débouche dans la cavité buccale et tjui est situé juste derrière la lèvre ; il persiste pour former le condxdtnaso -palatin ou de Slenson dont lecanal incisif est le vestige chez l'adulte. Le point de soudure entre le bourgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire supérieur tend h constituer une cloison séparative incomplète entre la fosse nasale et la cavité buccale; on peut l'appeler pcdais primitif . Les bourgeons nasaux externes se soudent par l'extrémité buccale de leur bord inféro-externe au bord supéro-interne du bourgeon maxillaire supérieur; d'où ce résultat que la gouttière lacrymale, séparée de la cavité buccale, s'ouvrira dans la fosse nasale. La soudure continuant à progresser vers le haut, la gouttière lacrymale, qui est primitivement béante sur toute sa longueur, deviendra, sur une étendue de plus en plus considérable, un canal, le conduit lacrymonasal, qui, par l'intermédiairede la fosse nasale et de la narine correspondante, communiquera avec l'extérieur. Les bourgeons nasaux externes deviendront les ai/es et les f)«ro2S latérales du nez. Pour la plupart des auteurs, ils ne s'emploient pas à la constitution de la lèvre supérieure ; car à aucun moment de leur évolution, ils ne descendent jusqu'au bord supérieur de la cavité bue-
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cale ; selon Biondi, ils prendraient part tout au moins à la formation de la partie la plus élevée de la région externe de la lèvre, mais ne la formeraient pas sur toute sa hauteur; selon Aibrecht, ils constitueraient laportion externe de la lèvre dans toute sa hauteur, c'est-à-dire jusqu'à la cavité buccale.
Le bourgeon maxillaire supérieur enfin produira. \a. région maxillaire supérieure où prendra naissance un massif osseux considérable, ainsi que laportion la plus externe de la lèvre supérieure.
La fossette olfactive devient de plus en plus spacieuse. Par sa partie supérieure, elle s'enfonce toujours plus profondément sous la base du crâne et particulièrement sous la lame ethmoïdale. La portion inférieure au contraire, qui s'ouvre directement à l'extérieur par l'orifice nasal externe et dans la cavité buccale primitive par l'orifice nasal interne, est respiratoire, et mérite le nom de canal naso-pharyngie)i. L'une et l'autre portion augmentent d'étendue, grâce à laformation de replis de leurs parois, replis que nous avons appelés déjà lescornets et qui sont supportés par la lame ethmoïdale, ainsi qu'on l'a vu plus haut, et grâce aussi à la constitution de diverticules ou cavités nasales accessoires nommées sinus des fosses nasales.
Le canal naso-pharyngien s'agrandit principalement à la suite d'un important processus dont le bourgeon maxillaire supérieur est le siège. On voit en effet
B C Fig. 332. — Formation ilii palais chez l'embryon humain (d'après Dursy).
A. Tête d'un embryon de 1, 9 cm. vue de dessous. — ne, narines (orifices nasaux externes).— ni, orifices nasaux internes. — p, pont de soudure entre le bourgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire supérieur (palais primitif). — Ip, début de la lame palatine. — m, bourgeon maxillaire supérieur. — mx, coupe de l'arc maxillaire (maxillaire inférieur) — bc, base du crâne.
B. Vue du palais d'un embryon de 8 cm. — mx, m, ne, p. comme ci-dessus. — im, région intermaxiUaii e. — orifices nasaux internes.
C. Palais d'un embryon plus âgé. — fp, fente palatine. — po, moitié latérale du palais osseux. — îjp, moitié latérale du palais membraneux ou voile du palais; les autres lettres comme cidessus.
partir du bord interne des bourgeons maxillaires supérieurs de chaque côté une lame horizontale, que l'on appelle lame palulinc (fig. 352, Ip). Les bords
DÉVELOPPEMENT DE LA FACE
internes cIps lames palatines droite et gauche liniitenl une fente, la fente palatine proprement dite{fp),i\m se rétrécit de plus en plus, jusqu'à ce qu'enfin elle disparaisse par la coalescence des deux lames congénères. Ce processus a pour résultat de partager lacavité buccale primitive en deux régions : une, inférieure, est la cavité buccale primitive de l'adulte ; l'autre, supérieure, est incorporée aux fosses nasales, et se trouve partagée en deux moitiés droite et gauche par la cloison des fosses nasales, qui descend toujours davantage jusqu'à venir s'appuyer par son bord inférieur sur la face su|)érieure des lames palatines soudées et se fusionner avec elles. La cloison horizontale qui vient d'être formée est le palais définitif ou voûte palatine ; sa portion antérieure s'ossifiera pourconstituer la voùle palatine osseuse ; sa portion postérieure demeurera molle et formera la voûte palatine membraneuse ou voile du jicdais (fig. 'io'2, C, po, vp). Si, à la naissance, la réunion des deux lames palatines en un palais continu ne s'est pas faite, le nouveau-né sera atteint île fissure palatine congénitale.
A l'extrémité p(3stérieure de la cloison horizontale que forme le j)alais, les deux fosses nasales et particulièrement les deux canaux naso-phary ngiens communiquent naturellement avec la cavité buccale définitive, ou plutôt avec le pharynx qui prolonge celle-ci en arrière, par deux orifices, correspondant chacun aune fosse nasale; ce sont les choa)ies on orifices postérieurs des fosses 7iasales.
En outre du bourgeon maxillaire supérieur et du bourgeon frontal qui, avec
leurs dépendances, interviennent dans la constitution de la face proprement dite, il faut encore rattacher à la face la mâchoire inférieure. Pour la constituer, l'arc maxillaire éprouve les mêmes transformations dont il a été déjà
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question plus haut, à propos du développement phylogénique de cet arc. Nous nous contenterons ici de les rappeler sommairement, en les faisant comprendre à l'aide d'une figure empruntée à un embryon humain: la partie proximale (c'est-à-dire voisine du crâne) de cet arc devient les osselets auditifs (marteau et enclume) ; la portion distale (éloignée du crâne) est le cartilage de Meckel ; celui-ci ne se transformera pas directement en mâchoire supérieure, mais la mâchoire prendra naissance dans le tissu conjonctif jilacé à sa surface (fig.353).
Les diverses ébauches aux dépens desquelles se formera le squelette de la face sont presque toutes à l'état membraneux et ne passeront jamais par l'état cartilagineux. Les os se développeront donc directement dans le tissu conjonctif fibreux qui constitue ces ébauches et seront ainsi des os de membrane ou dermiques. C'est ainsi que le bourgeon maxillaire supérieur donne naissance àdes os, maxillaire supérieur, palatin, ptër y goidien, (\ui forment la mâchoire supérieure proprement dite et le palais osseux, et à des os jugaux ou malaires qui constituent la pommette ou région jugale osseuse. Le bourgeon frontal produit les os nasaux, les lacrymaux, le vomer, les inter maxillaires, qui sont des os de revêtement du cartilage otlimoïdal et de la cloison des fosses nasales, et qui |irendront part à la constitution de la charpente osseuse du ne:.
AllTlCLK DEUXIÈME
OS DU CRANE
Le crâne, dont nous venons d'étudier le développement, est donc constitué par huit pièces osseuses ; quatre de ces os sont impairs et médians ; ce sont d'arrière en avant : V occipital, le sphénoïde, Vethmoide, et le frontal ; — quatre autres sont pairs et situés sur les parties latérales : ce sont les deux pariétaux et les deux temporaux.
Nous décrirons successivement chacun de ces os pour étudier ensuite la boîte osseuse qu'ils composent.
Les os qui entrent dans la constitution de la boite crânienne sont, pour la plupart, des os plats. Ils sont, ceux de la voûte surtout, formés de deux lames de tissu compact séparées par une couche intermédiaire de tissu spongieux qui porte le nom ded/ploë; leslaices de tissu compact sont désignées par les noms de fabfe externe et de table interne.
DES OS DU CRANE EN PARTICULIER OCCIPITAL
L'occipital l'orme la partie postéro-inférieure de la boîte crânienne ; situé sur la ligne médiane, il se compose : 1° d'une partie antérieure épaisse et étroite, \q corps de V occipital on apophyse basilaire; — 2° d'une partie postérieure, large et mince, l'écaillé de l'occipital ; — 3° dedeuxpiècesosseuses, les masses latérales de l'occipital on occipitaux latéraux, qui unissent de chaque côté le corps à l'écaillé, circonscrivant ainsi un grand trou, le trou occipital, qui meten
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coinmuiiicatioii la cavité crânienne et le canal vertébral. Cette division de l'occipital, commode pour la description de l'os, est justifiée par le développement et l'anatomie comparée : elle permet seule de donner une description complète et compréhensible de l'os.
Je décrirai donc successivement ces parties constituantes : corps (occipital basilaire), écaille (occipital supérieur), parties ou )nt(sses lutcrales (occipitaux latéraux).
Tourner en avant la lace concave, en bas le grand trou dont l'os est, percé, en le plaçant à peu près horizontalement.
CORPS OU OCCIPITAL BASILAIRE. — Il continue la série des corps vertébraux; mais la forme de ce corps vertébral est bien modifiée, et sa direction bien différente. En effet, il se dirige de haut en bas et d'avant en arrière : épais au niveau de sa face supérieure, laquelle est invisible sur le squelette entier, car elle est soudée avec le corps du sphénoïde, il s'amincit peu à peu et vient finir sur le contour antérieur du trou occipital par un bord tranchant, concave en arrière.
Face endocrànienne (interne, postérieure, encéphalique). — La face endo-
Tnb. oecip.
■ Goiltt. /nl-\il.
Coriji (face snpi'i-)
Fig. 3.>i. — Occipilai, face endocri'inionne.
crânienne de l'occipital basilaire se rapproche plus de la verticale que la face exocrânienne. Elle revêt i'as|)e( t d'une gouttière concave transversalement, la gouttière basilaire, d'autant plus large et plus profonde qu'elle se rapproche davantage du trou occipital. Cotte goullière, lisse en général, répond à la partie
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supérieure du bulbe el à la protubérance : il faut cesser de dire qu'elle est « destinée » à recevoir ces organes, car ceux-ci sont séparés de la paroi osseuse par le gros tronc artériel basilaire, et par une épaisse couche de liquide céphalorachidien.
Sur les parties latérales de cette face, de chaque côté de la grande gouttière basilaire, on peut voir deux petites rigoles, descendant le long des bords ; ces deux sillons, réunis à deux rigoles semblables de l'os temporal, composent, sur le crâne entier, deux gouttières, qui logent les sinus pétreux inférieurs. A leur partie postérieure, ces petites gouttières se recourbent en bas et se continuent, sous forme de canal distinct, dans la partie antérieure de ce que nous appellerons bientôt le trou dédiii'é postérieur. .
Face exocrânienne (externe, antérieure, pharyngienne). — La face exocrânienne du corps de l'occipital est rugueuse et convexe transversalement. Elle présente, à quelques millimètres en avant du trou occipital, un tubercule médian, le tubercule pharyngien (crête basilaire des Allemands) qui donne attache au faisceau antérieur du ligament occipito-atloïdien antérieur ; ce tubercule se prolonge en arrière jusqu'au trou occipital par deux lignes sail-
Fig. 3So. — Occipital, corps et masses latérales, face exocrânienne.
A droite une flèche pénètre dans le canal condylien intermédiaire; à gauche une autre flèche pénètre dans le canal condylien postérieur, qui n'existait que de ce coté sur l'occipital qui nous a servi de modèle.
lantes limitant une dépression triangulaire. — En avant du tubercule existe parfois une fossette, la fossette pharyngienne (A). — Latéralement et d'arrière en avant, la face exocrânienne du corps de l'occipital présente : 1° la fossette précondylienne ; — 2° une crête rugueuse, à direction sensiblement transversale, la crête musculaire, qui donne insertion au petit droit antérieur de la tête ; — 3° une fossette en forme d'empreinte qui répond à l'insertion du grand droit. Souvent la crête musculaire est dédoublée : une légère dépression sépare alors la crête musculaire vraie qui reste en arrière, d'une autre crête antérieure, \a crête synostosigue. Cette dernière transversale ou oblique
Caii, inteniiéd.
Can. conâyl.
• ant.
Fosse conrinl.
post.
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en arrière et en dehors, est bien marquée surfont en dehors, où elle prend parfois la forme d'un tubercule, répondant ù la séparation des deux pièces qui composent la portion basilaire (basi-occipital et basiotique) (B).
Face supérieure (sphénoïdale). — Elle ne peut être vue ([ue sur un occipital jeune détaché par macération du cartilage qui unit cet os au corps du sphénoïde; elle apparaît alors comme formée par la juxtaposition de petits mamelons osseux.
Face inférieure. — Elle est représentée par le bord concave et tranchant qui limite en avant le trou occipital.
Bords. — Les bords de l'apophyse basilaire, taillés en biseau dans leurs deux tiers antérieurs aux dépens de la face exocrânienne, offrent une surface rugueuse sur laquelle vient s'appliquer le sommet de la pyramide temporale (rocher); dans leur tiers postérieur, qui reçoit une crête osseuse terminant la pyramide temporale, ils sont taillés en biseau aux dépens de la face endoorànienne. Il y a donc un véritable engrènement de l'occipital et du temporal. Ces considérations anatomiques sont peu connues malgré l'intérêl qu'elles présentent pour les fractures du rocher. En arrière les bords latéraux se continuent avec les masses latérales de l'occipital.
ÉCAILLE. — L'écaillé comprend toute cette partie de l'os qui est en arrière du trou occipital. Assez mince, de forme losangique, elle est concave en avant et en haut.
Face endocrânienne (antérieure). — Franchement concave, elle apparaît divisée en quatre compartiments par une saillie crurale, dont le point culminant, médian, porte le nom de protubérance occipitale interne. Au niveau de celle protubérance l'os est creusé de nombreux orifices vasculaires.
La branche horizontale de la croix écailleuse représente une large gouttière, qui loge le sinus transverse. — La branche verticale, excavée dans sa moitié supérieure en une gouttière qui continue la gouttière sagittale et répond à la terminaison du sinus longitudinal supérieur, prend, dans sa moitié inférieure, la forme d'une crête qui vient se bifurquer sur le contour postérieur du trou occipital : c'est la crèle occipitale interne, insertion de la faux du cervelet. Des quatre compartiments ou loges, les deux supérieurs, fosses cérébrales, répondent aux lobes occipitaux du cerveau dont ils gardent les empreintes ; les deux inférieurs, fosses cérébelleuses, plus gi-andes et plus unies que les iirécédentes, reçoivent les hémisj)hères cérébelleux.
Face exocrânienne (postérieure). ~ Elle est divisée en deux parties, d'aspect fort différent par une ligne rugueuse, transversale, la ligne courbe ou demi-circulaire supérieure. Les deux lignes courbes supérieures, droite et gauche, se rencontrent au niveau d'une saillie médiane, \a. protubérance occipitale externe, plus ou moins marquée suivant les sujets ; le sommet de cette éminence est souvent attiré en bas par le ligament cervical postérieur qui y prend attache.
La ligne demi-circulaire supérieure répond par sa partie inférieure aux insertions du trapèze et du sterno-cléido-mastoïdien, et, par sa partie supérieure, au muscle occipital et à l'aponévrose épicrànienne.
■il»
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Les parties de l'écaillé situées au-dessus et au-dessous de la ligne demi-circulaire supérieure sont fort différentes. — La partie située au-dessus de la ligne courbe supéi'ieure est lisse, criblée de trous ; recouverte par le muscle occipital et le cuir cbevelu. elle répond à la région de l'occiput. — Toute la partie
Pioluh. Ligne courbe
orc. e.ct. Slip.
l''ig. 336. — Occipital, face exocrànieniie.
située au-dessous, jusqu'au trou occipital, se porte en bas et eu avant ; beaucoup moins régulière, elle est sillonnée de crêtes et marquée par les empreintes des muscles de la nuque (fig. 357).
De la protubérance occipitale externe descend une crête médiane, la crête occipitale externe, sur laquelle viennent se rencontrer deux lignes courbes, formant par leur réunion la ligne demi-circulaire inférieure.
Bords et angles. — Les bords du losange écailleux, d'abord obliquement descendants en bas et en debors, sont, dans cette première partie de leur trajet, hérissés de dentelures longues et irrégulières, par lesquelles ils s'engrènent avec le bord postérieur du pariétal.
Dans leur partie inférieure, les bords se portent très obliquement en bas, en avant et en dedans et s'engrènent par des dentelures beaucoup moins longues avec le bord postérieur de la portion mastoïdienne du temporal (C).
A la jonction de leur partie pariétale et de leur partie temporale, les bords de l'écaillé forment un angle (angle latéral), duquel part une fente ou fissure,
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souvent visible sur la face postérieure fie l'os; cette fissure est le vestige de la soudure de l'occipital supérieur avec rinter|)ariétal .
PIÈCES ou MASSES LATÉRALES [occipitciux latéroux). — Ce sont deux pièces osseuses, symélriciueraent disposées de chaque côté du trou occipital, traits d'union entre le corps et l'écaillé. A leur union avec le corps, elles sont aplaties
Tra/jczf (}t ■ i- 'i/np/mis
V\g. 3.j7. — (Jci'ipital, l'ace exocrânieniie, insertions iiinsculaires et ligamenteuses.
transversalement, plus hautes que larges; au contraire, dans leur partie postérieure, elles sont élargies de haut en bas, et se continuent insensiblement avec l'écaillé.
Vers leur partie moyenne, elles sont échancrées par une large encoche, qui répond à l'origine de la jugulaire, V encoche jugulaire, qui forme la paroi postéi'ieure et interne du trou déchiré postérieur.
Face endocrânienne [supérieure). — Cette face montre, à son union avec le corps, un tubercule plus ou moins saillant, le tubercule de l'occipilal. J'ai démontré dans mon Traité d'Anatomie médico-chirurgicale (t. I, p. 45) que ce tubercule, dont peu d'auteurs parlent, et dont la signification a été jusqu'ici méconnue, répond à la soudure des masses latérales avec le corps. 11 a la forme d'une pyramide triangulaire dont le sommet se dirige en haut et en dedans; sa face postérieure est d'ordinaire excavée en une gouttière transversale dans laquelle passent les nerfs glosso-phai vngien, pneumogastrique et spinal.
Immédiatement en arrière et au-dessous du tubercule occipital, on voit l'orifice interne du canal condiflicti roUcrieur (hypoglosse), canal qui traverse
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l'os obliquement de dedans en dehors et d'arrière en avant : une gouttière large conduit à l'orifice interne de ce canal. Dans le canal de l'hypoglosse passent, avec le nerf, des veines (D).
En dehors du tubercule de l'occipital, on voit une g'buttière large et profonde, terminaison du sinus transverse, qui embrassé dans sa concavité l'apophyse
dp.
indyl- aiil.
iii. /ranso.
Fig. 3b8. — Occipital, corps et masses latérales, face endocràniennc (X droite une flèche pénètre dans le canal condylien antérieur).
jugulaire et vient s'ouvrir dans l'échancrure jugulaire. Plus en arrière, la face endocrânienne des pièces latérales se confond avec la face endocrânienne de l'écaillé.
Face exocrânienne {'mférïeure). — La face exocrànienne de chaque pièce latérale présente une éminence, articulaire, elliptique, tronquée à sa partie antérieure, le condyle de l'occipital, qui s'articule avec les cavités glénoïdes de l'atlas. La surface articulaire de chaque condyle, convexe d'avant en arrière et un peu de dehors en dedans, ne regarde pas directement en bas, mais en bas et en dehors. Les grands axes des condyles sont obliquement dirigés d'arrière en avant et de dehors en dedans; prolongés, ils se rencontreraient vers la limite antérieure du corps de l'os (E).
En dehors des condyles, vers les masses latérales, existe une dépression profonde, la fosse condylienne antérieure, au fond de laquelle se voit l'orifice externe du canal de l'hypoglosse; Trolard a rappelé l'attention sur cette fosse qui répond au confinent veineux condylien antérieur.
L'extrémilé postérieure des condyles plonge dans une dépression profonde, la fosse condylienne postérieure, dans laquelle se trouve l'orifice d'un canal, dit cariai condylien postérieur. Ce canal, d'existence inconstante, se dirige en avant et en haut pour s'ouvrir dans le golfe jugulaire ou dans le canal de l'hypoglosse; il donne passage à une veine, à l'existence de laquelle sa présence est liée (F).
Entre le condyle et l'apophyse jugulaire, on peut voir quelquefois l'ouverture
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d'un canal beaucoup plus petit que le précédent, qui va s'ouvrir dans le canal de l'hypoglosse ou dans le canal condylien postérieur, llenle l'appelle c«no/ coiidijUen postérieur et inférieur ; Schwegel le désigne sous le nom de canal condylien iiiterinédiaire parce qu'il se trouve placé entre les canaux condviiens antérieur et postérieur (G).
Bords. — Le bord externe, rugueu.x et dentelé dans sa partie postérieure, est échancré dans sa partie antérieure par l'encoche jugulaire. 11 présente à la jonction de ces deux parties une apophvse très saillante, VajiojjJiiise jiigidaire, qui, recourbée en haut et en avant, se termine par une large surlace iiigueuse sur laquelle vient s'appuyer et s'articuler une surface semblable de la portion pétreuse du temporal : la soudure des deux os en ce point s'opère rapidement (II). — En arrière de l'apophyse jugulaire, le bord externe, mince, rugueux, s'unit avec le temporal par une suture dentelée qui continue la suture dite occipito-masloïdienne.
Ku avant de l'apophyse, le bord externe présente la large échancrure qui contribue à former le trou décltiré postérieur. Cette échancrure est divisée en trois compartimen Ls par deux épines osseuses : l'épine antérieure, constante, toujours bien développée, porte le nom à' épine jugidaire ; l'épine postérieure est souvent peu accentuée. Chacune de ces épines est reliée à des épines analogues du bord postérieur du rocher par des trousseaux fibreux, qui s'ossifient quelquefois; il en résulte que le trou déchiré postéiieur est divisé en trois compartiments: un antérieur, étroit et effilé, répond au sinus pétreux inférieur; un autre postérieur, large, constitue la fosse jugulaire ; un moyen, intermédiair e aux précédents, est occupé par les nerfs glosso-pharyngien (IX), pneumogastrique (X) et spinal (XI) et par une petite artère méningée.
Le bord interne, concave et large, forme les parties latérales du trou occipital ; on voit sur ce bord le large orifice du canal de l'hypoglosse, et au-dessous de celui-ci la face interne du condylequi fait saillie dans l'aire du trou occipital, et qui montre l'empreinte d'insertion du ligament occipito-odontoïdien latéral.
TROU OCCIPITAL Le trou occipital est un grand orifice ovalaire à grosse
extrémité postérieure. Il mesure en moyenne 35 mm. dans le sens antéro-poslérieur et .30 dans le sens transversal. On a signalé son étroitesse anormale chez quelques sujets, et son élargissement chez des vieillards. Ses bords taillés en biseau font qu'il est plus évasé en dedans qu'en dehors. Sa moitié postérieure est assez régulièrement circulaire; sa moitié antérieure, plutôt angulaire, est rétrécie sur les côtés par la saillie des condyles.
Ossification. — L'occipital se développe par Imlls points d'ossification : qualrc poiu' l'écaillé, deux pour les pièces iatérales ou exoccipitaux, deux pour la portion basilaire ou basioccipital. — Vers le quatrième mois de la vie intra-utérine (Ranibaud et Renault), apparaît un neuvième point complémentaire et inconstant, l'osselet de Kerckringe.
aj L'écai/le de l'occipital présente deux parties : la supérieure qui ne dépend pas du cartilage et s'ossifie dans la membrane du crâne embryonnaire et la partie inférieure qui dépend du cartilage primonlial et s'ossilie à ses dépens. — La portion cartilagineuse de l'écaillé présente deux points d'ossification visibles dès la sixiènje et la septième semaine. Dans la porti(in membraneuse de l'écaiUe, les deux points ou centres d'ossification ne sontvisiblcs qu'au deuxième mois de la vie intra-utérine. Les quatre pièces de l'écaillé ainsi formées se soudent ensemble à la lin du quatrième mois. — Les fosses cérébrales sont déjàniarquées sur la partie supérieure de l'écaillé dès le sixième mois. — A la même époque, sur la partie inférieure de l'écaillé, on trouve ti'ois fossettes : ileux latérales, les fosses cerébel/euses xraicf^,
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une médiane, la fossette vermienne (qui existe normalement chez tous les mammifères, sauf chez l'homme). Cette dernière est constante jusqu'au moment de la naissance; elle serait due à la pression qu'exerce le vermis médian très développé chez l'embryon sur la face endocrânienne de l'écaillé. Après la naissance se l'orme peu à peu à la place de cette fossette vermienne la crête occipitale interne, grâce à un arrêt subi par le vermis médian dans son développement.
La protubérance occipitale externe (inion) apparaît dès lequatrièmemois de la vie intrautérine: la crête occipitale externe au cinquième mois. Au sixième mois enfin, la surface exocrànienne de l'écaillé présente toutes les différenciations que l'on trouve sur la face externe d'un occipital adulte.
b) Les parties latérales condyliennes ou exoccipitaux se développent chacune par un jioint d'ossification. Ces points apparaissent vers la huitième semaine (Rambaud et Renault).
vers la dixième (Hannover). Le trou condylien antérieur est visible au deuxième mois ; le trou condylien postérieur au cinquième mois ou au deuxième (Hannover), en même temps que l'apophyse jugulaire. — Quelques auteurs ont décrit une épiphyse ou point complémentaire svir la face inférieure des condyles de l'occipital. Rambaud et Renault ont trouvé cette pièce dans la sérieanimale et ne l'ont point retrouvée chez l'homme.
c)hz. portion 6a.v//a/re (basioccipital) présente, dès la sixième semaine de la vie intra-utérine, deux points d'ossification situés sur la ligne médiane, l'un au-devant de l'autre (basioccipital et basiotique d'Albrecht). Le nombre des points d'ossification de la portion basilairç a été très discuté : deux (Rambaud et Renault, Albrecht. Lucy, thèse Lyon, 1889); quatre (Geoffroy Saint-Hilaire) ; un seul (Hannover).
La soudure des différentes pièces constituant l'occipital se fait dans l'ordre suivant : l'écaillé se soude aux portions condyliennes (exoccipitaux) dans le cours de la deuxième année; la portion basilaire se soude aux portions condyliennes dans la troisième ou quatrième année.
La formule que nous avons donnée pour le nombre des points d'ossification de l'écaillé occipitale n'est pas acceptée partons les auteurs. Sappey n'admet que deux points ; Merkel, Hartmann, Kœiliker trouvent huit points, quatre de chaque côté superposés les uns aux autres; Ilagen et Anoutchine décrivent huit points aussi, mais deux seulement pour la portion cartilagineuse, les autres pour la partie membraneuse. — Hannover (1 881 ) revient a l'opinion de Sappey; il n'admet que deux points d'ossification pour l'écaillé, tandis que les recherches les plus récentes de Lucy confirment l'opinion ancienne (quatre points) (Kerckringe, Rambaud et Renault).
Parmi ces points d'ossification plus ou moins rares et qui peuvent expliquer,jusqu'à un certain point, la divergence qui existe encore entre les anatomistes, à ce point de vue.
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nous devons signaler celui qui l'orme /'osse/et dit de A'erckriiige. Cet os, situé entre 1 écaille d'une part et les deux portions condyliennes d'autre part, se niontreraitplus fréquemment sur la face postérieure de l'occipital (ilannover). S'il n'existe pas constamment, il se trouve dans la plupart des cas, soit en entier, soit à l'état de vestige. Jusqu'au sixième mois de la vie intra-utérine, il conserve son indépendance: ensuite il se soude à l'écaillé et aux portions condyliennes. D'après Lucy, l'osselet de Kcrckringe serait à peu près constant, mais il serait visible k des époques variables de la vie intra-utérine.
Avant que l'occipital (basioccipital) ne s'unisse au sphénoïde, il se forme, au niveau de la synchondrose des deux côtés, deux disques osseux analogues au,xdisques dusaux points complémentaires des corps vertébraux. Au centre de la suture ossifiée il se trouve une masse fibro-cartilagineuse ou une cavité (surtout chez le vieillard) :cette masse est formée surtout par le reste de la notocorde ; elle peut être le point de départ d'excroissances faisant saillie dans la cavité crânienne (Virchow, Welcker, Luschka).
0,5 épactal. — 'Vers la fin du cinquième mois de la vie fndale on voit apparaître de chaque côté de la ligne médiane, dans l'espace laissé libre par le sommet de l'écaillé et les deux pariétaux deux points qui ne tardent pas à se souder en une pièce triangulaire : c'est l'os épaclal ou inlerpovlélal, qui n'est pas un os wormien, car il est constant dans la série ani'male. Chez l'Iioiame, il se soude il'ordinaire à l'écaillé, mais il peut aussi rester indépendant. Rainbauil et Renault l'ont trouvé seize fois sur quatre-vingt-cinq. Chiarugi (Asti d. R. Acad. Siena, 1889) pense qu'il existe un certain rapport entre les os interpariétaux et la suture métopique.
Architecture. — L'uc(.'ii)ital est construit sur le type des os plats dans sa partie écailleuse, et sur le type des os courts dans ses parties condylienne etbasilaire. — On remarque dans l'écaillé des épaississements considérables delà table externe, correspondant aux lignes demi-circulaires et aux crêtes; au niveau des protubérances, l'os atteint quinze à vingt millimètres d'épaisseur, dont six ouhuit pour lalame externe compacte; letissu spongieux <'ontient des canaux veineux. — Les condyles ont une structure radiée, c'est-à-dire que les travées principales du tissu spongieux convergent de la surface articulaire à la lame compacte épaisse qui borde l'oriiice endocrànien du canal condylien antérieur. — L'apophyse basilaire a une table antérieure épaisse; les travées du tissu spongieux se (lé|iloient en lignes entrecroisées du bord postérieur du trou occipital aux deux fables du corps du sphénoïde avec lequel elles se confondent.
Connexions. — L'occipital s'articule avec l'atlas et avec cinq os du crâne, les deux • pariétaiix, les deux temporaux, et le sphénoïde.
Insertions musculaires. —
Écaille * Occipital; sterno-cléido-mastûïdien ; trapèze ; grand complexus; splénius
i grand droit et petit droit postérieurs de la tète, petit oblique. Masses latérales. Droit lali'ral.
Apophyse basilai/-.'. Grand droit et petit droit antérii/urs de la ti'lc
Varia.— A.- — Romiti a l'cncontré la fosse/le phanjiujieiine sept fois sur 990 crânes; suivant cet auteur, elle représenterait un arrêt dans l'ossilication ; on la retrouverait normalement chez certains animaux (phoque) et elle répondrait à un diverticule pharyngien. Il est plus vraisemblable de croire que cetenfoncement résulte il'une soudure incomplèteentre le basioccipital et le basiotique ; en effet, il est démontré que le prolongement pharyngien de Rathke passe fort en avant entreles deux pièces du sphénoïde (Suclianneck).
B. — En 1883, Albrechta montré que la portion basilaire de l'occipital avait la valeur de deux os placés l'un au-de\'ant de l'autre dans le sens crànio-caudal, et que ces deux os représentaient deux corps vertébraux ; il a nommé basioccipital la vertèbre postérieure, qui réunit les deux pièces latérales, et basiotique la pièce antérieure dont les périotiques (Voy. développement) représententlesneurapophyses. Quelquefois unefrace de la réunion dos deux corps vertébraux qui forment l'apophyse basilaire persiste sous forme d'une incisure latérale qui peut être profonde de trois à cinq nullimètres : dans des cas très rares la séparation persiste complètement. — G. Mingazzini (Anat Anzeiger.n» 1-1,1891) ayantétudié les vestiges de la soudure des deux vertèbres basilaires, a constaté que cette soudure était souvent marquée par une crête (crête synostosique) légèrement oblique qui se confond avec la crête d'insertion des muscles droits, mais qui peut aussi en rester isolée et siège alors en avant de la précédente.
G. — On trouve souvent, au nnlieu de la suture occipito-mastoïdienne, l'orifice d'un canal, trou ou canal mastoïdien , qui va s'ouvrir dans la portion femporale ilu sinus transverse et donne passage ;i une grosse veine.
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D. — Lecanal condijlien anlérieur esl assez fréquemment double ou plutôt divisé en deux compartiments par une lamelle osseuse plus ou moins épaisse: on l'a même vu subdivisé en quatre compartiments. Jaboulay et Lucy ont trouvé des cas nombreux de la division en deux compartiments donnant passage à un nerf hypoglosse dédoublé ; évidemment c'est le dédoublement du nerf qui commande celui du canal osseux. On sait d'après les recherches de Froriep sur des embryons de veau, que le nerf hypoglosse correspond à trois nerfs raehidiens, et que le canal représente la fusion des trous de conjugaison des protovertèbres qui séparaient ces faisceaux d'origine. — Laduplicité du canal condylien antérieur se rencontre dans la proportion de 15 O/q.
E. — La surface articulaire des condyles est souvent étranglée à la jonction de ses deux tiers postérieurs avec son tiers antérieur ou divisée par une crête en deux segments dont l'antérieur est plus petit. En avant de cet étranglement, qui répond à celui que l'on remarquesurla surface articulaire de l'atlas, on en voit souvent unautre qui répond à la soudure du cinquième antérieur des condy les avec leurs quatre cinquièmes postérieurs développés sur la niasse latérale. Je possède un certain nombre de pièces qui ne permettent aucun doute à cet égard; sur ces pièces, appartenant à des sujets d'âges divers, on voit très distinctement les deux étranglements coupant la surface articulaire.
F. — Le canal conr/ylien postérieur commence dans la fossette condylienne pos'térieure^ au même niveau que l'extrémité postérieure du condyle ; il se dirige en haut et en dehors, et vient se terminer soit dans la fosse jugulaire, soit au voisinage de celle-ci, soit en arrière du tubercule occipital par une gouttière qui vient déboucher dans la fosse jugulaire. — Ce canal est quelquefois bifurqué. — Son abseiice n'est pastrès rare : sur trente crânes, je l'ai observé trois fois ; il existait à sa place plusieurs petits trous.
G. — Le canal condylien intermédiaire est dirigé obliquement en dedans et en avant ; il est limité en dedans par la face non articulaire du condyle, eten dehors parle bord inférieur de la fosse jugulaire, lamelle repliée en forme de cornet. Il se présente tantôt sous forme de gouttière, tantôt sous celle de canal complet. Sur trente et un occipitaux examinés, six fois je l'ai trouvé à l'état de canal complet, et neuf fois à l'état de gouttière.
n. — Apop/iyse paramastoïde. — On rencontre parfois sur la face condylienne des occipitaux latéraux, immédiatement en dehors du condyle, et sous l'apophyse jugulaire, un soulèvement osseux, arrondi, dont la saillie varie de un à dix millimètres : c'est l'apophyse paramastoïde . Cette apophyse est normale chez les mammifères (herbivores surtout), où elle remplace l'apophyse mastoïde. Saréapparition chez l'homme, d'ailleurs très rare (1 à 2 O/o), est un retour atavique.
Hyrtl a vu entre le condyle etl'apophyse mastoïde une apophyse qui, sur une coupe verticale, montrait la structure de l'apophyse mastoïde : ses cellules remplies d'air communiquaient avec les cellules mastoïdiennes : Hyrtl donne à cette apophyse le nom de processus pneumaticus.
Troisième condyle. — On rencontre parfois sur la partie antérieure du trou occipital (bord postérieur du basi-occipital) un tubercule osseux, simple ou double. Dans d'autres cas, il y a à la place du tubercule une facette articulaire; parfois enfin le tubercule est surmonté d'une facette articulaire (Tafani, Romiti, Sergi) : c'est la forme la plus complète de celte anomalie que l'on décrit sous le nt)m de troisième condyle de l'occipital. — Lucy a rencontré quinze fois sur trois cents crânes un tubercule articulaire ; une seule fois il l'a vu articulaire. — Pour beaucoup d'auteurs le troisième condyle est l'homologue du condyle basilaire delà tortue et de la portion médiane du condyle des oiseaux et des crocodiles.
sphénoïde
Le sphénoi'de répond à la partie moyenne de la base du crâne. Sa forme esl irrégulière: à bien regarder, on reconnaît que cet os se compose d'un corps ou partie centrale, impaire, médiane, et de parties latérales ouapophyses se détachant des côtés du corps pour se porter dans des directions diverses. Les premières se détachent des parties antéro-supérieures du corps et se portent en dehors sous la forme de lames triangulaires, aplaties de haut en bas, ce sont les petites ailes ou ailes 07^hitaires — les deuxièmes qui se détachent des faces latérales sont de grosses lames, largement étalées, concaves en arrière ; ce sont les grandes ailes ou ailes temporales du sphéno'ide ; — les troisièmes enfin,.
os DU CRANE
qui naissent au-dessous des précédentes, se portent directement en bas et forment les apophyses ptërygoides.
Une comparaison peut aider à fixer la forme compliquée de cet os : on a comparé le sphénoïde dans son entier à une chauve-souris : le rapprochement peut séduire par la forme pointue des petites ailes, et la forme anguleuse des grandes ; disons donc : le corps du sphénoïde représente le corps de l'animal, dont les ailes orbitaires sont les oreilles, les ailes temporales, les ailes vraies, et les apophyses ptérygoïdes, les membres inférieurs. Tout y est, y compris le bec ou rostrum, et la queue représentée par la soudure basilaire.
Je décrirai successivement : le corps, les petites ailes, les grundes ailes, les apophyses p>térygoïdes.
i'Iacer en haut et liorizontalciiieni, la face lisse des petites ailes, en avant leur boril tranchant et dentelé.
CORPS. — Le corps du sphénoïde, intermédiaire àl'ethmoïde placé en avant, et à l'occipital placé en arrière, apparaît superposé au corps de l'occipital ; il est aussi placé sur un plan antérieur, en raison de l inllexion subie par la colonne vertébro-crânienne : aussi les faces de soudure ne sont plus seulement supérieure et inférieure, comme elles étaient sur les corps vertébraux, elles sont devenues antéro-supérieure et postéro-inférieure.
La face supérieure répond à la cavité crânienne ; — la face inférieure répond au pharynx nasal ; — la face postérieure est soudée à l'occipital ; — la face
Siirfuci; fi iintnlf
\'\'fl. :!(iO. — S|ilit''ri(iïde, \ sii|pi''rii'iire.
antérieure ne répond à fethmoïde que par une bande étroite (|ni suit son bord supérieur : dans le reste de son étendue, elle répond aux fosses nasales ; — les faces latérales sont masquées en grande partie par l'insertion des apophyses qui s'en détachent (A).
Face supérieure {endocrànienne) . — Elle présente d'avant en arriére : h une surface quadrilatère, unie, sur laquelle une crête mousse, sagittale, continuant en arrière l'apophyse crista galli, sépare deux gouttières, à peine indiquées, les gouttières olfactives, qui se continuent en avant avec les gouttières eth-
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nioïdales, el répondenl aux bandelettes olfactives. — 2° Une gouttière transversale, dont les extrémités se recourbent en avant pour se continuer avec la paroi interne des canaux optiques: c'est la gouttière optique, qui répond au chiasma (entrecroisement) des nerfs optiques ; il faut remarquer que la partie moyenne de cette gouttière est rarement excavée et beaucoup plus souvent plane ou convexe. — 3" Une excavation profonde en forme de selle, la selle turcique, encore appelée fosse pituitaire ou bypophysaire, parce qu'elle loge le corps pituitaire ou bypophysaire. Le pommemi de cette selle, excavée à la façon des selles turques, est représenté par une crête transversale, la crête optique qui forme le bord postérieur de la gouttière optique ; cette crête se prolonge sur , les côtés et va se continuer avec la paroi inférieure du canal optique, paroi qui forme en même temps la racine inférieure et postérieure de la petite aile du sphénoïde. On trouve parfois, dans la selle turcique, une légère saillie transversale, située immédiatement en arrière de là crête ; cette saillie, qui répond à la soudure des deux sphénoïdes, limite en arrière un sillon qui marque le passage d'un sinus veineux circulaire entourant le corps bypophysaire ; les extrémités latérales de cette crête, ordinairement peu apparente, se renflent parfois en une petite saillie conique, Y apophyse clinoïde 'tnoyenne {\^).
La selle turcique, convexe transversalement, offre une concavité sagittale très prononcée ; sur les côtés elle se continue avec les faces latérales de l'os ; parfois une crête mousse la sépare de la gouttière carotidienne creusée sur les faces latérales. — En arrière, son dos ou troussequin se relève et est formé par une lame osseuse quadrilatère assez mince, qui se porte en hatitet en avant, en continuant le plan antérieur de la gouttière basilaire. On rencontre parfois une crête transversale marquant la ligne de soudure du sphénoïde et de l'occipital. — Les bords latéraux de la lame quadrilatère présentent, dans l'état d'intégrité parfaite, deux échancrures : l'une supérieure, qui répond au passage des nerfs se rendant vers l'orbite ; l'autre inférieure, plus petite, creusée par le passage du sinus pétreux inférieur (G). — Le bord supérieur, quadrilatère, estconcave transversalement; ses angles latéraux sont renflés en saillies coniques, ]es apophyses cliiwïdcs poftlérieures (D).
Face inférieure (pliaryngienne) . — Sur un sphénoïde en état de parfaite intégrité, cette face apparaît comme formée j)ar la juxtaposition de trois pièces triangulaires, séparées par deux sillons. — Le triangle médian, dont la base est jiostérioure, représente la face inférieure proprement dite du corps du sphénoïde. — Les triangles latéraux, disposés symétriquement de chaque côté, ont leur base antérieure : ils sont formés par des os primitivement indépendants du sphénoïde, les cornets do Berlin, qui se soudent ultérieurement au corps de l'os.
Le triangle moyen est pourvu d'une crête sagittale dont l'extrémité antérieure plus saillante porte le nom de bec du sphénoïde. Cette crête est souvent interrompue, vers le bord antérieur de l'os, par une dépression qui répond à la soudure du sphénoïde antérieur avec le sphénoïde postérieur. Sur le crâne entier, la crête est reçue dans un écartemcnt des deux lames du vomer.
Les triangles latéraux sont formés par les cornets de Bertin. Ceux-ci (Voy. osrsificatlon) sont constitués par une lamelle osseuse, mince, enroulée en demi-
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cône, (It)iil la Ijase vii'iil se terminer en croissaul sur la lace aiilérieiuo de l'os, tandis que le sommet dirigé en arrière s'unit au corps du s|)hénoïde.
La face inférieure du corps du s|)hénoïde présente : 1° sur la ligne médiane,
Crète nialaire
l"'if<. oCil. — S|)licnoj(li', vue iiilV'rieiiro.
une surface plane, I raiisfunnée en canal antéro-|)uslérienr jiar les ailesdn vonier, le canal sphéno-voménen iinhlian: — 2" un (>en plus en dehors, une gouttière, transformée en canal |iar l'apopliyse vaginale des a[iophvses ptérvgGïdes ou par
Cati. ptér. Cdii. xp/i. Caii. sph.
paUif . nom. Jiieif. voiri. lut.
Sinus i^pli .
Palatin Voiiirr A/m. p/rri/ti.
(npo. vafjrn ) (apn. vagin. )
Fig. 36i. — Spliénoido, coupe V(3rtico-transversaIe sclii''inati(|ue deslinéc à montrer la transformation en canaux des gouttières creusées à la face inférieure du corps du sphénoïde.
l'apophyse sphénoïdale du palatin, c'est le canal sphéno-voinéro latéral; — 3° plus en dehors encore, sur la base de l'apophyse ptérygoïde, une troisième gouttière transformée en canal, le vaxal plih-i/fjo-palal'ni (E).
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Face antérieure {etlnnoido-nasale}. — Elle présente sur la ligne médiane une crête verticale, tranchante, qui se continue en bas avec celle de la face inférieure, et contribue à former le bec du sphénoïde ; elle s'articule avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. — De chaque côté de cette crête, la face antérieure présente : i° une large gouttière verticale, qui forme la partie postérieure de la voûte des fosses nasales, et, vers la partie moyenne de cette gouttière, un orifice rond ou ovalaire, de 3 à 6 mm. de diamètre, qui conduit dans le sinus sphénoïdal (V. architecture) ; — 2" une bande verticale, rugueuse, creusée de demi-cellules osseuses qui s'unissent aux cellules ethmoïdales postérieures et à l'apophyse du palatin.
Cette face est limitée en haut par un bord horizontal qui s'articule avec le bord postérieur du frontal et de l'ethmoïde par une suture plus ou moins dentelée.
Face postérieure {occipitale). — Inclinée de haut en bas et d'arrière en avant, elle est constituée par une surface quadrilatère, mamelonnée, légèrement concave, parcourue par des sillons qui répondent à des sillons semblables de l'occipital. Sur la plupart des os, cette surface apparaît plane et spongieuse : ce n'est point la face postérieure du sphénoïde, mais la coupe d'un trait de scie qui a séparé artiQciellement le sphénoïde et l'occipital, qui se soudent de très bonne heure, constituant ainsi un os unique, Vostrihasilaire deVirchow. Quand les deux os, non encore intimement soudés, ont pu être séparés par la macération ou tout autre procédé, la surface apparaît telle que je l'ai décrite. Vers les angles inférieurs de la face postérieure, on peut voir, de chaque côté, le commencement des gouttières caverneuses que nous allons retrouver sur les faces latérales.
Faces latérales. — Des faces latérales se détachent les ailes du sphénoïde : les petites ailes naissent de l'extrémité antéro-supérieure ; les grandes ailes de la partie postéro-inférieure. Au-dessus de la large base d'insertion de la grande aile on voit la gouttière en S creusée par l'artère carotide logée dans le sinus caverneux. — Entre les deux ailes, la face latérale forme le bord interne de la feyite sphénoldale ou orbitaire supérieure, limitée par les deux ailes ; elle est visible au sommet de la paroi interne de l'orbite à la formation de laquelle elle prend part par une petite surface triangulaire.
PETITES AILES {ailes orbitaires. apophyses d'Ingrassias). — Elles naissent de la partie antérieure et supérieure de la face latérale du corps par deux racines, l'une supérieure, l'autre inférieure. Ces deux racines, lamelles osseuses, larges d'un centimètre, s'unissent en dehors et circonscrivent avec le corps de l'os un canal, le canal optique, par lequel le nerf optique et l'artère ophthalmique se rendent dans l'orbite.
Les ailes orbitaires se dirigent horizontalement en dehors; leur forme est celle d'une lame triangulaire, dont la pointe très effilée est dirigée en dehors et légèrement recourbée en arrière ; d'ordinaire celte pointe se trouve placée en arrière du bord supérieur des grandes ailes ; mais elle peut répondre à ce bord et même lui être soudée (F).
Leur face supérieure (endocrânienne), plane et unie, forme la partie posté-
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Raci7ies îles p. ailes
rieure et interne de l'étage supérieur de la base du crâne sur lequel repose le lobe orbilaire. — Leur /ace ?n/yrteu/-e (orbitaire), qui continue la face latérale du sphénoïde, est plus petite que la supérieure; elle forme la partie la plus profonde de la voûte orbitaire.
Le bord antérieur finement dentelé s'engrène avec le bord postérieur du frontal. — Le bord postérieur, concave et tranchant en dehors, s'épaissit peu à peu et se termine en dedans par une saillie anguleuse, l'ftpnp/jjysc clinoïde antérieure, dont le sommet est attiré en arrière par l'insertion de la tente cérébelleuse (G).
GRANDES AILES (ailes temporales). — Ce
Racines des grandes ailes
sont deux larges ailes, à contour anguleux, pig. 363. - Sphénoïde, racines fortement incurvées en haut et en arrière, épa- des grandes et des petites ailes, nouies en éventail sur les côtés du corps sphé-
noïdal; par leur face interne, concave, elles apparaissent dans l'étage uioyen de la base du crâne, dont elles forment le tiers antéro-interne ; par leur face externe, elles prennent part à la constitution de la paroi orbitaire externe et des fosses temporale et zygomatique. Je décrirai aux grandes ailes : une hase d'implantation, deux faces et trois bords (H).
Base d'implantation. — La base ou racine des grandes ailes sur le sphénoïde, ou leur racine, est large, aplatiede haut en bas, limitée en avant par un bord concave qui forme l'angle inférieur, arrondi de la fente sphénoidale ; en arrière, par un bord également concave, la gouttière caverneuse, limite en dehors la imgfuZa. Cette base ou racine présente sur sa base supérieure une gouttière plus ou moins marquée qui conduit à un trou (canal serait mieux), le trou grand rond ; ce canal, qui traverse obliquement d'arrière en avant le tiers antérieur de la racine, donne passage au nerf maxillaire supérieur (I).
Face endocrânienne {supérieure). — Concave, très allongée transveisalement, étroite d'avant en arrière, elleest parsemée d'impressions digitaleset d'éminences mamillaires, moule grossier de la pointe du lobe temporo-sphénoïdal,qui vient à leur contact. — Sa partie postérieure s'allonge en pointe triangulaire que termine une épine très saillante, visible seulement sur la face externe de l'os, ['épine du sphénoïde (J).
Cette pointe triangulaire porte deux trous : l'un grand, ovalaire, situé à ITi ou 20 mm. en arrière et un peu en dehors du trou grand rond, c'est le iroff ovale, par lequel sort du crâne le nerf maxillaire inférieur, troisième branche du trijumeau ; — l'autre, situé en arrière, en dehors et tout près du précédent, c'est le trou petit rond qui donne passage aux vaisseaux méningés moyens (K).
Face exocrânienne (zygomato-temporale, inférieure ou externe). — Elle est divisée par une crête verticale très saillante, la crête malaire, qui s'articule avec le bord postérieur de l'os malaire en deux parties ou plans d'orienta-
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lion très diiïérente : l'une, orbitaire, regarde en dedans et en avant ; l'autre, zijgomato-ternporale, en dehors et légèrement en avant (L).
\.a. portion interne, rjui regarde en dedans et en avant, appartient à la paroi
Fig. [364. — Sphénoïde, vue postérieure.
Fig. 36.Ï. — Sphénoïde, vue postérieure, insertions musculaires.
externe de l'orbite : c'est une surface triangulaire, plane, dontlesonimet répond au sommet de l'orbite, dont la base répond à la crête uialaire, et dont les bords appartiennent, le sujiérieur à \a fente spliénoïdale (fissure orbitaire supérieure), l'inférieur à la fente sphéno-maxillaire (fissureorbitaire inférieure). — Le bord supérieur piésente souvent, dans son tiers postéro-interne, une petite épine sur lai|uelle s'attache le muscle droit externe de l'œil.
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La. portion cffc*'»'' de la face exocrànieiine des grand'^s ailes sphénoïdaies, beaucoup plusallougée dans le sens vertical et fortement convexe, est, elle aussi, divisée par une crête moussetransversale en une partie supérieure qui regarde m. dehors, fait partie de la fosse temporale, et donne insertion au muscle temporal ; — et une partie inférieure regardant en bas, qui forme la paroi supérieure de la fosse ptérygo-maxillaire, et donne attache au muscle ptérvgoïdien externe ; elle se continue par une courbure à concavité externe avec la face externe de l'apophvse |)térygoïde.
La crête ((ui sépare ces deux parties de la îa.ce tuiérieure (crête trmporale lin, sphénoïde), est concave en bas, parfois tranchante et hérissée de sailliesqui donnent attache à des faisceaux fibreux du muscle temporal ; son extrémité antérieure,qui avoisine la fente sphéno-maxillaire,se recourbe en une apophj'se, à pointe inférieure, le tubercule sphéuoidal (M).
Bords. — Le contour de la grande aile du sphénoïde peut être divisé en trois segments ou bords : un antérieur, v\n postérieur , libres, courts, rectilignes et presque tranchants; et un troisième easferne, très long, àconlour brisé, épais et dentelé, par lequel la grande aile s'articule avec les os voisins.
Le bord antérieur, court, I ranchant, dirigé en avant et en dehors, forme le bord inférieur' de la fente sphénoïdale. — Le bord postéy^ieur , à\r\\xi' en dehors et en arrière, limite en avant l'étroite fente, (|ue l'on désigne sous le nom detrof déchiré antérieur; il est constitué par une lamelle qui ré|iond à la trompe d'EusIache, et donne insertion ]);irsa moitié inférieure au péristaphylin externe.
Le bord externe commence par une très large surface triangulaire, dentelée, qui continue en dehors le bord antérieur : c'est la surface frontale par laquelle un contact articulaire très étendu s'établit entre le fronl.il cl le sphénoïde : sur
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l'angle postérieur de cette surface frontale vient s'articuler l'angle antéro-inférieur du pariétal. A partir de ce point le bord externe prend l'aspect d'une large échancrure curviligne, ouverte en arrière et en haut, dans laquelle vient s'articuler le bord antérieur de l'écaillé du temporal. Dans sa moitié supérieure le
Kig. 368. — Sphénoïde, vue antérieuiT.
biseau articulaire de cette échancrure est externe, à peine strié ; dans sa moitié inférieure, il est interne, beaucoup plus large et fortement dentelé.
A l'union du bord externe et du bord postérieur, la grande aile forme un angle aigu qui vient se loger dans l'angle rentrant que lui présentent en s'unissant l'écaillé et la pyramide du temporal. C'est à l'extrémité inférieure de cet angle que se trouve l'épine du sphénoïde dont j'ai déjà parlé.
APOPHYSES PTÉRYGOIDES. — Les apophyses ptérygoïdes naissent de la face inférieure du corps et de la base de la grande aile du sphénoïde par deux racines: l'une, externe, grosse, se détache de la base de la grande aile pour se porter directement en bas ; l'autre, interne, petite, naît des parties latérales de la face inférieure du corps. A ces deux racines succèdent deux lames osseuses, qui se fusionnent en avant et s'écartenten arrière : ce sont les ailes, externe et interne, de l'apophyse ptérygoïde : elles limitent en arrière une fosse, la fosse ptërygoiclienne.
En se réunissant dès leur origine, les deux racines ptérygoïdiennes circonscrivent avec la racine de la grandeaile du sphénoïde un canal horizontal, antéropostérienr, qui s'ouvre en arrière dans le trou déchiré postérieur et vient déboucher en avant dans l'arrière-fond ptérygo-maxillaire : c'estle truu, ou mieux le canal vidien, qui donne passage au nerf vidien et à l'artère vidienne.
Aile interne. — Elle est formée par une lamelle quadrilatère, très légèrement concave en dedans. Sa face interne répond à la partie la plus profonde de la paroi externe des fosses nasales. Sa. face externe répond à la fosse ptérygoï-
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dienne : clans sa partie supérieure, elle présente une fossette allongée en fuseau, la fossette scaphoïde, qui donne insertion au péristaphylin externe.
De l'extrémité supérieure de la racine de l'aile interne se détache une lamelle dite apophyse vaginale, qui s'applique sur le triangle postéro-externe de la face inférieure du corps du sphénoïde, formant ce que nous avons appelé le canal sphéno-vomérien latéral. En dehors de ce canal l'apophyse vaginale forme avecTapophysesphénoïdaledu ])alatin un autre canal, le canal ptérygo-palatin, qui donne passage au nerf |)haryngien de Bock et à l'artère ptérygo-palaline.
Le bord inférieur de l'aile interne descend plus bas que celui de l'ai le externe ; il se termine en arrière par un crochet, recourbé en bas et en dehors, à concavité supérieure, sur lequel le tendon du péristaphylin externe se plisse et se réfléchit. — Le bord antérieur se soude partiellement au bord antérieur de l'aile externe. — Le bord j^ostérieur, mince et tranchant, présente dans sa moitié supérieure une large échancrure qui répond au passage de la I l ompe d'Eustache.
Aile externe. — ("est une lame osseuse quadrilatère, déjetée en dehors. — La face externe regarde en dehors et en avant : dans sa parlie supérieure elle s'incurve en dehors et en bas pour se continuer avec la face externe du sphénoïde ; cette face limite en dedans la fosse ptérygo-maxillaire. — Le bord postérieur concave et tranchant répond à la séparation des deux ptérygoïdiens, dont l'un s'insère à la face interne, et l'autre à la face externe de cette aile.
Les deux ailes se fusionnent en avant par un bord épais formant une véritable face. Dans sa moitié supérieure, ce bord [bord antérieur) limite en arrière l'entrée de l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire ; il est creusé d'une gouttière légèrement oblique en bas et en dehors qui continue en avant le canal vidien ; dans sa partie inférieure, cette gouttière est transformée en canal par deux gouttières, creusées l'une sur la face postérieure de l'apophyse pyramidale du palatin, l'autre sur le bord postérieur du maxillaire supérieur ; ce canal, canal palati)! postérieur, donne passage aux vaisseaux et nerfs palatins postérieurs.
En bas, les bords antérieurs des deux ailes, jusque-là réunis, se séparent et se portent en arrière et en bas, présentant un angle à bords dentelés dans lequel vient s'articuler l'apophyse pyramidale du palatin.
La fosse ptérygoidienne, comprise entre les deux ailes en arrière, es( plus profonde en bas qu'en haut. Sa paroi interne est souvent hérissée de crêtes d'insertion par le ptérygoïdien interne. Le péristaphylin externe qui s'insère dans la fossette scaphoïde suit la paroi interne de cette fosse.
Ossification. — Le sphénoïde est un clos premiers os du crâne qui s'ossifie.
Il se compose primitivement de plusieurs pièces qui se fusionnent cliez riiommc à la lin de la vie foetale, mais restent à l'état d'os distincts chez les vertébrés inférieurs.
Le corps de l'os est d'abord formé par deux pièces distinctes, l'une postérieure, le bnxisphénoïde ou sphénoïde postérieur : l'autre antérieure, le prèsphènoule ou sphénoïde antérieur. Du dernier se détachent les petites ailes, tandis (jue les grandes ailes appartiennent au basisphénoïde ; la lame externe des apophyses ptérygoïiles appartient aux grandes ailes, tandis que la lame interne est formée par un os primitivement distinct, l'fw pU'njrjoïdi'.
Le sphénoïde présente quatorze points d'ossilication (Sappey) ; quatre pour le sphénoïch:' antérieur, deux pour la portion antérieure du corps, deux pour les petites ailes, huit pour le sphénoïde postérieur (quatre pour les portions postérieures du corps, deux pour les grandes ailes et l'aile externe des apophyses ptérygoïdes, et deux pour l'aile interne de celles-ci), deux pour les cornets de Berlin.
Tous ces points d'ossification apparaissent enl re deux mois et demi (les points des grandes ailes) et le cnmmencemont du quatrième niois de la \ ie intr;i utérine, sauf les points des cornets qui n'apparaissent (ju'après la naissance.
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10 Les quatre points du sphénoïde antérieur s'unissent ensemble vers la fin du cinquième mois. Les petites ailes envoient des prolongements en forme d'arcades qui vont s'unirau corps du sphénoïde antérieur. Sous ces arcades sont réservés les canaux optiques.
20 Des quatre points du corps du sphénoïde postérieur, deux sont internes ou médians : ils forment par leur union (au début du quatrième mois) la partie centrale du corps : tieuv
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Fig. 360. — Sphénoïde, ossification ifn-lus de 3 inois 1/2 à 4 mois, d'après S.vrrEv).
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Fig. 370. — Sphénoïde, ossification (fœtus de 8 mois, d'après S.\pi>iiY).
autres sont latéraux, externes ou caverneux ; ils répondent aux régions des gouttières caverneuses ; allongés dans le sens transversal, ils se soudent aux précédents vers la fin du quatrième mois. Les deux points des grandes ailes et de la portion externe des apophyses ptérygoïdes apparaissent les premiers à deux mois et demi, pour se souder bientôt avec les points de la partie interne des apophyses ptérygoïdes et avec ceux des parties latérales du corps. Au niveau du point où a lieu cette soudure se trouve réservé le canal vidien.
Le sphénoïde antérieur commence à se souder au postérieur au septième niois delà vie intra-utérine. Cette soudure se fait d'abord sur les parties latérales de l'os au niveau des gouttières caverneuses, de façon qu'au huitième mois on voit les deux corps du sphénoïde séparés sur la ligne médiane par un espace cartilagineux triangulaire à base postérieure. Cet espace s'ossifie bientôt de haut en bas. A la naissance, les corps des deux sphénoïdes complètement unis supérieurement sont encore séparés par du cartilage à leur face inférieure.
Chez le nouveau-né, Landzert (Petersburger aiedic-nischo Zeitschrift, 18G8, tome XIV, p. 133) a trouvé dans le sphénoïde postérieur un canal {canal crâaio-pharyngien) s'étendanl de la selle turcique dans l'épaisseur do l'os. — Ce canal atteint la face inférieure du corps de l'os, dix fois sur cent cas : il contient un prolongement dure-mérien. Ce prolongement s'arrête ordinairement au milieu du trajet, mais va parfois se perdre dans le tissu fibreux qui tapisse la face inférieure de l'os. Parfois ce prolongement est creux et se termine en cul-de-sac. Ce canal serait le résidu de l'invagination de la muqueuse pharyngienne, à travers la base du crâne pour former l'hypophyse (Ratkho).
30 La formation des cornets de Bertiri est diversement décrite par les auteurs. D'après Sappey, les deux points qui les forment se montrent six ou huit mois après la naissance, de chaque côté du bec du sphénoïde, sous la forme d'une petite lainelle triangulaire à base
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antérieure, s'enroulant sur elle-iiiërne. Vers l'ùgo de deux ans, celte laniello ri^pri'>sente un demi-cone: à trois ou quatre ans, elle formera un cône complet dont la base regarde les gouttières etlimoïdales. En même temjis que les cornets complètent leur évolution, les parties voisines du corps sphénoïdal se creusent et se réduisent à une simple cloison séparant deux cavités, les sinus sphénoïdaux.
Les cornets de IJertin se soudent au corps du sphénoïde ordinairement xers douze à quinze ans, rarement plus tard, souvent plus tôt. D'après Rambaud et Renault, Dursy et KM'lliker, les cornets île Bertin doivent être rattachés aux masses latérales de l'clhmoïde.
Architecture. — Le sphénoïde est presque exclusivement foi'uié de tissu com|)act : on y rencontre du tissu spongieux au niveau de la partie postérieure du corps, de la base des apophyses ptérygoïdes et de la surface frontale des grandes ailes.
Si/u/s sphénoïdaux — Le corps est transformé en deux ou plusieurs cellules, qui constituent les sinus sphénoïdaux. Ces sinus, généralement au nombre do deux, sont séparés l'un de l'autre par une cloison verticale, le plus souvent déviée à droite ou à gauche; ils s'ouvrent dans les fosses nasales par l'orifice que nous avons décrit sur la face antérieure du corps du sphénoïde; quelquefois ils se prolongent en arrière dans l'apophyse basilaire de l'occipital, ou sur les côtés dans la base des apophyses ptérygoïdes. Leurs parois présentent fréquemment des débris de cellules; leurs dimensions et leur forme sont soumises à toutes sortes de variations. — Il existe quelquefois plusieurs cloisons et par suite un plus grand nombre de sinus; en, revanche la cloison peut manquer; dans quelques cas leur orifice est réduit à une simple fente. Les sinus sphénoïdaux, dépendances des fosses nasales, sont tapigsés par la muqueuse pituitaire; ils se développent d'avant en arrière par disparition du tissu spongieux.
Connexions. — Le sphénoïde s'articule ax'Cc tmis les os du cri'iue, l'occipital, les teiii- (loraux, les pariétaux, le frontal et l'ethmoïde, et avec cinq os de la face, le vomcr, les palatins et les os malaires.
Insertions musculaires. —
(h-aiidi's nlli's Temporal.
\ \ile externe ! l'térygoïdien externe.
Ajjo. ptérygoïdes • • ] " ( Ptérygoidien interne.
r Fossette scaplioïde. — Péristaphylin externe.
Varia. — A. — L'embryologie nous a appris que le sphénoïde est formé par doux pièces distinctes, l'une postérieure (basisphonoïde), l'autre antérieure jprésphénoïtle), représentant deux vertèbres. Les petites ailes représenteraient l'arc vertébral de la première de ces vertèbres sphénoïdales ; les grandes ailes, l'arc vertébral do la seconde ; les apophyses ptérygoïdes représenteraient les arcs viscéraux (apophyses transverses et côtes) de ces vertèbres sphénoïdales.
B. — Il n'est pas très rare de voir Vapophyse clinoïde moyenne s'allonger en pointe et se sonder à l'apophyse clinoïde antérieure; il en résulte la formation d'un anneau osseux, Vanneau caro/idien, dans lequel passe la carotide interne. Elle peut être unie à l'apophyso clinoïde postérieure par un pont osseux ; il s'agit là évidemment d'une ossification dans le tissu fibreux do la duro-mère.
C. — L'écliancrure inférieure des bonis latéraux de la lame quadrilatère est parfois transformée en trou par une lamelle osseuse qui va rejoindre le sommet de la pyramiiie temporale; cette anomalie a été bien étudiée par Grûber et Sclnvegel.
D. — La forme des apophyses cl inoïdes postérieures esi très variable; parfois leur exln''mité antérieure s'allonge et s'unit par un pohi osseux avec l'apophyse clinoïde antérieure ; plus souvent elles forment une sorte de crochet à pointe postérieure ; ces variétés de forme sont dues à l'ossification partielle des trousseaux fibreux par lesquels la tonte cérébelleuse vient s'attacher sur l'apopliyse. Grûber a même trouvé ces ossifications sous forme de petits noyaux osseux indépendants, articulés par suture avec l'apophyse clinoïde.
E. — Les canaux' sphéno-vomériens ont été étudiés par Tourtual, Henle, Gray, etc.: pour bien en voir la disposition, il faut les étudier sur une base du crâne complète. — Le canal sphéno-minérien médian, d'ailleurs inconstant, est formé par l'union de la gouttière vomérienne avec la face inférieure du sphénoïde; son orifice postérieur est élargi en entonnoir. Le canal se dirige d'arrière en avant entre le vomer et le sphénoïde, puis entre les deux lames du vomer, tantôt il finit en cul-de-sac, tantôt il va s'ouvrir sur l'une ou l'autre face du vomer.
Le canal sphénn-votnérien latéral s'ouvre par son orifice posl(''rieur à quatre (lu cinq millimètres on dehoi's de la ligm.' médiane. Sa paroi supérieure es:| formi'c par un sillmi
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creuso sur la face inférieure du sphénoïde; sa paroi inférieure mince, quelquefois déhiscente, est formée par l'accolement de l'apophyse vaginale ptérygoïdienne avec le bord externe de l'aile du vomer. Il continue son trajet obliquement en haut, en dehors et en avant, en longeant la paroi externe du sinus sphénoïdal, et vient s'ouvrir au niveau de l'angle interne de la fente sphénoïdale, près de la racine inférieure de la petite aile. L'orifice antérieur de ce canal est à peu près constant; mais au lieu de s'ouvrir sur la face inférieure du corps, le canal peut se terminer en cul-de-sac ou s'ouvrir dans le sinus sphénoïdal. Chez les enfants de quatre à cinq ans l'existence de ce canal est constante. D'après Steinberg (Anat. Anzeig., n^ 26, S. 784-786) qui lui donne le nom de canal pharyngien latéral, il existe dans 4 0/0 environ des crânes humains. De petits canaux accessoires s'en détachent pour pénétrer dans le corps du sphénoïde. Ce canal contient un prolongement périostique et des veinules.
Le canal ptérygo-pnlatin est situé plus en dehors et sur un plan plus inférieur que le précédent; sa paroi supérieure est formée par une gouttière creusée sur la base de l'apophyse ptérygoïde ; sa paroi inférieure par l'apophyse sphénoïdale du palatin. Ce canal est court et arqué; son orifice postérieur ordinairement bien visible, situé à un centimètre en avant de l'orifice des canaux sphéno-vomériens, est prolongé en arrière par une gouttière; son orifice antérieur s'ouvre dans l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. Quelquefois le canal ptérygo-palatin est exclusivement constitué par un conduit percé dans la base de l'apophyse ptérygoïde; d'autres fois il est confondu avec la moitié antérieure du canal sphéno-vomérien latéral.
F. — Schultz (cité par Henle) a vu la pointe de l'aile orbitaire unie au corps de l'aile par une suture dentelée.
G. — La face supérieure de l'apophyse clinoïde antérieure est creusée, le long de son bord interne, d'une gouttière ou empreinte qui répond au passage de l'artère ophthalmique (Henle); le plus souvent cette empreinte manque et l'on remarque une échancrure linéaire qui divise le bord interne de l'apophyse.
H. — Quelques auteurs décrivent à la grande aile du sphénoïde trois faces, et donnent comme justification une coupe portant sur le tiers moyen de l'apophyse. Cette manière de voir n'est pas juste à mon avis : il est plus simple et plus anatomique de subdiviser la face exocrànienne en deux plans, plan temporo-sygoinatique et plan orbitaire.
L — On pourrait encore décrire avec Henle la base d'implantation delà grande aile comme formée de trois racines : une moyenne, large, et deux autres, antérieure et postérieure, qui circonscrivent, en se réunissant à la racine moyenne, les trous grand rond et ovale (Voy. fig. 363. imitée de Henle).
J. — L'épine du sphénoïde donne insertion à une lame fibreuse qui s'insère d'autre part à une épine que porte le bord postérieur de l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde et que l'on peut appeler épine ptérygoïdienne postérieure. Cette lame fibreuse (ligament ptérygoépineux de Civini) forme avec la partie postérieure de la face exocrànienne des grandes ailes, un trou ou canal, le trou pférygo-épineux, qui donne passage aux nerfs et artères ptérygoïdiens internes et à une veine temporale profonde. L'ossification du ligament se rencontre assez fréquemment; les parois du canal sont alors complètement osseuses. Dans d'autres cas, le bord postérieur de la lame externe de l'apophyse ptérygoïde présente deux épines superposées, toutes les deux reliées à l'épine sphénoïdale par un ligament; il y a alors deux trous ptérygo-épineus (V. von Brunn, Anat. Anzeiger, 1891).
K. — Le trou petit rond est parfois incomplètement formé et représenté par une échancrure que le bord antérieur du temporal transforme en trou.
L. — On pourrait dire avec raison que la face exocrànienne des grandes ailes affecte la forme d'une pyramide triangulaire dont le sommet répond au tubercule sphénoïdal et dont les trois faces ou plans, nettement séparés, répondent l'un à. l'orbite, l'autre à la fosse temporale, et la troisième, regardant en bas, à la fosse ptérygo-maxillaire, dont elle forme la paroi supérieure.
M. — Le tubercule sphénoïdal peut être un point de repère précieux lorsqu'on va à la recherche du nerf maxillaire supérieur au fond de la fosse ptérygo-maxillaire, comme dans le procédé de mon collègue et ami P. Segond. Le tubercule est relié par un trousseau fibreux à une épine qui fait saillie sur le bord antérieur de l'apophyse ptérygoïde ^épine ptérygoïdienne antérieure) ; de là résulte la formation d'un trou ovale dans lequel s'engage l'artère maxillaire interne et de grosses veines.
ETHMOIDB
L'ethmo'ide est essentiellement formé par deux lames osseuses, Y une , verticale et médiane, l'autre horizontale , con^a-rvi à angle droit la première, en un point
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voisin de l'extrémité supérieure de celle-ci, et par des masses celluleuses latérales, appendues à la lame horizontale. — La lame verticale ou perpendiculaire descend dans la cavité nasale et contribue à Information de la cloison des fosses nasales ; d'autre part, elle s'élève dans la cavité crânienne où elle fcft'me une apophyse très saillante, Vapophyse crista galli. — La lame horizontale ou criblée forme la partie moyenne de l'étage antérieur de la base du crâne. — Les masses latérales constituent les deux labyrinthes ethmoïdaux composés de grandes cavités osseuses, les cellules ethmoïdales ; chaque labyrinthe est limité, du côté de l'orbite, par une lame mince, lisse, carrée, la lame papyracée (os planum), tandis que par sa face interne fournée vers la cloison et hérissée de saillies plus ou moins enroulées en cornets, il prend part à la constitution de la paroi externe de la fosse nasale correspondante.
On peut comparer l'ethmoïde à une balance dont la tige est représentée par la lame perpendiculaire continuée par l'apophyse crista galli, dont le fléau est la lame horizontale portant comme plateaux les labyrinthes, avec leurs cellules et leurs cornets.
L'ethmoïde, situé à la partie moyenne et antérieure de la base du ci'àne, reçu dans l'échancrure médiane du frontal, et placé au-devant du sphénoïde, appartient plutôt aux fosses nasales qu'au crâne.
.Je décrirai successivement chacune des parties qui le composent.
Placer en liaut et horizontalement la portion de l'os qui est criblée de trous, et en avoni la saillie triangulaire qui surmonte cette portion.
Lame horizontale ou criblée. — C'est à elle que l'ethmoïde doit son nom (riQpôj, crible, ttooç, forme). Elle est de forme à peu près rectangulaire, allon-
Kig. 371. — l''J,iinioïde, \w- supérieure.
liée d'avant en arrière. Son bord antérieur s'unit au frontal ; son bord posterieur s'articule avec le bord antérieur du corps du sphénoïde qui s avance audessus de lui ; vers ses parties latérales, la lame horizontale se relève en haut et en dehors pour rejoindre les bords de l'échancrure ethmoïdale du frontal. Dans son ensemble, elle représente une véritable fosse, concave transversalement.
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concave aussi d'avant en arrière, la fosse ethmoïdale. L'apophyse crista galli et la crête qui la continue en arrière divisent celle fosse en deux gouttières latérales, les gouttières olfactives, qui logent les bulbes des nerfs olfactifs. Le fond de ces gouttières est criblé de trous, de dimensions variables, de distribution irrégulière, plus nombreux en avant qu'en arrière et qui donnent passage à des filets du nerf olfactif. Sappey, qui divise ces trous en grands, moyens et petits, a vu, en les observant à la loupe, que les plus grands représentent de simples fossettes dont le fond est criblé de trous plus petits ; quelques-uns représentent de véritables canaux très courts. Les deux plus antérieurs de ces trous sont intéressants : l'un, interne, adjacent à la base de Tapophyse crista galli, est une véritable fente ou boutonnière dans laquelle s'engage un prolongement de la duremère ; l'autre, externe, est l'aboutissant d'un sillon visible sur la face supérieure de la lame criblée, le sillon ethmoidal, qui succède en arrière au conduil ethmoïdal antérieur (V. Endocràne, base).
Lame perpendiculaire. — Elle forme, au-dessus de la lame horizontale, V apophyse crista galli ; la partie située au-dessous porte le nom de lame perpendiculaire j^raprement dite, et elle contribue à former la cloison des fosses nasales.
L'apophyse crista galli, lame triangulaire, verticale, commence vers le bord postérieur de l'ethmo'ide par une crête qui se renfle et s'élève peu à peu jusqu'au sommet dirigé en avant et en haut. Immédiatement au-dessous du som-
I.anie
Fig. 372. — ]-;thinoïdc, face latérale droite île la lame perpendiculaire.
met, le bord antérieur de l'apophyse très épais et vertical s'articule avec le frontal ; ce bord présente d'ordinaire une échancrure médiane de chaque côté de laquelle deux petites apophyses en crochet (processus alaris ou hunmlus), qui s'articulent avec le frontal, limitent avec le sillon médian un trou, trou fronto-etlnno'idal (foramen CiTcum ou trou borgne) qui donne passageà un pro-
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loiigeinent de la dure-mère el, trois fois sur cinq, à la veine fronto-ethmoïdale de Sabalier et Blandin.
La lame perpendiculaire proprement dite est mince et de fornietfuadrilatère. Son bord supérieur, (jui répond, sur la lame criblée, à la hase de l'apophyse crista galli, est parfois é|)aissi et creusé de canaux latéraux, qui continuent les canaux de la lame criblée. — Le bord inférieur n'est point tout à fait parallèle au bord supérieur; il se dirige très obliquement en haut et en avant; épais et rugueux, il présente une ébauche de bifurcation dans laquelle est reçu le cartilage de lacloison. — Le bord antérieur fait suite au bord antérieur de l'apophyse ci'ista galli ; comme celui-ci, il est d'abord épais, puis il diminue un peu de largeur ; il se dirige obliquement en bas et en avant, répondant à la suture sagittale qui réunit les os propres du nez. — Le bord postérieur, parallèle à l'antérieur, est liifurfjué dans sa moitié supérieure qui embrasse la crête sphénoïdale ; il est plus mince dans sa moitié inférieure où il réjjond au bord antérieur du vomer. — Un voit sur les facesde la lame perpendiculaire, surtout dans la partie supérieure, des gouttières, plus ou moins apparentes, qui répondent aux rameaux du nerf olfactif (A).
Labyrinthes- — Chacun des deux labyrinthes, de forme cuboïde, allonge d'avant en arrière sa masse celluleuse aplatie de dehors en dedans, entre la cavité orbitaire située en dehors, et la fosse nasale située en dedans.
Le labyrinthe présente : une face externe, plane lisse, répondant à la paroi interne de l'orbite sur laquelle elle apparaft sous le nom dolame papyracée ou d'os planum.
L'os planum, rectangulaire, s'articule en haut avec le frontal, en bas avec le maxillaire supérieur, en avant avec l'unguis, en arrièreavec le sphénoïde, etau niveau de son angle postéro-inférieur avec l'apophyse orbitaire du |)alalin (H).
Os ^Uiiuiiii
Corni:'! moyen
Apo. tincifornie
Fi". :i73. — Ethmoïile.vue latérale (os i)lannin).
Dans la suture ([ui unit l'os planum au frontal, on rencontre les Irons cllnuoidaux antérieur et postérieur. Ces trous conduisent dans des canaux formi'n, comme l'oritîce même, par une gouttière ethmoïdale, àlaquelle s'ajjplique une gouttière frontale ; ils vont s'ouvrir dans la cavité crânienne sur les cotés de la fosse ethmoïdale.
Le canal cthmoidnl (rnléricur. plus grand , constant, donne passageaux vais-
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seaux elhmoïdaux antérieurs etau filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophthalmique de Willis. — Il est précédé d'une gouttière répondant à l'artère ethmoïdaleantérieure, etque j'ai déjà décrite sous le nom de sillon etJimoïdal.
Le canal ethmoïdal postérieur ,p[as petit, livre passage aux vaisseaux ethmoïdaux postérieurs et à un filet nerveux, inconstant, signalé par Luschka (C).
La face interne du labyrinthe, qui constitue les deux tiers supérieurs de la paroi externe des fosses nasales, montre deux lames enroulées en forme de cornets, le cornet supérieur et le cornet moyen, et de nombreux orifices qui conduisentdans les cellules ethmoïdales. L'espace comprisentre lecornet supérieur et le moyen est désigné sous le nom de méat supérieur ; au-dessous du cornet moyen commence le méat moyen (D).
Je décrirai ces cornets et ces orifices en même temps que la paroi externe îles fosses nasales; je dis seulement ici que le cornet supérieur, moitié plus petit que le moyen, est aussi plus postérieur : les lamelles qui les forment offrent une surface irrégulière, creusée de nombreuses cavités et hérissée d'une fine dentelle osseuse, répondant à certaines particularités de structure de la muqueuse olfactive qui les recouvre et aux filets nerveux de l'olfactif qui s'y répandent.
De la paroi interne du labyrinthe, près de son extrémité antérieure, se détache une lamelle osseuse très mince, qui se porte de bas et en dedans en s'enroulant à la façon des cornets qui naissent en cette paroi : c'est l'apophyse ou lame unciforme. Dans son extrémité supérieure, elle entre en contact avec le bord postérieur de l'apophyse montante du maxillaire supérieur et avec la face
Fig. 374. — Elhmoïde. vue inférieure. Fig. 37S. — Ethmoïde. vue postérieure.
interne du lacrymal, si bien que l'on pourrait croire qu'elle se détache de cet os. Elle est située en dehors du cornet moyen et se dirige obliquement en arrièreet en bas dans le méat moyen. — Son extrémité inférieure descend un pen plus bas que le bord inférieur du cornet moyen, passe au-devant du grand trou qui donne accès dans le sinus maxillaire, et se termine par une lamelle qui entre en contact avec une autre apophyse unciforme qui s'élève du cornet inférieur; par leur jonction, ces deux apophyses divisent en deux trous le grand orifice du sinus maxillaire (E).
Par sa face antérieure, le labyrinthe s'articule avec la branche montante du
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inaxiriairp supérieur et l'os lacrymal ; il est creusé danscette partiede demi-cellules ouvertes en avant (V. cellules ethmoïdales) ; plus en bas et en dedans ou voit le bord antérieur du cornet moyen, descendant verticalement dans la cavité des fosses nasales,
lud face postérieure montre : 1" une large écliancrure qui séj)are les deux cornets ethmoïdaux, et répond au méat supéi'ieur ; 2" au-dessus et en dehors, une ou deux demi-cellules ouvertes en arrière du coté du sphénoïde ijui les complète.
Etudié par sa. face inférieure, le labyrinthe nous présente en dedans le bord épais et enroulé du méat moyen ; en dehors de celui-ci, une gouttière profonde qui fait partie du méat moyen ; — plus en dehors encore une surface oblique par laquelle l'ethmoïde s'articule avec le maxillaire supérieur.
La face supérieure du labyrinthe olfre en dehors de la lame criblée des demicellules et des gouttières, ouvertes en haut, que le frontal vient transfbruuM- en cellules complètes et en canaux, les canaux eUmioidau.r, dont j'ai déjà parlé.
Ossification. — I.'elliMmïdc prrsentu quatre poinl.^ ii'os.-iili(-;ilioii. r/^'^.r lalrmii.r. di'ii.r
Les deux points latéraux iormanl les niasses latérales apparaissent au cinquinnc mois (le la vie intra-utérine, dans les lames cartilagineuses intereellulaires et se propagent de dedans en dehors. Les cellules ethmoïdales centrales, ouverl(>s d'abord du côté de l'orbite, sont bientôt fermées de ce coté par l'appai'ition de l'os planum.
A la naissance, les masses latérales seules de l'ethmo'ide sont osseuses, elles sont réunies par une lame libreuse épaisse passant en
Fi g.
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fapuchon au-dessus tle l'apophyse crista gain, encore cartilagineuse, i^^'ossification de la portion médiane de l'ethmoïde ne commence que vers la fin de la première année ; elle se fait par l'extension de deux points ou centres d'ossification, formés par la réunion d'un certain nombre de nodules osseux (cinq de chaque côté) situés à la, base de l'apophyse crista galli de chaque côté de la ligne métliane. L'extension ite ces noyaux tonnera successivement : l'apophyse crista galli, la lame criblée et la lame perpendiculaire Le bord supérieur de l'apophyse crista galli reste encore cartilagineux, jusqu'à la quatrième année. La lame criblée est ossifiée, d'une part, par l'extension de l'apophyse crista galli, d'autre
part par celle des masses latérales (Rainbatid et Henaultl. L'union de la lame criblée aux masses latérales se fait vers la fin de la première année. Enlve la lame criblée et le sphénoïde, il reste longtemps une espèce de syncliondrosc ; à six ans, il y a encore une fine suture : à la fin de la croissance, les deux os sont complètement unis. Quelquefois l'ossification de l'etlimoïde est complétée par l'apparition tarilive de deux points fl'ossilîcation complémentaires inconstants : l'un pour le sommet de l'apophyse crista galli : l'autre pour le bortl externe de la fente elhmoïdale.
L'ossification de l'ethmoïde est complète vers la sixième année. A l'Age de 'tO k 43 ans la lame perpendiculaire se soude au vomer.
Eo somme nous voyons : 1" que la partie médiane de l'ethmoïde est d'abord ilouble ; 2" que les cellules ethmoïdales ne sont pas le résultat île la résorption du tissu spongieux, mais sont dues au mode d'ossification de l'os.
Architecture ; cellules ethmoïdales. — L'ethmoïde est presque exclusivement formé de lamelles de tissu couipact : on rencontre quelques traces de tissu spongieux au niveau de l'apophyse crista galli.
Les labyrinthes sont formés de lamelles compactes circonscrivant un système de cavités, a parois minces et très fragiles, les cellules ethmoïdales, annexes de la grande cavité' nasale. On répartit d'ordinaire ces cellules en deux groupes : un r/roupe antérieur et un groupe po<^térieur. Cotte répartition est insuffisante i.'t doit être remplacée par une autre
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plus complète el plus anatomique. Dans la partie du labyrinthe qui répond à l'os planum. on trouve des cellules centrales, ethmoïdales proprement dites : j'entends par là que toutes leurs parois sont formées par des lamelles osseuses appartenant à l'ethmoide ; — mais sur toute la périphérie du labyrinthe désarticulé, nous avons remarqué la présence de demicellules béantes ; ces demi-cellules sont transformées en cellules complètes par les os voisins qui s'articulent avec l'ethmoide. Ainsi nous avons en avant des cellules et/itnoi'dofrontales, en arrière des cellules ethmoido-spliénoïdales et elhmoïdo-palatines ; en bas et en avant des cellules ethmoïdo-maxiUaires. Toutes ces cellules du labyrinthe vont s'ouvrir dans les méats supérieur et moyen par des orifices que nous étudierons plus tard (V. fosses nasales).
Les cellules ethrnoïdo-frontafes sont particulièrement développées ; elles dédoublent les deux lames du frontal sur une certaine hauteur CVoy. sinus frontaux, p. 408), et viennent s'ouvrir dans le méat moyen par un très large orifice.
Connexions. — L'ethmoide s'articule avec deux os du crâne : le frontal et le sphénoïde, et avec neuf os de la face : les os propres du nez, les maxillaires supérieurs, les lacrymaux, les palatins et le vomer.
Varia. — A, — Assez souvent la lame perpendiculaire et l'apophyse crista galli sont déviées d'un côté ou de l'autre ; il m'a paru que l'apophyse et la lame, lorsqu'elles n'étaient point exactement dans le plan médian, s'inclinaient du même côté.
B. — Parfois l'os plaiium est divisé par une suture verticale endeux parties, dont l'antérieure, plus petite, représente l'os lacrymal postérieur que l'on trouve chez quelques mammifères (Henle).
C. — Luschka a remarqué que parfois l'orifice externe du canal ethmoïdal postérieur était situé à un niveau plus bas dans la suture qui unit la lame papyracée au corps du sphénoïde. On trouve quelquefois un troisième conduit, petit, intermédiaire aux deux autres ; très rarement il y a quatre conduits ethmoïdaux. Dans quelques cas l'un des trous appartient tout entier au frontal.
D. — Très souvent, il existe au-dessus du cornet supérieur un cornet plus petit, le quatrième cornet ou cornet de Snntorini ; cette disposition m'a paru être normale chez les très jeunes sujets.
E. — Le mode de configuration et les dimensions de Vapophyse unciforme sont variables ; elle est le plus souvent détruite, en partie ou en totalité, sur les têtes osseuses qui servent à l'étude. — Albinus, Sœmmering et Meckel ont décrit, comme processus uncinatus 7ninor, une autre lamelle située en dehors de la grande apophyse.
FRONTAL
Situé à la partie antérieure du crâue qu'il ferme en avant, le frontal domine le squelette facial et particulièrement les cavités orbitaires et nasales à la formation desquelles il prend part. Sa forme, que les anciens anatomistes comparaient à celle d'une coquille de pèlerin, peut être mieu.x comparée à celle d'un segment de sphère aplati dans sa moitié inférieure.
Placer en avant la face coux'cxc, en bas la face qui présente une large échancrure quadrilatère.
Pàv sa. face concave ou endocrnnieimc, le frontal répond au.x lobes antérieurs du cerveau.
Sa face convexe, ou exocrânienne, à cause de l'aplatissement subi par la sphère dans son tiers inférieur, doit être divisée en deux parties : nne antérieure frontale proprement dite, l'autre inférieure, horizontale, orhito-nasale.
Face endocrânienne. — Concave dans l'ensemble, elle se rentle de chaque cùlé dans sa partie horizontale, pour former les bosses orbitaires que sépare une large échancrure répondant à Pethmo'ide. Cette face présente les empreintes assez peu marquées des circonvolutions frontales, séparées par des élevures répondant aux sillons qui séparent les circonvolutions ; ou, suivant l'expression
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classique, elleprésente des impressions digitales et des éniinences inaniillaires. Ces empreintes cérébrales sont plus visibles an niveau des bosses orbilaires,où leur chaîne montagneuse répond, quoiqu'on en ail dit, à la conl'ormalion des sillons du lobe orbilaire; on comprejid d'ailleurs que ces empreintes soient tou-
jours plus marquées sur la base du crâne que sur la voûte. — On décrit encore surcette face, au-dessus des bosses orbitaires,dans la partie verticalement ascendante, une fosse froulaJe, répondant à la bosse frontale que nous étudierons sur la face antérieure de l'os. Bien que, au dire de Cruveilbier,ces fosses fiontales « soient plus profondes que ne semble l'indiquer la saillie des bosses correspondantes », je suis obligé d'avouer fjue je ne les ai point vues dislinctenient sur la plupart des frontaux que j'ai examinés. — Sur les parties latérales de cette face, on voit des sillons ramifiés, creusés par les branches antérieures de l'artère méningée moyenne.
Sur la ligne médiane, etdans ses deux tiers supérieurs, la face cndocrânienne du frontal offre une large grotfiiiè/'e, qui répond au sinus longitudinal supérieur. Large en haut, celte gouttière se rétrécit en descendant ; peu à peu ses bords se rapprochent, et, à deux ou trois centimètres au-dessusde l'échancrure ethmoïdale, ils se réunissent en une crête, la crête frontale (A).
Immédiatement au-dessous de la crête, tout près de l'échancrure, on voit le trou borgne (mieux appelé trou fronto-elhmoïdal), tantôt creusé en totalité dans le frontal, tantôt représenté sur cet os pai- un sillon que le bord antérieur de l'apophvse crista galli transforme en trou ( V. ethmoïde, page 398).
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De chaque côté du trou borgne ou du sillon qui le remplace, on voit deux petites surfaces rugueuses sur lesquelles viennent s'appliquer les ailettes de l'apophyse crista galli.
il n'est point rare de rencontrer de chaque côté de la gouttière sagittale des empreintes répondant aux glandes de Pacchioni, logées dans l'épaisseur de la dure-mère qui tapisse toute la face endocrànienne (B).
Face exocrânienne. — J'ai déjà dit que cette face était divisée en une portion frontale et une portion orbito-nasale. La limite entre ces deux parties de la face externe, coudée à angle droit, est nettement établie par une crête transversale, découpée en trois arcades ; c'est cette crête que l'on décrit d'ordinaire sous le nom de bord antérieur.
Crète transversale. — Elle est formée surla ligne médiane par \'écha)icriir(' nasale, et, de cliaquecôté, par les arcades orbitaircs. — \:échancrure nasale forme un arc dans la concavité duquel viennent s'engrener les os propres du nez et l'apophyse montante du maxillaire supérieur. — Les arcades orbiiaires. arciformes à concavité inférieure, sont limitées en dedans par )in bord ari-ondi et vertical qui les sépare de l'échancrure nasale, V apophyse orbitaire interne, et, en dehors, par une apophyse prismati(|ue et triangulaii'e, qui descend très obliquement en bas et en dehors pour s'articuler avec l'angle supérieur de l'os malaire, d'où son nom d'apophyse orbitaire externe ou apophyse rnalaire du frontal ; l'apophyse orbitaire interne descend plus bas que l'externe.
Le bord même de l'arcade orbitaire est tranchant dans ses deux tiers externes, et arrondi dans son tiers interne. A la rencontre deces deux parties, il présente une échancrure, échancrure sus-orbitaire , assez souvent transformée en canal par un petit pont osseux, le canal stis-orbitaire, qui s'ouvre en dedans sur la voûte orbitaire. Echancrure ou canal donnent passage aux vaisseaux sus-orbitaires et au nerf frontal externe (C). A quelques millimètres en dedans de l'échancrure sus-orbitaire, on voit pai'fois, sui' le bord orbitaire, un sillon qui répond au passage de l'artère frontale interne (D).
Portion frontale. — La partie frontale de la face exocrânienne est d'aboi'd franchement ascendante; puis elle continue de monter, mais en s'inclinant fortement en arrière pour aller s'unir au bord antérieur des os pariétaux ; dans cette dernière partie, elle n'appartient plus au front, mais à la voûte du crâne. Convexe et lisse dans la plus grande partie de son étendue, elle s'aplatit sur les côtés.
Sur la ligne médiane, cette face nous montre, immédiatement au-dessus de l'échancrure nasale, une saillie mousse, transversale, peu prononcée, la. glabelle. Cette voussure médiane inconstante, surtout sur les crânes féminins, résulte de la rencontre de deux saillies transversales que l'on peut voira un centimètre environ au-dessus de la moitié interne du rebord orbitaire, arquées parallèlement à lui, ce sonlles arcades sourcilières (\\).
On trouve très souvent, sur la ligne médiane de cette face, la trace do la suture qui a réuni les deux moitiés, primitivement séparées, de l'os frontal. Celte suture, dite métopique ou médio-frontale, peut persister chez l'adulte (F).
Au-dessus des arcades sourcilières sont les bosses frontales, éminences arrondies, séparées des précédentes par une dépression transversale dont la profondeur est en rapport avec le volume des saillies qu'elles séparent. La twsse
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fronUdt', |)liis nuirqure, en yvnôral, sur \e cràno de la femme et de l'eufaiil que sur celui de riiomuie, est placée à un travers de doigt au-dessus et un peu eu dehors Je l'arcade sourcilière ; sasaillie, quelquefois appréciable par la vue, se révèle touj(jurs à la palpation.
Au-dessus et eu dehors des bosses frontales ou voit presque constamment
/lossi' fniHlalf
Crète latérale
-- Glabelle
Apo. fCpiiii' Ofliit. iDl , naaulr
,Fig. 378. — Frontal, vue anlt-rieurc
une gouttière vasculaire, oblifjuement ascendante en haut et en arrière. Cette gouttière, quelquefois remplacée par un trou, répond à une branche profondede l'artère sus-orbitaire, ou quelquefois à une branche antérieure de la temporale (G).
[.es parties latérales de la face exocrànienne du frontal présentent une crête curviligne, crètc latérale du frontal ; origine de la ligne demi-circulaire du temporal, cette crête naît de l'apophyse orbitaire externe, et décrivant une conrbeà concavité postérieure, sépare de la région médiane qui répond au front, une petite surface triangulaire, aplatie etmoins lisse, qui répond à la fosse temporale e( donne insertion au muscle de ce nom.
l'ortion orbilo-nasale (horizontale). — Décrite jiar les auteurs sous le nom lie face inférieure du frontal, cette portionde la face exocrànienne comprend trois parties : une médiane, nasale ; — deux latérales, orhitaires.
a) ]ja partie nasale (wiéd'iàne) présente Véchaucriire ethmoïdale dans la- (juelle est. encastrée la face supérieure de l'ethmoïde. L'échancrure est limitée
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par un contour en forme d'U àouverlure postérieure ; les bianches de l'U, larges en avant d'un centimètre environ, s'effilent en arrière : elles présentent des demi-cellules osseuses qui forment couvercle aux demi-cellules offertes par la face supérieure des labyrinthes ethmoïdaux. Bntre ces cellules, on peut voir deux gouttières obliques en avantet en dedans, les goultières etlimoidales, qui, complétées par des gouttières analogues de l'ethmoïde, deviendront les conduits ou canaux ethmoïdaux antérieur et postérieur que j'ai décrits plus haut (V. ethmoïde)
La branche transverse de l'U répond en avant à l'échancrure nasale et en arrière, au fond de l'échancrure ethmoïdale. La surface large, dentelée, présente sur la ligne médiane une apophyse saillante, dont la pointe se dirige en bas el en avant (voyez la coupe, fig. 372), c'est Vépinenasale du frontal. — La face antérieure de l'épine, rugueuse, s'articule avec la face postérieure des os propres du nez auxquels elle sei't de contrefort. — Sa face postérieure est pourvue d'une crête rugueuse, médiane, qui s'articule avec le bord antérieur de la laine perpendiculaire de l'ethuioïde ; elle mon Ire, de chaque côté de cette crête.
Ec/i. sns-or/j. Epine nasale
Fosse laci-ijiiiale 1 I .
ellim. ellim. posl. orbitaire Fig. 379. — Frontal, inférieure.
deux petites gouttières qui, continues en arrière avec la lame horizontale de l'ethmoïde, en avant avec la face postérieure des os propres du nez, complètent cette partie de la voûte des fosses nasales. Sur les côtés de cette gouttière on trouve d'ordinaire un orifice très large qui conduit dans les sinus frontaux. — En avant de l'épine on voit la large surface dentelée par laquelle le frontal s'engrène avec les os propres du nez sur la ligne médiane, et plus en dehors avec les apophyses montantes du maxillaire supérieur.
6) Les parties orbifaires (latérales), lisses, triangulaires ù base antérieure, , à sommet tronqué, concaves dans tous les sens, portent le nom Ae fosses orbitaires. — Elles présentent: l°vers leur angle externe une très large excavation, mal limitée, la fosse lacrijnialr, qui répond à la glande du même nom; — 2" vers leur angle antérieur et interne une empreinte, pluspetite, mais mieux frappée, V empreinte trochléaire, qui marque le lieu d'attache de la bande ou poulie iibreuse sur laquelle se réfléchit le tendon du grand oblique de l'feil.
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Des trois bords dp la fosse orbitairp, Vantérieur, épais el saillani, est formé par l'arcade orbilaire. — Le bord interne, antéro-postérietir, tranchant, est le bord externe de l'échancrure ethmoïdale : il s'articule d'avant en arrière avec l'os lacrymal el la lame papyracéede l'ethmoïde: il présente dans cette dernière partie les deux petites échancrures qui contribuent;'! la fuiiiiation des conduits ethmoïdaux. — Le bord externe est épais et dentelé dans sa moitié antérieure où il est formé par l'extrémité inférieure de V apophyse orbilaire externe on malaire. Cette apophyse, pyramidale et triangulaire, appartient par sa face interne à l'orbite, par sa face externe à la fosse temporale ; par sa face antérieure, elle continue le plan frontal. Dans sa moitié postérieure, le bord externe répond à une large surface triangulaire rugueuse, par laquelle le frontal s'articule avec la grande aile du sphénoïde : je l'appelle surface sptliénoidule.
VjC sommet, tronqué, de la fosse orbitairc, s'articule avec le bord anlérieur des petites ailes du sphénoïde; il apjiartient, ainsi que la surface spbénoïdale, au bord circonférentiel de la demi-sphère frontale. Entre ces deux surfaces ar liculaires, une petite partie du bord externe est libre : elle répond à la j)ai tie la plus élevée de la fente spbénoïdale.
Bord circonférentieL — Dans toute sa partie supérieure, demi-circulaire, ce bord denteli' s'articule avec le bord antérieur des pariétaux; à ce niveau, il est taillé en biseau aux dépens de la face endocràiiienne de l'os, tandis que, sur ses parties latérales, il est jdus mince et taillé en biseau aux dépens de la face exocrànienne.
A la réunion de sa portion circulaire avec sa portion horizontale, ce bord présente la très large surface spbénoïdale par laquelle le frontal s'appuie sur la grande aile du sphénoïde ; le bord postérieur de cette surface présente une gouttière assez large que la grande aile du sphénoïde complète, et qui reçoit le sinus sphéno-pariétal de Breschet. Dans sa portion horizontale, le bord est assez mince : il répond d'abord sur une étendue de 3 à 4 mm. à la partie la plus élevée de la fonte spbénoïdale; puis il devient rugueux pour son articulation avec le bord antérieur de la petite aile du sphénoïde; enfin il est interrompu sur sa partie médiane par l'échancrure ethmoïdale.
. Frontal post.
Pièce 'principnl
Ossification. — Le frontal présoiilr riiKi |)oints d'ossification :
rh'ii.i- jir/mi/ifs et principaux et trois rnmpléinen taires. — Les deux points primitifs apparaissent du quarantième au quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine au niveau des arcades orbitaires pour rayonner ensuite vers les deux parties verticales et horizontales du frontal. — Les trois points complémentaires décrits par
Serres, Rambauil et lienaut formeul l'é-pine nasale, l'apophyse orhitaire externe, le poinl osseux situé un peu au-dessous de la poulie ilc réfleviim du niuscle gi'and oblique.
La soudure des points d'ossification entre eux cumnimenco par celle des points complé-
b'rontal, ossification (i et IîenaultI.
pre:
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mentaires; ceux-ci perdent leur individualité dès le seplième mois de la vie intra-utérine. La soudure des deux points primitifs ne s'efi'ectue que plus tard. A la naissance, le frontal est encore formé de deux moitiés symétriques séparées par la suture métopique (V. note E).
Architecture. — Le frontal est presque exclusivement foimé de tissu compact; les deux tables de l'os sont séparées par des ilôts irréguliers de tissu spongieux. Au niveau des bosses orbitaires, la couche compacte est si mince que l'os est transparent; ainsi s'explique la facilité avec laquelle des instruments vulnérants pénètrent dans le crâne à travers la voûte orbitaire. La couche spongieuse apparaît plus épaisse au niveau des apophyses orbitaires et de la surface sphénoidalo.
Sinus frontaux. — Au niveau de la glabelle, les deux lames du frontal s'écartent pour loger les sinus frontaux.
Les cavités désignées sous ce nom sont en général au nombre de deux, séparées par une cloison médiane, souvent incomplote, qui peut être déviée à droite ou à gauche. Anormalement on a observé trois ou quatre cloisons; mais c'est bien à tort que Roser décrit sur la plupart des sujets trois sinus frontaux. 11 est ordinaire de rencontrer sur les parois des sinus des crêtes, ou des demi-cellules osseuses, dont le mode de développement de ces cavités explique la présence.
Les dimensions et la capacité des sinus frontaux sont très variables : leur forme, assez irrégulière, permet cependant de leur décrire une paroi antérieure ou frontale, une paroi postérieure ou crânienne, et une paroi inférieure ou orbitaire. — Chaque siims va s'ouvrir en bas dans l'infundibulum de l'ethmoïde par un canal creusé dans les cellules antérieures de cet os; ce canal doit être appelé frontal ou fronto-nasal, et l'on doit réserver le nom d'/iifundibulum à la partie évasée par laquelle il s'ouvre dans le méat moyen.
Les sinus frontaux apparaissent dans le cours ou vers la fin de la deuxième année; leur présence est alors assez difficile à constater, car ils sont représentés par un bourgeonnement des cellules ethmoïdales dans la partie inférieure du frontal; vers la septième année, ils ont acquis le volume d'un pois: leur développement s'achève de quinze à vingt ans, et contribue à donner à la face son caractère définitif. — Les sinus frontaux résultent donc d'un envahissement du frontal par les cellules ethmoïdales antérieures. Inzani, Steiner, Sappey les ont vus apparaître dans la partie nasale du frontal, sous la forme d'une cellule qui monte peu à peu dans l'épaisseur de l'os. — Steiner (Arch. f. clin., Chir., B. 13, S. M-'i\ a montré que, dans un certain nombre de cas, les sinus se présentaient sous la forme de cellules ou globules osseux soufflés entre les deux lames du frontal, et qu'ils étaient pourvus d'une paroi propre, indépendante des lames du frontal, et représentant la paroi même des bulles ethmoïdales. Ces faits intéressants confirment l'opinion généralement admise sur le mode de développement et l'usage de ces cavités, annexes des fosses nasales |V. Paul Poirier, Anat. méd. chinirg., t. 1. p. 2n).
Connexions et insertions musculaires. — Le frontal s'articule avec douze os : le spliimoïde, l'ethmoïde, les pariétaux, appartenant au crâne; — les os nasaux, les maxillaires supérieurs, les unguis et les malaires, appartenant à la face. — 11 donne insertion à l'orbiculaire des paupières, au frontal, au sourciller, au temporal.
■Varia. — A. — La crête frontale, qui donne attache à la dure-nière, est d'ordinaire peu élevée, de.2 ii 3 mm. en moyenne; parfois elle atteint ^ mm. Sur un des frontaux qui servent aux démonstrations de notre Ecole pratique d'anatomie, elle a plus d'un centimètre do hauteur; quelquefois elle est longée par un petit sillon qui continue le trajet du sinus vers le trou borgne.
B. — Les empreintes pacchioniennes se présentent sous des aspects différents; tantôt ce sont de simples dépressions; tantôt elles forment de véritables excavations dont le fond est formé de logettes osseuses criblées de trous; quelquefois même, il y a perforation complète fie l'os.
C. — L'érhnncriire ou le canal .tus-orbitaire sont en moyenne situés à 25 ou 30 mm. de la ligne médiane; d'après Schwegel ils peuvent se rapprocher jusqu'à 13 mm. et s'éloigner jusqu'à 4 centimètres de la ligne mêilianc. J'ai vu sur quelques crânes jusqu'à 2 ou 3 trous sus-orbitaires du même côté; j'en ai vu qui s'ouvraient à plus d'un centimètre audessus du rebord orbitaire. D'après les recherches de Krausc sur 4U'.i crânes, on trouve l'échancrure dans les trois quarts des cas, et le canal dans l'autre quart. Au niveau de l'échancrure sus-orbitaire, l'arcade orbitaire présente, dans la très grande majorité des cas, un petit orifice auquel fait suite un canal qui pénètre dans l'épaisseur de l'os et livre passage à une artère nourricière; sur \ \'6 frontaux que j'ai examinés, cet orifice ne manquait que dix fois.
D. — Krai'ise a étudié le sillon que creuse l'artère frontale interne sur le rebord orbitaire ;
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un ]K'ii en dedans de rédianenire siis-orbilairc: le sdlon existait sur prrs de la nidilii'' des crânes examinés (194); (jnze fois le sillon était transroi-in('' en canal par une lamelle osseuse.
E. — 11 faut savoir que le sourcil répond, non à l'arcade sourcilièro, mais à l'arcade orbitaire, c'est-à-dire au bord supérieur de l'orbite. Les arcades sourcilières sont en rapport comme saillie et coninic volume, avec le développement des sinus frontaux. Sur les crânes féminins, dont les sinus sont petits, la saillie des arcades sourcilières est beaucoup moindre que sur le crâne masculin dont les sinus sont, en général, bien développés. Ijuand les arcades sourcilières n'arrivent pas à se rencontrer sur la ligne médiane, la s;iillic ï,'lal)ellaire est remplacée par une dépression.
F. — Dans les cas de persistance de la suliin> méinpique, ses vestiges apparaissent le plus souvent sous forme de dentelures, plus ou moins fines, au niveau de la glabelle: quelquefois ils sont seulement indiqués par une saillie médiane très peu a])parente, — La fréquence de cette persistance varie beaucoup suivant les races: elle a été trouvée de 10 0/0 sur 10,000 crânes des Catacombes de Paris examinés par MM. Topinard et Manouvrier. Une statistique entreprise par M. Anoutcliine sur plus de 16,000 crânes, et dans laquelle l'auteur a joint à ses propres observations dans les divers nmsées d'Europe les observations faites par difl'érents auteurs a donné les principaux résultats suivants :
Race blancbe (1 1 ,459 crânes) — 8,2 0/0
— mongolique ( 021 — ) — 5.1 — •
— mélanésienne { 698 — ) — 3,4 — . •
— américaine (1,191 — ) — 2,1 —
— malaise ( 892 — ; — 1,9 —
— nègre ( 959 — ) — 1.2 — Austi'aliens ( 109 — ) — 1,0 —
Le fait le plus saillant de cette statistique est que la persistance de la suture métopique est beaucoup plus fréquente cliez les Européens que chez les peuples sauvages. La hracliycéphalie semble favoriser cotte persistance (Calmettes): mais sa fréquence n'en atteint pas moins un degré très élevé chez les peuples dolichocéphales civilisés. . G. — La gouttière vasculaire de la face convexe du frontal existe plus ou moins développée dans la proportion de 50 0/0. Elle est surtout apparente sur les cotés de la bosse frontale, au niveau où la convexité de l'os, sur laquelle elle est appliquée par l'appareil musculo-aponévrotique du cuir chevelu (aponévrose épici'ânienne et ses muscles).
PARIÉTAL
Le pariétal (parios, paroi) est un os plat, de figure f|uadrilatère, fortement bombé vers l'extérieur; réuni sur la ligne médiane avec son homonyme de l'autre côté par une suture sagittale, il forme avec lui une partie notable, nu [leu plus du tiers, de la voûte crânienne.
Le pariétal o lire à étudier deux farc^, (jiKitre borih c\ ijiiaire ((inilcu.
Placer en dedans la face conca\e de l'os, et tourner en bas et en avant l'angle d'i)ù rayonnent sur cette face des sillons vasculaires.
Face exocrânieune [exlcme) est divisée en deux parties par une ligne nu mieux par une bande osseuse Cdmprise entre deux lignes courbes à concavité inférieure, les lignes temporales, supérieure inférieure. Ces lignes sont plus marquées vers le bord antérieur de l'os que vers le bord postérieur (B).
Au-dessus de la hande temporale, la surface pariétale, lisse, mate, criblée de trous très fins, répond à l'aponévrose épicrànienne; au-dessous l'aspect change, et la face est striée par des lignes radiées que laisse l'insertion du muscle temporal. Vers le tiers postérieur de cette portion, on trouve, dans la moitié des cas environ, un sillon qui descend vers le bord inférieur de l'os pour se continuer
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avec un sillon plus nettement tracé sur le tiers postérieur de l'écaillé du temporal : il répond au passage de Vartère temporale profonde postérieure.
La face exocrànienne offre une convexité transversale très prononcée; dans le sens antéro-poslérieur, la convexité est beaucoup moindre. Le sommet de cette voussure forme la hosse pariétale; celle-ci n'est point située tout à fait au centre de la face externe ; placée à égale distance du bord antérieur et du bord postérieur, elle se rapproche un peu plus du bord inférieur de l'os. Très saillante
Trou pariétal
Dnsse pariétalt
Ligne courbe sup.
Lif/tie cfjiirhe i'if
l^ig. 381.— Pariétal, face exocrànienne.
sur les crânes de fœtus et d'enfants, elle est souvent peu prononcée et difficile à reconnaître sur les crânes d'adultes (C).
On trouve encore sur cette face vers le tiers postérieur du bord supérieur un trou, trou pariétal, orifice d'un canal qui traverse l'os obliquement d'avant en arrière pour aller déboucher sur les bords de la gouttière sagittale ; il donne passage â une artériole et à une veine.
Face endocrânienne. — Cette face concave présente des empreintes cérébrales, plus rnar((uées dans sa moitié inférieure que dans sa moitié supérieure : elle est parcourue par deux systèmes de sillons vasculaires, qui logent les branches de l'artère méningée moyenne. Le système antérieur rayonne le plus souvent d'une gouttière unique qui occupe l'angle antéro-inférieur de l'os; ses branches, sinueuses et raniitiées, se dirigent en haut et en arrière, sillonnant l)lus de la moitié antérieure du pariétal : les antérieures montent presque directement en haut, les postérieures se dirigent obliquement en arrière et en haut;
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— le système postérieur, plus simple, naît du bord inférieur de l'os ; les gouttières qui le composent, moins profondes et moins larges, se dirigent obliquement en arrière et en haut. — Le fond de ces gouttières artérielles est Iisse,régulier et n'offre point d'orifices.
Parallèlement à la gouttière qui loge la branche antérieure (grosse branche) de l'artère méningée moyenne, chemine une gouttière plus large, moins régulière, dont le fond est criblé de fins orifices ; elle répond au sinus sphéno-par'iétal de Brescliet ; celte gouttière s'éloigne de la gouttière artérielle en haut pour se rendre par un trajet bifurqué à des excavations qui logeai les granulations pacchioniennes,en bas pour s'engager sous la petite aile du sphénoïde, et s'abouchei" avec la veine ophthalmiquedans le sinus caverneux; chemin faisant
/)'. su/).
B. aniér
le sinus reçoit des veines diploïques qui émergent des orifices dont sa paroi osseuse est criblée (E).
La face endocrânienne du pariétal présente vers son centre une fosse, la fosse pariétale, de limites indécises, répondant à la hosse pariétale. Tout près et le long du bord supérieur de l'os, surtout vers la partie postérieure, on peut voiries traces d'une large gouttière, que la réunion des deux pariétaux achève, lagrottftière sagittale; continue en avant avec la gouttière frontale, en arrière avec la gouttière de l'occipital, cette gouttière loge le sinus longitudinal supérieur. Çà et là, le long de ce bord, apparaissent les excavations plus ou moins j)rofondes qui répondent aux granulations de Pacchioni. — Vers l'anglepostéro-inférieur,
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011 trouve encore une porlioii de la gouttière que nous avons déjà étudiôe sur la lace endocrànienne de roccipital et qui loge le sinus latéral.
Bor^S. — Le bord supérieur (sagittal), épais, montre lesdentelures par lesquelles les pariétaux s'articulent entre eux. Dans le point de ce bord qui répond au trou pariétal, les dentelures sont moins saillantes, la suture sagittale tend à devenir rectiligne sur une longueur de trois on quatre centimètres : c'est Vohélion (Broca, Welcker) (F).
Le bord inférieur (teniporo-sphénoïdal), plus court, très mince, presque tranchant, décrit unecourbe dont la concavité est tournée en bas et en avant; taillé en biseau très oblique aux dépens de la face exocrânienne de Tos, il est uni en avant et sur une très petite étendue à la grande aile du sphénoïde, et, dans le reste de son trajet, à l'écaillé du temporal.
Les bords antérieur (fvonlal) el posté)-ieur (occipital) naissent à angle droit du bord sagittal et se portent en dehors et en bas en convergeant légèrement. L'antérieur, dentelé sur toute sa longueur, s'amincit vers son quart inférieur, et recouvre par son biseau interne le biseau externe que présente la portion correspondante du frontal ; dans le reste de son étendue, au contraire, il est recouvei't par le biseau interne du frontal. — Le postérieur, pourvu de dentelures plus longues et plus grosses que les autres, s'articule par engrenage avec les bords latéraux de l'écaillé occipitale.
Angles. — Ils sont au nombre de quatre. L'angle antéro-supérieur est droit; il fonue en s'unissant au pariétal du côté opposé et au frontal, le bre5f)wa,point de rencontredes trois os. — L'angle antéro-inférieur, tranchant, s'unit à la grande aile du sphénoïde sur une largeur qui varie de quelques millimètres à deux centimètres, il forme la branche horizontale de Fensemble des sutures . décrit sous le nom de ptérion. Très rarement, cet angle n'arrive pas au contact de l'aile sphénoïdale, dont il reste séparé par un prolongement du temporal ou par un os w^ormien. L'angle postéro-supérieur, légèrement obtus, s'articule avec le pafriétal opposé et le bord supérieur de l'écaillé occipitale ; la ligne de suture des trois os affecte la forme d'un X, d'où le nom de sutîire lambdoide. — L'angle poste'ro-in/érieftr, épais, tronqué, souvent concave, s'articule avec la portion mastoïdienne du temporal.
Ossification. — Le pariétal présente un seul point d'ossification, qui apparaît vers le quarante-cinquième jour de la vie inlra-utérino dans l'épaisseur du crâne membraneux, là où sera plus tard la bosse pariétale ; comme l'écaillé temporale et la partie supérieure lie l'écaillé occipitale, le pariétal s'ossifie sans passer par l'état cartilagineux. Do ce centre d'ossification les fibres osseuses rayonnent en deux couches dans tous les sens :1a couche profonde formera plus tard la table interne de l'os, l'autre superficielle deviendra la table externe du pariétal. '
Le pariétal présente pendant longtcnqis une forme circulaire, d'où il résulte entre lui et les os voisins l'existence d'espaces membraneux (fontanelles), qui ne disparaissent quetardivement alors que l'ossification du pariétal est parachevée et qu'il a pris sa forme quadrilatère définitive.
Les trous pariétaux sont des fentes réservées entre les lamelles osseuses allant des bosses pariétales vers l'angle postéro-supérieur.
Architecture. — Séparées par une couche assez épaisse de diploë dans les deux tiers supérieurs de l'os, les deux tables compactes ne sont plus séparées dans le tiers inférieur que par des ilôts iBréguliors de tissu spongieux; aussi à ce niveau le pariétal est-il le plus souvent transparent. Dos canaux veineux parcourent le diploë et se continuent avec ceux des os voisins.
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Connexions et insertions musculaires — Le pariélal s'articule avec cinq os du cri'uii'. !e IVoiilal, le pariétal ilu ciMé opposé. ruccipilai, le leiiiporal et le sphénoïde. 11 donne insertion au muscle temporal.
Varia. — A. — Tarin, Scemmoring, Grubei'. nul vu le jtariétal divisé^ par une suture plus ou moins oblique en deu.v moitiés supérieure et infërieui'e.
M. — J'ai fait remarquer ailleurs (in To}W(jraphle crrinio-enrép]tali(pii' ). que la bande osseuse interposée entre les deux lignes temporales était sillonnée de lignes parallèles qui marquaient, sans doute, les étapes de retrait du muscle temporal, en \ oie d'atrophie dans nos races civilisées comme l'ensemble do l'aiiparcil masticateur.
C. — J'ai vu assez souvent des sillons vasculaires se concenlrer \ ers la bosse pariétale, où l'on trouve parfois un véritable aqueduc nourricier dirigé en bas et en avant.
1). — Le trou pariélal manque quelquefois : il peut s'éloigner à deux et même à trois centimètres de la ligne sagittale. La largeur du trou pariétal est très variable: il est souvent très petit. Wrany (in Ilenle) a ^ u au musée de Prague quatre voiites crâniennes avec des trous pariétaux énormes. Quelquefois ils contiennent seulement l'artère : la veine passe alors par un orifice impair et médian situé dans la suture sagittale. Dans d'autres cas, l'artériolc très développée trace un sillon endocrànien qui va s'anastomoser avec les sillons postérieurs de la méningée moyenne. — Sur les crânes à large trou pariétal, la suture pariétale est oblitérée au niveau et au delà du trou.
E. — Dans un certain nombre de cas, le sinw! xpliéno-purii-lal esl logé, sur une étciKhu^ plus ou moins grande, dans l'épaisseur du diploè, et l'on ]h?uI alors le ciuisiilérer comme une veine diploïque teinpoi'ale.
F. — Souvent, près du bord supérieur et ijaralleleuieni a lui, existe une saillie qui. avec une saillie correspondante du pariétal opposé, forme une dépression plus ou moins profonde dans laquelle se trouve la suture sagittale (lîarkow).
TEMPORAL
tumporal est situr ii laj)artin latérale et iiiférieui'e du crâne, aii-clessuus du pariétal, en avant de l'occipital, en arrière du sphénoïde. De foi nie très irrégulière, il est creusé de cavités qui logent les organes de Toute et traversé par de nombreux canau.x vasculaires et nerveu.x.
Plai;er on haut la partie de l'os en forme d'écaillo, en dehors la face d'où se délache une apophyse plate l't recourbée, et en avant l'extrémité libre de wWo ,-i|i(qihyse.
f.c leniporal se compose de ])lusieurs parties primitivement isolées, et (jui se soudent plus ou moins complètemenlcliez l'adulte. Preuanl pour base la division primitive de l'os, je décrirai au temporal adulte trois parties ])rincipales : Une partie externe, large, aplatie, répondant surtout ii la face externe du crâne, la portion écaUleuse ou écaille;
— 2" une masse pyramidale, dont la base apparaît sur la l'ace e.xterne du crâne sous la forme d'une grosse apophyse, Vapophysc mastoïde et dont le corps répond à la base du crâne : c'est la porlion pclrcusc ou rocher:
— :')" uiicgoutlière osseuse (jui vients'a|)plii|n('r ol se sonder à la l'aie inférieure
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des portions précédentes : la portion tympanique, développée aux dépens d'un anneau primitivement isolé, l'anneau tympanal.
La division que j'adopte n'est point celle des classiques qui décrivent au teiiiporyl trois portions, écailleuse, pétreuse et mastoïdienne. La description classique nie semble défectueuse : 1° parce qu'elle ne tient pas compte d'une portion de grande importance, la portion tympanique ; — 2o parce qu'elle donne à la portion mastoïdienne une valeur qu'elle n'a pas : l'apophyse mastoïde n'est pas plus une portion à part du temporal que l'apophyse zygomatique ; elle appartient au rocher, comme le zygoma appartient à l'écaillé. D'ailleur.s l'ossification nous prouviira que la portion mastoïdienne l'ait partie du rocher, bien qu'elle ait son pont osseu.v particulier, comme d'autres parties du rocher (Rambaud et Renault).
Je dois dire, d'autre part, que la division que j'adopte est celle qu'Arnold basa, le premier, je crois, sur le développement embryologique du temporal : elle est adoptée par Gegenbaur et Henle. Gegenbaur insiste sur ce l'ait que cette division est étayée encore sur l'anatomie comparée, montrant les portions pétreuse, écailleuse et tympanique à l'état d'os isolés, parfaitement distincts pendant toule la durée de la vie, chez la plupart des mammifères.
1° PORTION ÉCAILLEUSE OU ÉCAILLE. — Les limites de récaille, évidentes en haut, en avant et en arrière, sont moins faciles à déterminer en bas sur l'os adulte (A).
Limites. — Dans ses trois quarts supérieurs, la portion écailleuse est limitée par un bord tranchant, demi-circonférentiel, taillé en biseau interne pour s'articuleravec le bord inférieur du pariétalet iagrande aile du sphéno'ide. Dans la partie postérieure, l'écaillé s'unit assez intimement à l'apophyse masto'ide par une suture qui descend obliquement sur la face e.xlerne de l'apophj'se ; celte suture, dite squuino-rnastoïdienne, serait mieux appelée pétro-squameuse externe, par opposition à celle que nous allons rencontrer sur la face endocrâ-
Fig. 384. — Le temporal du nouvoau-iié, face exocrànienne.
La portion tympanique, encore a l'état d'anneau, a été détachée et représentée à gauche de la figure ; corrime elle n'est pas complètement développée, on aperçoit ce que je décrirai sous le nom de face exocrànienne antériem-e du rocher.
nienne du temporal. — La suture pétro-squameuse externe commence au fond d'une large découpure, Vincisurepariétalef qui sépare le bord horizontal delà base du rocher du bord verticalement ascendan ( de Técaille. Du fond de l'incisure, la suture vient aboutir près du sommet de l'apophyse masto'ide : toujours elle est visible, même chez des sujets d'un âge avancé; très souvent, elle est marquée par un sillon profond, inégal, dans lequel le périoste s'enfonce.
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C'est vers sa partie inférieure que le contour de l'écaillé est le moins aisé à bien déterminer ; on y arrive toutefois en l'étudiant sur des temporaux en voie de développement. Sur le nouveau-né, l'on conslateque la partie inférieure de l'écaillé foi'me un angle rentrant qui s'avance vers la partie correspondante du
C.dc. vert stj/i
c.dcvert/zost .-
FûSs.en.cLa. I At/us.lunai.
''Orif at^ae. ve-sL
Fig. 38o. — Le temporal du nouveau-né. face endocrànienne.
rocher. Sur le nouveau-ué, le fond de l'angle, formé par les deux parlies, est un ])eu en dedans du point où les deux cornes du cercle tympanal viennent loucher la face externe de l'écaillé.
Chez l'adulte, le même angle renirant existe toujours, mais son sommet, qui répond à la paroi supérieure delacaissedu tympan, est masqué par le développement de la portion tympanique. En effet, lagoultière tympanale, concave en
Os Ul^Lf^*^^^
lî'ig. 38G. — Temporal, face cxocrànienne (enfant de deu.x ans).
La portion tympanique, en voie de développement, est représentée détachée a gauclie de la ligure.
haut, est venue se souder à Técaille ; les traces de eetlesoudurepersislent elsont représentées : 1 " ]iar la jinsm-c I ympa)w-f'qtiaiiieiif c (\ue Von \o'\\ sur la paroi
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]joaléi'ieiire du conduit audilil exlej'ne ( IJ), 2° |);ir In .scissK/ t' de (j7ast'/',(jui' I'imi aperçoit très nettement au fond de la cavité glénoïde. En ce dernier point, le contour de l'écaillé redevient libre, eton le voit se souder à la pyramide rocheuse qui apparaît au fond de la cavité, entre les portions écailleuse et tym|)anale qu'elle sépare; les traces de cette soudure se voient sous la forme d'une fissure, dite fissure pétro-squaineuse que l'on voit au fond de la cavité glénoïdeimmédiatenient en avant de la fissure pétro-tympaniqtie ou scissure de Glaser proprement dite (V. plus loin).
Ainsi limitée, l'écaillé revêt la forme d'une paroi osseuse, à contour à peu près circulaire, dont le tiers inférieur e:st re|)liéeii dedans, à angle droit; les deux tiers supérieurs appartiennent à laface externe du crâne^ le tiers inférieur apj)arlient à la base.
Face endocrânienne {interne). — IJette face, aux déjjensde laquelle est taillé le biseau sur lequel l'os s'applique sur le pariétal, est divisée en deux parties, l'une supérieure, Irèsgrande, visible(c/(«»?p ct!rf7?rfl7); l'autre, inférieure, invi-
sible, parce qu'elle est masquée par la base de la pyramide rocheuse {champ lynipanal); sur les confins de ces deux portions, on voit une crête horizontale qui s'unit par suture plus ou moins complèteavec cette lamelle du rocherque nous décrirons bientôt sous le nom do tegijjicu <*/mpani; la trace de cette soudure reste
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toujours visible, sous l'aspect d'une ligue sinueuse el anguleuse au fond de l'angle que forme la face interne de l'écaillé et la face supérieure du rocher.
Le champ cérébral de la face eiidocrànieiine présente les empreintes laissées par lescirconvolutions etsilions du lobe temporal : il est coupé horizontalement par une gouttière vasculaire qui, sui' le crâne entier, commence au trou petit rond, décrit une courbure à concavité pour se porter ensuite horizontalement en arriére etse terminer dans l'angle antéro-supérieur du sinus transverse : c'est la [/OHtlièrc de sinus pél ro-sqtiauicKX ((]).
Face exocrânienne (c.r^'/'/ie). — Elle est divisée aussi en une partie supérieure, champ temporal, et une partie inférieure, champ basilaire. par une crête horizontale de laquelle naît en avant une apophyse saillante, V apophyse zygomatirpie, et qui se relève en arriére sous le nom de crête sus-mastoïdienne : cette crête transversale passe immédiatement au-dessus du méat auditif.
Le cliamp temporal fait partie de la fosse temporale : il |)résen(e les empreintes
Fig. 388. — Temporal, face e\ocrànieniie, insertions musculaires et ligamenteuses.
d'insertion du muscle temporal, et dans son tiers postérieur un sillon vasculaire ascendant creusé par l'artère temporale profonde postérieure.
Le champ basila'ire est lui-même subdivisé en deux parties par une crèle transversale qui répond à la scissure de Glaser el à la soudure du bord antérieur
IS
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delà gouttière fympanique. En arrière de cette crête il forme le toit et une partie de la paroi postérieure du conduit auditif externe ; il se soude au bord postérieur de la gouttière tympanale (scissure dite tympano-raastoïdienne),et des- ,cend verticalement jusqu'au sommet de l'apophyse mastoïde, l'écuille formant ainsi le tiers antérieur de l'apophyse. On remarque, immédiatement au-dessus et en arrière du méat auditif, une épine rugueuse, saillante, sorte de lamelle incurvée concentriquement au conduit; c'est ïépine tyinyanale, en arrière de laquelle est une fossette plus ou moins profonde (D).
La partie du champbasilaire située en avantde la crête transversale présente : 1° immédiatement en avant delà scissurede Glaser (fissure pétro-tympanique), la fissure pélro-sqaamease; séparées en dedans |)ar une bande osseuse qui appartient au rocher, les deux fissures sont réunies en dehors ; 2° une excavation à grand axe transversal, la cavité glénoïde , qui reçoit partiellement le condyledu maxillaire inférieur (E) ; 3° une saillie transversale, le condyle temporal, qui fait partie de l'articulation temporo-maxillaire, et est revêtu de cartilage ; — 4° enfin, en avant du condyle, une surface^'plane, triangulaire, à sommet antérieur,qui se continue avec la partie sous-temporale de la grande aile du sphénoïde, et que l'on peutappeler pour cette raison, avec Henle, le plan sous-temporal. Ce plan est parfois séparé du condyle par une crête saillante, convexe en avant, qui limite la surface articulaire de celui-ci.
Apophyse zygomatique. — Cette apophyse, qui se détache de la face exocrànienne de l'écaillé, est d'abord large, aplatie de haut en bas, et dirigée horizontalement en dehors ; puis elle se rétrécit et se porte directement en avant ; dans cette dernière portion elle est aplatie de dehors en dedans.
La première portion, horizontale, aplatie de haut en bas, constitue ce qu'on appelle labase de l'apophyse zygomatique ; on lui décrit deux racines ; une postérieure, qui passe horizontalement au-dessus du conduit auditif et va se continuer avec la crête sus-mastoïdienne; elle donne naissance en bas à une saillie osseuse, le tubercule zygomatique postérieur, qui limite en arriére la cavité glénoïde ; l'autre transverse, qui répond au condyle du temporal. Au point de jonction ou de séparation de ces deux racines, on voitsur le bord inférieur une autre saillie^ tubercule zygomatique antérieur, qui limite en avant la cavité glénoïde, comme le postérieur la limitait en ari'ière.La face supérieure de la base du zygoma est concave, et limitée en avant par un bord concave : sur cette gouttièi'e, le muscle temporal se réfléchit. On trouve très souvent sur cette face des trous veineux, qui me paraissent représenter les vestiges du èinus pétro-squameux, dont le trajet est visible sur la face endocrânienne de l'écaillé, le long de la suture tympano-squameuse.
L'apophyse zygomatique, elle-même aplatie de dehors en dedans, offre un bord supérieur assez mince, parfois tranchant, qui donne insertion au feuillet épais et unique de l'aponévrose temporale; un bord inférieur, plus large, martelé par des insertions du muscle masséter, et un sommet dentelé aux dépens du bord inférieur, par lequel le temporal s'articule avec l'os malaire.
2° PORTION TYMPANIQUE. — C'est la partie la [)lus petite du temporal ; elle revêt, la forme d'une gouttière osseuse, ouverte en haut, et forme ainsi les faces antérieure, inférieure et postérieure du conduit auditif externe dont l'écaillé forme la face supérieure.
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J'ai indiqué ailleurs comment cette gouttière osseuse se l'orme aux dépens de l anneautympanal, qui, primitivement composé d'un simple anneau dans la rainure duquel est sertie la membrane du tympan, s'accroît en dehors pour former la gouttière tympanique. et en dedans pour fournir une lamelle osseuse, qui va s'appliquer et se souder à la face exocrànienne antérieure de la portion pétreuse; cette lamelle fermera en avant la cavité tympanique et le canal musculo-tubaire, dont la paroi opposée est formée par la portion pétreuse.
.J'ai aussi parlé des traces do la souilure de cette portion tympanique. on arrière, fissurr pétro-ti/mpaiiiqui', en avant, fissure /n'/ro-squanteiise.
[.a portion tympanique offre une face postérieure et une face antérieure. — La face postérieure, uioin.s haute, s'applique et se soude an bord antérieur ou écailleu.xde l'apophyse masloïde. — \. a face antérieure, beaucoup plus haute et plus large, présente une e.xcavation qui complète en arrière la cavité gléno'ide du temporal, dont elle est séparée par les fissures j)étro-tympanique et pétrosquameuse. Celte face antérieure de la gouttière tympanique, concave transversalement et de haut en bas, forme aussi la paroi antérieure du conduit auditif externe (F). — Kn dedans, elle se prolonge en une mince lamelle qui ferme en avant la cavité tympanique et le canal musculo-tubaire. — Les deux faces tymjianiques convergent en bas pour constituer une crête l'ugueuse en dehors, tranchante en dedans, on elle contribue à former l'apophyse vaginale el la paroi antérieure du canal carotidien.
Le bord exter)ie de la gouttière est rugueux et criblé de trous; il donne attache au cartilage du conduit auditif externe, qui continue en dehors la gouttière tympanique. — Le bord interne, très obliquement taillé de haut en bas et de dehors en dedans, .s'applique au rocher et forme en bas la cavité tympanique et le conduit musculo-tul^aire.
.3" PORTION PÉTREUSE. — La portion pétreuse du temporal revêt la forme d'une {)yramide (juadrangulaire dont la base, dirigée en dehoi's, est représentée par ï apophyse mastoïde, et dont le sommet, dirigé en dedans et en avant, vient se mettre en contact avec les faces latérales du corps du sphéno'ide. Le corps même de cette pvramide porte le nom de rociier.
.le décrirai successivement : 1" le radier : 2" V apopJiyse inasto'ide.
ROCHER. — Lo rocher affecte la forme d'une pyramide (juadrangulaire, avec
quatre faces, (juatre bords, une base el un sommet. Deux des faces sont cndo-
cràniennes, l'une, inclinée en avant et en bas, appartient à l'étage moyen de
la base du crâne; c'est la face endocrànie)ine antérieure ; l'autre, — inclinée
en arrière eten bas, fait partie de l'élage postérieur ; c'est la face endorrànienne
postérieure. — Les deux aulies faces sont exocréntioines el a|)paraissent sur la
base du crâne, l'une inclinée vers le sphéno'ide, l'aulie vers l'occipital : ce sont
faces exocrcDiioines antérieure et postérieure : — ranlérieuro, la plus im-
|)ui taule, est masquée, en grande |(aiiie, par la gouttière tympanique.
11 faut, si l'on veut faire une étude complète et compréhensible du temporal, détacher par la pensée la gouttière tympanale : alors apparaîtra la face exocrànienne antérieure du rocher, qui répond à la paroi interne de la caisse du tympan: on le voit bien sur des temporaux en voie de d(''veloppemcnt, là où la gouttière tympanique n'est représentée que par un anneau (V. lîg. 384 et 380).
Les bords de la pyramide, au nombre de quatre, sont surdeux lignes réciproquement perpendiculaires : le supérieur endocrànien sépare les deux faces endncràniennes ; i'infé) iciir e.rocrànie)i sépare les deu\ faces exncràniennes ;
OSTÉOLOGIE
tous deux sonl sur une même ligne verticale. — Les bord antérieur ou sphénoldal, et postérieur ou occipital, sont sur une ligne horizontale, perpendiculaire à la verticale menée par les bords supérieur et inférieur.
Cette orientation du rocher apparaît nettement sur une coupe perpendiculaire au grand axe de la pyramide (Voy. fig. 389).
Je ne puis donc consentir à décrire au rocher trois faces, puisqu'il en possède quatre, comme le montre notre coupe; il se trouve même que la face omise par les auteurs, qui considèreni le rocher comme une pyrafuide triangulaire,
Itocher
Face emiocr .post.
Face exocr. ant
Cdissc
Face exocr. post
Port, tiinipan.
Ecaille
„Apo. zijfpwial.
Fig. 389. — Temporal, coupe scliématiquo ilesUnée à moiilrcr la forme |)yrami(lale qiiailrangulaire du rociier (la coupe est perpendiculaire à l'axe du roelicr).
est des plus importantes, puisqu'elle otîre les ouvertures par lesquelles s'établit la communication entre l'oreille moyenne (caisse du tympan), et l'oreille interne logée dans l'épaisseur du rocher.
.le décrirai donc le rocher comme si lagouttière tympanique avait été enlevée.
l^a figure 389 montre encore qu'une lamelle osseuse se détache du bord antérieur (lympano-sphénoïdal) du rocher pour aller s'unir par la suture pétrosquampuse à la crête que nous avons décrite à la face interne de l'écaillé; celte himelle d'union entre le rocher et l'écaillé forme le toit de la caisse du tympan et porte pour cette raison le nom de tegmen tympani ; son épaisseur est variable : elle est quelquefois d'une minceur e.xtrême, presque transparente. C'est le bord antérieur de ce tegmen tympani qui apparaît au fond de la caviié glénoïde entre la suture pétro-squameuse et la suture pélro-tympanique.
Face endocrânienne antérieure (cérébrale). — Elle apparaît dans l'étage moyen, formant la partie postérieure de la fosse moyenne: son plan regarde en haut et en avant. Formée par la partie massive du rocher dans ses deux tiers internes, elle est achevée, dans son tiers externe, par le tegmen tympani. Limitée en arrière par le bord supérieur et en avant par le bord antérieur du rocher, elle est séparée de l'écaillé par la suture pétro-squameuse : elle est j)lus large en dehors qu'en dedans. Sur cette face on remarque : 1'' à la jonction du tiers externe avec les tiers internes, une éminence arrondie coupant transversalement l'axe de la pyramide : celte éminence répond à la saillie du Cfinal demi-circulaire suj)éripui\ c'est Vcmivcnlia arcuata ; - 2° un [)eu en
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avaiiL e( en dehors de cette saillie, |uès du bord aiitérieiii' de l'os, est une feiile, ouverte en dedans; c'est lliialun du cunal de Fcdlope, qui va s'ouvrii" dans le canal du facial. De l'hiatus part un adlon nettement tracé, qui se diiige vers le sommet de la pyramide et qui loge le grand nerf pétreux superficiel. — .3° Immédiatement en avant de l'hiatus de Fallope et tout près du bord antérieur du rocher, on trouve un très |)etit orifice, auquel conduit un sillon parallèle au précédent, mais plus petit, dans lequel s'engage le petit nerf pétreux superficiel; 4" tout près du sommet de la pyramide on trouve enfin une dépression plus ou moins profonde qui répond au ganglion du trijumeau (ganglion de Casser).
Face endocrânienne postérieure (cércbelletise). — Cette face, limitée par le bord superi<'ur cl le bord postérieur du rocher, regarde en bas et en arrièie.
l'^i^'. liïKI. — 'l'i'lll |hm;i I , r.ici' IliclUH'.
l'",lle piesenle : 1" à l'union du liers interne et des tiei's externes, un large oiilice, le trou auditif 'interne, an(|uel succède dans le l'ocher le canal du même nom.
L'orifice est elli|jli(]ue, parfois très rap|)roché du boi'd su|iérieur. Ijo'cunal est de forme cylindrique; sa paroi postérieure est un peu concave; sa longueur varie de 0 à 8 mm.; son axe n'est point exactement transversal, mais décrit une légère concavité antérieure. En plongeant le regard au fond du conduit, on peut voir qu'il est fermé par une lame osseuse qu'une crête transvei'sale faici-
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forme divise en deux étages. L"étage supérieur est divisé en deux facettes par une crête verticale : la fossette antérieure est l'orifice de l'aqueduc de Fallope (canal du facial) ; la fossette postérieure et l'étage inférieur présentent des ori-
Or. aq. Fallope
■Foss. crihri forme
iV. sacciil.
Fig. 3!)^. — Lame criblée spiroïdp du limaçon (d'après Sappey).
lices beaucoup plus fins disposés en plaques sur une ligne spirale, et formant le commencement de la lame criblée spiroïde du lipiaçon (Sappey). — Sur la paroi postérieure du conduit se trouve un trou isolé : c'est le foramen singulare de Morgagni, qui donne passage au nerf ampullaire inférieur. — Dans le canal auditif-interne s'engagent le nerf facial, le nerf auditif, le nerf intermédiaire de W'risberg- et les artères auditives internes.
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2° Eli dehors du Irou auditif interne, on voit un orifice en forme tie fente allongée, limitée par une mince lamelle osseuse: c'est l'orifice deVaqi^ediic du vestibule, par lequel s'engagent, avec un prolongement de la dure-mère, des vaisseaux sanguins allant au labyrinthe; par l'aqueduc du vestibule émerge le canal endolymphatiqae qui s'épanouit aussitôt en un sac, le sac endolymphatique, lequel est logé dans une fossette, fossette unguéale, plus ou moins |)rol'onde que l'on peut voir immédiatement au-dessous de la fente osseuse (G).
3° Plus en dehors, la face endocrànienne postérieure s'unit à la face interne de l'apophyse masloïde ; une large gouttière, représentant lu portion temporale (lu s'uitis t ransvcrf!!', esl'creusée aux dépens du rocher et de la mastoïde.
Face exocrànienne antérieure {lympano-sphénoidale). — Ceile îace du rocher est masquée sur l'os entièrement développé par lagonttière tympanique
Fig. 3'J3. — Toiiipoi'al. rae(3 exoerànii'nne antérirurc (la portion tympaniqtie a ét(' ihitacliée) .
et ne devient libre que vers le sommet de la pyramide. On la voit bien sur des temporatixde nouveau-nés qui n'ont encore qu'un croissant tympanal. Pour la voir sur l'adulte il faut détacher à lagougeetau maillet la portion tympanique: c'est une préparation de ce genre que j'ai fait représenter dans la figure SOo.
J'insiste sur cotte façon de concevoir la face exocrànienne antérieure du roclier : sa description servira de justification, puisqu'elle nous montrera cette face, paroi interne de la caisse du tympan, criblée par les orifices qui conduisent les ondes sonores venues du dehors dans les cavités dont est creusé le rocher.
D'arrière en avant, c'est-à-dire de la base vers le sommet de la pyramide, celte face nous présente : 1° une surface large, creusée de cellules, répondant à la réunion du rocher et de l'apophyse mastoïde ; ce sont les cellidespétro-mastoïdiennes.
2° En avant de ces cellules, une cavité, à parois anfraclueuses, Vautre
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pélreux (li). L'antre pétreiix s'ouvre en avant en un large canal. IVu/i/us ad antrunt, sur la partie moyenne de la face exocrànienne antérieure.
3" La paroi interne delà caisse du tympan qui nous offre : a) uneéuiinence arrondie, le promonloh'e, sillonnée de canaux qui logent les filets du nerf de Jacobson : ce nerf pénètre dans la caisse par un canal qui vient s'ouvrir audessous du promontoire ; — b) au-dessus du promontoire est une fossette ovalaire, la fosse ovale; — c) au-dessous de celle-ci existe une saillie cylindrique horizontale, relief dit canal du nerf facial ; — d) au-dessous et en arrière de la fosse ovale, se trouve une saillie acuminée, lapyramide^ perforéeà son sommet d'un orifice par lequel s'échappe le tendon du muscle de l'étrier logé dans la pyramide ; — e) au-dessous de la pyramide on voit une fossette, la cavité aons-pyramidale ; — f) au-dessous de la cavité sous-j)yramidale,se trouve une niche arrondie, au fond de laquelle se cache la fenêtre ronde, c'est la niclie de la fenêtre ronde ; — g) au-dessus du promontoire existe une gouttière, qui formera le canal du muscle du marteau ; le bec de la gouttière se recourbe en dehors, au-dessus du promontoire, formant aifisi le bec de cuiller, par le sommet duquel émerge le tendon du muscle inclus.
io Sur le tiers interne de la face exocrànienneantérieure courent, juxtaposées et parallèles, la gouttière du muscle interne du marteau et la gouttière de la trompe. Lorsque la portion tympanaleest réunieà la portion pétreuse,ces deux gouttières deviennent deux canaux : le canal du muscle du marteau et la trompe osseuse.
5° Enfin, la face exocrànienne s'achève vers le sommet de la pyramide par une mince lamelle osseuse qui contribue à former la paroi du canal carotidien.
Dans cette lame, là où elle sépare le canal carotidien du canal du muscle tenseur, chemine un très petit canal par lequel passe le pelit nerf pétreux profond.
Face exocrànienne postérieure {occipilale). — Elle présente de dehors en dedans, c'est-à-dire de la masioïde vers le sommet de la pyramide rocheuse, les détails suivants :
1° La rainure digastrique et la gouttière de l'artère occipitale sur lescjuelles nous reviendrons en étudiant l'apophyse mastoïde; — 2° une surface dentelée qui s'engrène avec l'occipital : c'est la facette jugulaire du temporal ; — 3" en avant de celle-ci, un trou, le trou stylo-masto'idien , orifice inférieur du canal de Fallope ; il donne passage au nerf facial et à l'artère stylo-mastoïdienne; en regardant avec attention dans le canal, on voit, sur la paroi antérieure, l'orifice l)ar lequel s'engage la corde du tympan ; — 4" Immédiatement en avant et en dedans, on peut voir émerger de la face inférieure une saillie cylindro-conique, {'apophyse styloïde. Bien que tous les auteurs, y compris Henle et Gegenbaur. décrivent l'apophyse styloïde avec le temporal, je dois dire que celle apophyse n'appartient nullement à cet os auquel elle est seulement soudée; elle est une dépendance de l'appareil hyoïdien, avec lequel je la décrirai. — L'apophyse styloïde est entourée d'une gaine vaginale, plus ou moins complète, mais développée surtout en avant où elle est formée en partie par la crête inférieure delà portion tympaniqne. Dans la fissure tympano-masioïdienne, juste en avant du sommet de la mastoïde, on voit le petit orifice d'un canal, par lequel passe la branche auriculaire du nerf vague ; cet orifice, très petit et souvent difficile à distinguer, porte le nom à'ostium exitus : il est quelquefois double.
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En dedans de ces trois parties, on trouve sur cette l'ace, étages d'arrière en avant :
5° La fosse j a g niai rc, gouttière large, répondant au goli'o de la veine jugulaire ;
G'^ Sur la paroi ou le bord externe de la fosse un large sillon, (|ui conduit à
J>'ig. ol)4. — 'J"L'iii(joral, l'ace exocràniennc poslcricui'e, Tapopliyse styloïiio a v\v ilétacluje. — (J'ai cru ilevoir donner à cette figure de grandes dimensions ponrinicux montrer les nombreux détails (jn'elle doit mettre en évidence).
rorilico, osliniii introitus, par lequel s'engage le rameau auiiculaire du pneumogastrique qui va sortirpar l'ostium exitus que nous avons décrit dans la fissure tympano-masto'i'dienne ;
7° En avant delà fosse jugulaire, V orifice infér'icni' du canal caroLidien, dont la paroi antérieure esl'coinplétée et allongée par la crête inférieure de la
portion tyuipaiiique ; en regardant dans l'intérieur du canal, on {)eut voir, sur la paroi externe, l'orifice du canal carotico-tympanique .
8° En arrière du trou carotidien est une fossette de forme pyramidale, qui se prolonge jusqu'au bord postérieur du rocher, empiétant même un peu sur la face endocrânienne postérieure de l'os, c'est la fossette pyramidale qui répond au ganglion d'Andersch : au fond on aperçoit ['orifice externe de V aqueduc du limaçon, par lequel passent des vaisseaux avec un prolongement de la duremère, et par lequel une communication s'établit entre l'espace périlymphatique de l'oreille interne et la cavité arachnoïdienne.
9o !-.a séparation entre la fosse jugulaire et le canal carotidien est établie par une crête saillante : sur le versant carotidien de cette crête, on voit l'orilice inférieur du canal tympanique qui conduit dans la cavité tympanique et qui donne passage au nerf de Jacobson, rameau du glosso-pharyngien.
10" Enfin la face exocrànienne postérieure est achevée, vers le sommet du rocher, par une surface rugueuse qui, dans sa partie antérieure, forme la paroi inférieure du canal carotidien et le lit osseux de la trompe cartilagineuse, et qui, dans sa moitié postérieure, répond à la gouttière pétro-occipitaie, aux ligaments et aux osselets qui remplissent cette gouttière.
Bords. — Le bord supérieur (endocrànien) apparaît dans la cavité crânienne sous la forme d'une crête qui sépare l'étage moyen (cérébral) de l'étage postérieur (cérébelleux). 11 est obliquement dirigé d'arrière en avant et de dehors en dedans ; commençant en arrière, sur la partie mastoïdienne, par une crête qui domine le sinus transverse, il vient finir sur les côtés du corps du sphénoïde (I). Dans toute sa longueur, le bord supérieur présente les traces d'une gouttière qui répond au sinus pétreux supérieur. Vers son tiers moyen existe une dépression irréguiière, sorte de cicatrice osseuse, vestige de la très large fossa suiarcuata que l'on voit sur le temporal du nouveau-né (.1) (V. fig. 385).
Le bord inférieur (exocrânien) est encore désigné sous le nom de crête pé- Ireuse ; il commence en dehors, à la fissure tympano-mastoïdienne, se continue par le bord antérieur de la fosse jugulaire et du canal carotidien ; il s'émousse vers son tiers interne pour former le lit osseux de la trompe cartilagineuse ; sur le temporal entier, ce bord devient une crête tranchante par l'addition de la crête inférieure de la portion tympanique.
Le bord postérieur (occipital) présente de dehors en dedans : une échancruro qui répond au sinus transverse ; une lamelle qui limite en arrière la fosse jugulaire, séparée de la fossette pyramidale par une petite épine, épine jugulaire, qui va au-devant de l'épine jugulaire de l'occipital ; cette partie du bord postérieur limite en avant le trou déchiré postérieur. Enfin, dans son extrémité interne qui entre en contact avec les faces latérales de l'occipital, ce bord présente une gouttière obliquement ascendante, qui répond au sinus pétreux inférieur.
Le bord antérieur (tympano-sphénoïdal) est formé, dans sa moitié externe, par la fissure pétro-squameuse, unissant le tegmen tympani à l'écaillé ; dans sa inoilié interne, il devient tranchant et est formé par une mince lamelle qui limite en arrière le trou déchiré antérieur.
Sommet. — Le sommet de la pyramide rocheuse présente l'orifice interne pu
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antérieur du canal tarotidien ; il entre en contact, par sa pointe, avec Tapophyse basilaire de l'occipital ; en avant et en bas, il s'oppose au corps du sphénoïde et au bord postérieur des grandes ailes sphénoïdales pour former le trou déchiré antérieur que comblent, à l'état frais, des trousseaux fibreux.
APOPHYSE MASTOIDE. — La base de la pvramide rocheuse est constituée, nous Tavons dit, par l'apophyse mastoïde. Réunie par suture chez l'adulte (K) à un triangle osseux qui appartient à l'écaillé, l'apophyse mastoïde se présente sous l'aspect d'une émincnce osseuse, à sommet inférieur, située immédiatement en arrière du conduit auditif externe et de la gouttière tympanale. Son bord antérieur est vertical ; son bord postérieur monte obliquement en haut et en arrière, il est dentelé et s'articule avec l'occipital, ,1'ai insisté snft'isamment dans les pages [trécédentos sur la constitution de l'apophyse par réunion de la base du rocher avec l'écaillé (L).
La face externe est rugueuse par des insertions musculaires. — La face interne qui fait corps avec le rocher dans sa plus grande étendue, en est détachée vers le sommet de l'apophyse par une entaille large et profonde, la rain ure digastrique, qui donne insertion au ventre postérieur du muscle (ligaslri(|ue ; plus en dedans, entre cette échancrure et la surface rugueuse par laquelle le rocher s'unit à l'apophyse jugulaire de l'occipital, on peut voir une gouttière, plus ou moins marquée, parallèle à la lèvre interne de la rainure digastrique : c'est la gouttière de l'artère occipitale.
La face interne de l'apophyse se confond dans ses deux tiers antérieurs avec le corps de la portion pétreuse ; dans son tiers postérieur elle est libre et apparaît dans l'étage postérieur (fosse cérébelleuse). Là elle concourt avec la face endocrânienne postérieure du rocher à la formation de la très large gouttière qui loge la portion temporale du sinus transverse. C'est dans la gouttière du sinus transverse que vient s'ouvrir le tour ou canal niastodien, dont l'orifice externe est sur la face exocrànienne de l'apophyse au voisinage du bord postérieur de celle-ci, ou même. dans la suture occipito-mustoïdienne.
L'apophyse mastoïde est creusée de cellules osseuses qui continuent les cellules pétreuses. Le développement de ces cellules est très variable : de là, des types divers d'apophyses que l'on qualifie d'apophyses j^ncuumtiqnes. diphxques, scléreuses, suivant le développement des cellules.
CAVITÉS ET CANAUX CREUSÉS DANS L'ÉPAISSEUR DU TEMPORAL. — 1° Cavités. — Les cavités creusées dans l'épaisseur du temporal appartiennent à l'appareil auditif: elles sont disposées en forme d'X. L'une des branches de l'X, à peu près transversale, est formée par le conduit auditif interne et le conduit auditif externe séparés l'un de l'autre par la caisse du tympan ; l'autre branche est représentée par la caisse du tympan continuée en avant par le canal musculo-tubaire, en arrière par l'antre pétreux (V. fig. 395).
J'ai déjà décrit le conduit auditif interne, creusé dans l'épaisseur de la portion rocheuse, et la lamelle perforée qui en forme le fond. On peut voir sur la coupe faite à la meule (fig. 395) les cavités de l'oreille interne, limaçon, vestibule, et canaux demi-ci rcnlaires, en rapport avec les fossettes décrites au fond du conduit auditif. Je ne puis décrire ici, dans leurs détails, ces parties constituantes du labyrinthe osseux : je les représente sur une figure montrant
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au centre le vestibule, en avant de lui le Ihnaron, el au-dessus et en arrière les trois canaux demi-circulaires.
J^e conduit auditif externe est formé par la goulliére lympaiiale fermée en haut parla portion inférieure, horizontale, de l'écaiile.
La caisse du tympaii (oreille moyenne) résulte de l'accolement de la gouttière tvmpanale à la face exocrànienne antérieure du rocher : elle est fermée en
Apo. Z'/gotn.
Fig. 393. — Coupe lior'izon(ale ilii loiuporal, passant par li's (•(induits auilitifs oxlcrnc
et intei'nc.
haut par le legmen tympani. Aplatie de dehors en .dedans, elle n'est point dans un plan sagittal, mais inclinée comme la face du rocher (|ui forme sa paroi interne, c'est-à-dire qu'elle est obliquement placée de haut en bas, d'avant en arrière et de dehors en dedans (V. plus haut la description de la i^iroi interne de la caisse, page 424 et fig. 393). En avant, la caisse se prolonge par le canal musculo-tubaire jusque dans le pharynx nasal ; en arrière elle est prolongée pur l'antre pétrenx et les cellules mastoïdiennes jusqu'à la base de la portion j)étreuse. Conduit musculo-tubaire, caisse du lympan, anire pétreux, étagés d'avant en arrière et de dedans en dehors sur une même ligne, forment la deuxième branche de l'X auditif.
2° Canaux. — J'ai signalé, chemin faisant, les canaux nerveux ou vasculaires creusés dans les diverses parties du temporal ou résultant de la juxtaposition de ces parties. Deux d'entre eux méritent une attention spéciale.
Le canal carotidien, moulé sur l'artère carotide interne, commence à la face exocrànienne postérieure de la portion pétreuse par le large orifice que nous connaissons ; il est d'abord verticalement ascendant. Après un court trajet, il s'incurve à angle droit pour se porter en dedans et en avant el s'ouvrir en biseau sur la face exocràiiionns aniérieure et le sommet de la portion pétreuse.
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Le canal du facial commence à la fossette antéro-supérienre que nous avons étudiée au fond du conduit auditif interne : il continue d'abord la direction de ce conduit en s'inclinant légèrement en avant ; puis il se porte horizontalement on dehors et en arrière sur la paroi interne de la caisse où son relief est visible au-dessus de la fenêtre ovale ; — enfin, dans une troisième partie, il descend vers le trou stylo-mastoïdien. Dans le coude que forment la première et la seconde portion s'ouvre le canal du grand nerf pétreux superficiel ; — dans sa deuxième |)ortion, horizontale, il communique par un trou très petit avec le canal tympanique; — dans sa ixirtion descendante, il présente deux petits orifices répondant au passage du canal dans lequel chemine le rameau auriculaire du pneumogastrique. Nous avons déjà noté la présence du trou par lequel s'engage la corde du tympan à 2 ou 3 mm. au-dessiis du liou stvlomasloïdien.
Ossification. — Le temporal présetito trois centres d'ossilicalion : un pour l'Ocaille, un pour la portion pétronse, et un troisième pour le cercle tympanal. Quant à l'apoptiyse styloïcie, son développement est lié à celui «le l'appareil hyoïdien dont elle fait partie.
Le centre d'ossification de l'écnille apparait au troisième mois de la vie intra-utérine, cji plein crâne membraneu.x. Il est constitué par trois points d'ossilîcation ainsi répartis : li^ ])reinier occupe la base de l'apophyse zygomatiquc : le secoml appartient à l'écaillé proprement dite ; le troisième est situé immédiatement au-dessus du cercle tympanal.
Le centre d'ossification commun au rocher et à l'apophyse mastoïde (Béclard, Sappey> apparait vers la fin du quatrième mois de la grossesse ; il comprend dix-sept points primitifs et neuf complémentaires. Les points primitifs ont la distribution suivante : deux l)Our le limac.on, si.\ pour les canaux demi-circulaires, et neuf pour les osselets. — Des neuf points complémentaires,- trois sont destinés au limaçon, trois aux canaux demi-circulaires, un pour le toit de la caisse, un pour le plancher, et un pour l'éminence niamillaire (l^ambaud et Renault). — Le centre d'ossification du rocher forme aussi, avons-nous dit. I apophyse mastoïde: très rarement il existe pour cette apophyse un ou deux points d'ossilicalion particuliers.
Le troisième rentre d'ossification du temporal apparait vers le milieu ducinquième mois de la vie intra-utérine , il forme un anneau osseux incomplet, interrompu à sa jiartie supi'rieure.et fixé par ses deux extrémités à l'écaillé du temporal, \ecercle tijmpanal. Ce centre comprend trois points d'ossification : un médian ou inférieur, et deux latéraux ou supérieurs. Libre dans la plus grande partie de son étendue, fixé seulement par ses deux extrémités, le cercle tympanal se soude ultérieurement, en dedans au rocher pour fermer en bas la caisse du tympan, et se développe en dehors pour former la pai'oi inférieure du conduit auditif externe. Pourformer cette paroi lebord externe du cercle tympanal s'allonge : sa partie moyenne se porte en haut et en dehors, l'antérieure en arrière, la postérieure en avant, en convergeant de la circonférence vers le centre de l'anneau. Mais, tandis que la partie moyenne s'accroit lentement, les parties antérieure et postérieure se développent avec rapidité et se soudent ensemble avant de s'unir à la partie moyenne. De Ttuiion des deux parties antérieure et postérieure, résulte une sorte de pont osseux dont le bord externe limite l'entrée du conduit auditif, et dont le bord interne se trouve séparé de la partie moyenne de l'anneau tympanal par un trou (Sappey).
A la naissance, les trois pièces du tempoial sont incomplètement soudées ensemble : La portion mastoïdiennedu rocherse soude à l'ecaille vers un an et à deux ans. Le bord antérieur du rocher se soude au bord inférieur de l'écaillo de deux ans à trois ans : cette soudure se fait d'arrière en avant; on en trouve encore des vestiges jusqu'à quatre, cinq ans et mémo plus .
La cercle tympanal chez le nouveau-ni' est soiidé à la portion écaillcuse par ses deux extrémités et au rocher par la plus grande partie de sa circonférence, k trois ans, l'entrée du conduit auditif externe est complète, mais sa paroi inférieure est encore percée d'un large trou, qui se comble d'habitude à l'âge de trois à quatre ans (Sappey). Cette même paroi d'abord très mince s'épaissit progressivement. La soudure des portions tympanique et écailleuse du temporal présente une solution de continuité persistante, la scissure de Glaser. Enfin le développement de la portion tympanique du temporal présente de nombreuses variétés : son développement peut se faire avec une grande lenteur et il n'est pas rare de le trouver encore perforé à son centre chez les enfants et même chez l'adulte.
fjps rettutt's mastoïdien nés n'existent pas chez le nouveau-né. Le tis>u spongieux (pii
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constitue l'apophyse mastoïdo à cet âge commence à se résorber dans le cours de la première année, pour laisser laplacc aux premières cellules aérifôres. Ces dernières apparaissent tout d'abord au niveau même du canal par lequel la caisse du tympan communique avec les cellules mastoïdiennes, canal résultant lui-même de la conjugaison des portions écailleusc et mastoïdienne du temporal. — A deux ans. les cellules s'étendent jusqu'à l:i base de l'apophyse ; de deux à trois ans les cellules occupent toute l'apophyse : c'est à cel âge d'ailleurs que cette dernière commence à se dessiner (K). Ultérieurement, les cellule-; augmentent de capacité: elles communiquent largement entre elles : la table externe de l'apophyse s'éloigne de l'interne ; et les cellules se développent et augmentent encore de la même l'açon que les sinus frontaux et sphénoïdaux (Sappey).
Architectare. — h'écnille est formée par deux lames compactes, enveloppant quelques ilôts de tissu spongieux. — Le rocher est presque exclusivement constitué par un tissu compact très dur : les parois des canaux et cavités qui le creusent sont constituées par un tissu compact très dense. — La couche compacte qui forme la gouttière tympanique est souvent très mince.
Connexions — Le temporal s'articule avec cinq os: trois tl'entrc eux. l'occipital, le pariétal et le sphénoïde, appartiennent au crâne : les deux autres, le malaire et le maxillaire inférieur, font partie du squelette facial.
Insertions musculaires. —
Ecaille. — Temporal,
Rocher. — Péristaphylin interne ; pétro-pharyngien (inconstant;.
Apophyse )7iastoïde. — Sterno-cléido-niastoïdien ; splénius ; petit comple.xus ; digastrique ; occipital.
Arcade sygoinatique. — Massétcr.
Apophyse slyloïde. — Stylo-hyoïdien ; stylo-glosse ; stylo-pharyngien.
Varia. — A. — Symington (Journ. of. Anatomy, 1889, p. 653) a trouvé, sur les deux temporaux d'un même crâne, l'écaillé distincte du reste de l'os et mobile sur lui, mais ne pouvant cependant être complètement détachée, parce qu'elle s'accroche avec le tegmen tympani. Pour désarticuler l'écaillé, Symington a dù briser quelques prolongemimts du tegmen tympani : il a alors constaté que l'écaillé forme la paroi externe de la chambre supérieure de la cavité tympanique et de l'antre pétreux, et que la trompe osseuse a ses parois entièrement formées par le rocher et la gouttière tympanique, cl est située un peu en dedans de l'angle pétro-squameux. — Ce cas est très rare : l'auteur n'en a point trouvé d'autre exemple ; la persistance des sutures est assez commune ; mais ici il y avait indépendance complète de la portion écailleuse, disposition que l'on observe sur beaucoup de mammifères.
B. — La fissure lympnno-squameufie e^l ordinairement appelée tympano-iiiastoidienne. dénomination impropre puisque le tiers antérieur de l'apophyse mastoïde appartient à l'écaille.
G. — Très souvent l'extrémité postérieure de la gouttière pétro-squameuse ne prend pas naissance directement dans la gouttière du sinus transverse, mais dans un canal qui se perd dans l'épaisseur de l'os ou aboutit dans la gouttière du sinus transverse. Son extrémité antérieure n'aboutit pas toujours dans la gouttière méningée moyenne ; quelquefois elle aboutit à un canal qui se perd dans l'épaisseur de l'os, — La partie moyenne de la gouttière peut être, elle aussi, transformée en canal par une lamelle osseuse.
Sur im temporal de ma collection, la gouttière transformée en canal sur une partie de son trajet allait s'ouvrir dans la scissure de Glaser par un trou dont le diamètre n'avait pas moins de deux millimètres. ,
Deux fois sur quarante crânes examinés, j'ai vu partir du tiers antérieur de la gouttière pétro-squameuse un canal qui, après un trajet contourné, venait s'ouvrir à la face supérieure de la base de l'apophyse zygomatique ; je donne à ce canal, qui n'est autre chose qu'un des canaux agrandis dont le fond de la gouttière est criblé, le nom àccanal zygomatique. Sur un crâne de ma collection, ce canal était double et s'ouvrait par une de ses branches immédiatement au-dessous du tubercule zygomatique antérieur.
D. — L'épine tympanale doit être rattachée à la portion tympanique pour des raisons que j'ai exposées ailleurs (in Aiininniie mi'diro cliirurgicnle. page 224).
E. — Le grand axe de la carilr glcimide d cehiidu condyle ne sont point exactement transversaux; ils se dirigent très ()lili([uemenl en dedans et en arrière : j'insisterai sur ce point à propos de l'articulation temporo-maxillaire.
F. — La face antérieure de la portion tympnniqi/e esi mince et parfois perforée vers sa partie centrale. Cette perforation peut résulter d'un vice de développement ou de l'usure par frottement de l'angle interne du condyle du maxillaire inférieur.
DU CRAXE EN GENERAI.
G. — Le' .me enrlo/i/mphatique, sur lequel j'ai rappelé l'attention dans mes cours depuis trois ans, n'a point de paroi propre, car il est constitué par un dédoublement de la duremère, revêtu d'une couche endotliéliale ; c'est ainsi que je l'ai fait dessiner, d'après mes préparations, dans mon Anatomie médico-chiruryicale ; c'est ainsi qu'il est représenté dans le traité de Koy et Retzius et ailleurs : ceux qui l'onl représenté depuis avec une paroi ont fait une innovation bien malheureuse.
H. — Les auteurs appellent Vanlre pélreu.r antre mastoïdien, bien qu'il soit situé tout entier dans la portion pélreuse du rocher : j'ai insisté sur ce point qui a une grande importance chirurgicale, dans mon traiti- A' Anatomie médico-cliirurgicale (page 28o).
I. — L'extrémité interne du bord supérieur du rocher est parfois unie ;i la lame ijuadrilatère du spht'noïde par une languette osseuse sous laquelle s'engage le sinus p(>treux supérieur.
J. — Sur le bord supérieur du rocher, on voil très nettement, sur lies temporaux de nouveau-nés, une fosse, la fossa s ubarcua fa, qui donne passage à un prolongement dureinérien et à de nombreux vaisseaux destinés à la nutrition du temporal ; on peut facilement suivre ces vaisseaux jusque dans la portion mastoïdienne. Par les progrés de l'ossification, l'énorme fossa subarcuata se comble ; chez l'adulte, elle n'estplus représentée que par une dépression ou cicatrice.
K. — L'apophyse mastoïile n'existe point chez le nouveau-né ; elle counncncc à apparaître seulement vers l'âge de deux ans, sur la base de la portion pétrcuse. La forme et le volume de l'apophyse mastoïde sont très variables.
L. — J'ai montré à la Société Anatomique et déposé au musée de l'I^cole Pratique une pièce très rare, sur laquelle on voit un véritable enroulement de la face externe de l'apophyse mastoïde dans le fond du sillon pétro-squameux externe : il s'agit bien d'un enroulement et non d'un recouvrement do l'apophyse par l'écaillé : l'enroulement est démontré par le trajet spiroïile du sillon et même par ce fait que la rainure digastri(]ue est devenue transversale. Sur ce même temporal, on voit un sinus pétro-squameux très bien fnrini'.qui va s'ouvrir dans la caviti' glénoïde par un orifice de 2 mm. de iliamètre.
.i? 11. - DU CRANK m GÉNÉRAL
Les différents os que nous venons d'étudier se réunissent pour former une boite osseuse, le crâne.
Le crâne, envisagé dans son ensemble chez l'adulte, présente la forme d'un ovoïde à grosse extrémité postérieure, à grand diamètre antéro-postérieur. L'ovoïde crânien est aplati en bas et sur les côtés. 11 est rarement symétrique ; ses variétés relatives à la forme et aux dimensions seront étudiées à part dans l'article consacré au squelette de la tète, crâne et face, envisagé au point de vue anthropologique.
Pour l'instant nous allons éludier :
1° La configuration extérieure du crâne ;
2" Sa configuration intérieure.
CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU CRANE: EXOCRANE
La surface extérieure du crâne peut être ;i première vue divisée en deu.x régions d'aspect différent :
Une région supérieure, la calotte ou voûte ; Une région inférieure, jilus ii'régulière, la hase.
Les deux régions de l'exocrâne sont séparées par une ligne circonférenfiellp qui, passant en avant par le fond du sillon n;iso-frontal, en arrière par la prn-
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tubérance occipitale externe, suit, sur les cotés, les arcades et apo[thvses orbitaires, les arcs zygomatiques et leur racinepostérieure, la crête sus-mastoïdienne et enfin la ligne courbe inférieure de l'occipital.
VOUTE. — La calotte crânienne est constituée en avant par le frontal, dans sa partie moyenne par les deux pariétaux, en arrière par la partie supérieure de l'écaillé de l'occipital. Sur les côtés, l'ovoïde crânien s'aplatit ; et ces dépressions latérales, distinctes de la voûte proprement dite, ont reçu le nom do fosses temporales.
\jd voûte du crâne, lisse et régulière, j)résente : a) sur la ligne médiane et
et.
3!1(j. — Exocràne, voûte.
d'avant en arrière : 1° une saillie, plus ou moins marquée, surmontant immédiatement le sillon naso-frontal, la glabelle; 2° la face antérieure du frontal, sur laquelle on retrouve parfois les (races d'union des deux moitiés primitives de l'os : 3" l'intersection de deux sutures: une suture transversale réunissant le frontal aux deux jiariétaux, la snltire fronto-pariétale ou coronale, et une
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suture antéro-postérieure, qui réunit les deux pariétaux, suivant l'axe de la voûte, la suture bipariélale ou sagittale ; 4° dans la bifurcation de la suture sagittale devenant la suture lamhduide (en formede A), la partie la plus élevée de Vécaïlle occipitale.
h) Sur les côtés: le frontal avec la bosse frontale, la suttire coronale, le pariélal avec la bosse ■pariétale, les salures pariélo-oecipitales, branches de la suture lanibdoïde. Vers l'extrémité ])Oslérieure de la suture sagittale, il faut remarquer les trous jjariétaux à c[uelques millimètres en dehors, et de chaque côté de celle-ci. Sur les côtés, la voûte proprement dite est séparée des régions ou fosses temporales par la ligne courbe temporale supérieure.
Fosses temporales. — Leur fond esl formé par quatre os : le frontal et le sphénoïde étagés dans le tiers antérieur ; le pariétal surmontant l'écallIe temporale dans les deux tiers postérieurs.
On y remarque la ligne courbe tempoi ale inférieure et les sutures, qui réunissent les divers os.
Sutures. — La ])lupart des sutures de la voûte ont été déjà signalées : je crois devoir lesdécrii'e plus largement, cette question me semblant intéressante à tous égards.
La suture fronto-pariétale ou coronale, qui unit le frontal au bord antérieur des pariétaux, forme, sur la voûte du crâne, une courbe à peu près transversale, légèrement concave en avant ; ses deux moitiés sont sensiblement symétriques. Le point d'intersection de la suture fronto-pariétale avec la suture sagittale porte le nom de bregma. Partie de ce point, la suture fronto-pariétale descend obliquement en bas, en dehors et en avant, sur la face externe du crâne, croise la ligne temporale au niveau du stéphccnion, puis descend dans la fosse temporale. Elle se termine au niveau du point où la grande aile du sphénoïde {ptcre) vient s'articuler avec le fronlal en avant, le pariélal en haut, le temporal en arrière. La réunion de ces quati-e os donne lieu à la formation de plusieurs sutures : la sulure ptéro-frontale, entre le bord antérieur de la grande aile et le bord postérieur du fronlal ; la suluve ptéro-jjariétale, qui unit le Ijord supérieur de la grande aile à l'angle anléro-inférieur du temporal ; enlln la suiiire ptéro-temporale, entre le bord posléi'ieur de la grande aile et le bord antérieur de Técaille du temporal.
La longueur de la suture ptéro-temporale varie de 1 à 20 millimètres ; le plus souvent elle est de 12 à lîi millimètres. L'ensemble des sutures qui unissent la grande aile aux os voisins porte le nom de plcrion (Trrsfiv, aile) ; d'ordinaire, le piérion reproduit la forme d'un H, dont la sulure ptéro-pariétale forme la branche transversale. Mais il peut arriver que la grande aile et le pariétal ne se touchent pas ; dans ce cas, le temporal vient entrer en contact avec le fronlal, et, suivant que ce contact s'établit par un poinl ou par une ligne, on a un piérion en forme de K ou de ffi couché (ce dernier est dit, en anthropologie, ptérion retourné).
La sulure pariéto-teinporcde (sulure squa)ucuse ou écailleuse) résulte de l'union du bord inférieur du pariétal avec l'écaillé du temporal ; elle parcourt la fosse temporale d'avant en arrière, suivant une courbe à concavitéinférieure, et finit à la suture pariéto-mastoïdienne.
OSTÉOLOGIE
La suture pariéto-niastoïdienne, h peu près horizontale, n'a guère que 1 ou 2 centimètres de long ; elle s'unit, en arrière, à la suture konhdoide (pariélooccipitale), et à la suture occipitale mastoidienne. La rencontre de ces trois sutures forme une sorte d'étoile à trois branches, dont le point central porte le nom à'astérion.
La suture sagittale, qui unit le bord interne des deux pariétaux, s'étend du
b/'egroîa au sominetdu Vque forment, en se réunissant, les deux sutures pariétooccipifales. Elle est fortement dentelée, excepté en arrière, au niveau des trous pariétaux ; là, les dentelures sont moins accentuées, parfois même la suture est représentée par une simple ligne sur une longueur de 1 à 2 cenlimèlros ; Broca a donné à ce point le nom à.'ohélion (o^eKj, trait).
Les sutures pariéto-occipitales, qui unissent les bords postérieurs des pariétaux aux bords supérieurs de l'écaillé occipitale, desceiwlent en divergeant sur les côtés du crâne. Comme leurs branches divergentes reproduisent la forme de la lettre grecque A, on a donné à l'ensemble des deux sutures pariéto-occipita-
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les le nom de suture lambdoide, eL le puliit de rencoiilrt; de lu suLuie sfigillale avec le sommet de l'angle lambdoïdien a reçu lo nom île lambda. Sur la convexité les sutures coronalo, sagittale et lauibdoïde sont forlement dentelées ; il existe entre les os voisins taillés en biseau, tantôt aux dépens do la face externe, tantôt aux dépens de la face interne, une pénétration, un engrénement très intime, de sorte que les traumatismes fracturent les os plutôt (jue de disjoindre les sutures. Lorsqu'on étudie le crâne par sa face concave (endocràne) on constate que les dentelures sont beaucoup moins marquées ; elles sont représentées |)ar une ligne (remblée et déliée, f|u"on dirait tracée avec la |)oinred'une aiguille (Sappey ).
Os WOrmiens. — Les os wormiens, ainsi a|q)elés du nom de l'analouiisie danois Olai'is Wormius, qui décrivitces osselets, déjà mentionnés dans les livres d'ilippocrate, sont de petits os surnuméraires que l'on rencontre an niveau des sutures crâniennes.
Jls présentent de très grandes \"ai iélés dans lcui- siège, leur nombre, leurs dimensions et leur forme.
On les a divisés suivant leur siège en snlAiraiix, foidaiiellaires et euducràïiiens. C'est surtout au niveau des sutures siigitlalesetlambdoïdes que Ton rencontre les os wormiens suluraux ; maison les rencontre aussi dans les sutures des faces latérales et ménu- dans celles de la base.
Les os Avormiens fontanellaires ont l'Ii' dénommés d'api'ès la fontanelle, an niveau de laquelle ils peuvent se reiiconlier : laiiihdal ujues, breginatiqites, ualériques, jjtcrlqHe». glabeliaires.
Manouvrier a rappelé l'atlenliou sur une \ ariélé d'os \v(jrmiens, ([u'il a appelés endocràniens : on les reuroiitre surloiit sur l'étage antérieur de la base du ci'àne (os e)idofi-0)dau.c) ; ils sont parfois lusiilés, c"est-;i-dire qu'ils sonl toula fait indépendanis des sutures voisines, en plein os. Ces os endocràniens ne son! point rares; sur cinquante-lmit crânes |)ai'isiens examinés, fjuinze préseulaient un ou plusieurs de ces osselets endocràniens.
[..e volume des os Avormiens est des plus variables ; il va d'un grain osseux à une lamelle de plusieurs centimètres carrés. Les os wormiens des fontanelles sont ceux qui atteignent les dimensions les jdiis cnnsidérables. Leur nombre varie ègalemenl dans les limiles extrêmes, de deux à trois, à cinquante el plus, puisqu'on a pu en conq)ter une cinquantaine dans la suture lambdoïde.
D'après Ilvrtl et Chambellan ces osselelssei'aient plus fré([uen(s ^ur lesci'ànes volumineux et brachycépbales. Leur forme est très diverse, lanlôt circulaire, ovalaire, triangulaire ; leurconlonr Irès irrégulier préseule des (Icnleliirps d'enîrenatre avec les os voisins.
IjC plus souvent, les os wormiens coiiq)i ennent toute l'épaisseur de l'os ; mais on en trouve aussi qui sont taillés uniqueuuuit aux dépens de la lame externe ou de la lame interne (os wormiens endocràniens).
Les os wormiens commencent à se monli-crà l'epo jue on les denleinres se forment. On sait que dans les os du crâne la matière calcaire se dépose sou> forme d'une réserve qui forme la charpente de l'os (Voy. développement dc-^ os); il peut arriver que (juelques Ilots restent isolés.
O.STKOl.OGIF,
Sappey a remarqué leur uiulLiplication chez l'enfant affecté d'hydrocéphalie ; il a pu en compter jusqu'à 46 sur un crâne d'hydrocépliale déposé au musée J)up:jylren. Chambellan a constaté l'existence de ces îlots sur des crânes de fœtus.
D'après Rambaudet Renault, les os wormiens doivent être considérés comme résultant d'un excès de développement de l'ossification, parce que « dans l'état normal, l'acti.vité formatrice se renferme dans un seul centre d'ossificalion, tandisque, pour les produire, elle agit sur deux ou plusieurs points ». Quelquesuns d'entre eux, tel l'épactal de la fontanelle lambdatique, homologue de l'os interpariétal, que l'on rencontre chez un grand nombre d'animaux, ont sans doute la valeur de rappels ataviques.
BASE. — Aplatie et très inégale, obliquement dirigée de haut en bas et d'avant en arrière, la face exocrànienne de la base du crâne présente (rois étages, qui sont d'avant en arrière :
i" L'étage antérieur ou frontal ;
2° L'étage moyen ou sphéno -temporal ;
3° L' étage postérieur ou occipital.
Je ne décrirai point, comme on le fait d'ordinaire sous le nom de base du crùne, la base de la tète osseuse. Je décris ici la base du crâne séparée du squelette de la face, qui vient s'y attacher. Quand nous connaîtrons ce dernier, nous le rattacherons au crâne et alors seulement il conviendra de décrire /a base de la tète osseuse.
Étage antérieur ou frontal. — Il nous présente : «) sur la ligne médiane : 1° l'épine nasale du frontal s'élevant au milieu de Vécliaiicrure nasale; — 2° la lame perpendiculaire et de chaque côté de celle-ci, les gouttières nasales criblées de trous ; — 3" le bec du sphénoïde, qui continue la lame perpendiculaire, et de chaque côté de ce bec l'ouverture des sinus sphéno'fdaux, circonscrits par le croissant des cornets de Rertin et placés sur la continuité des gouttières nasales.
b) Sur les parties latérales : 1° les arcades orbitaires, surmontées en dedans par les crêles sourcilières; — 2° les voûtes orbitaires, limitées en dedans par les échancrures ethmo'i'dahis du frontal, sur lesquelles se fixent les masses latérales de l'ethmo'fde, achevant les trous ethmoïdaux antérieur etpostérieur, — limités en dehors par un bord tranchant en forme de crête formée en avant par le frontal (apophyse orbitaire interne) et en arrière par le sphéno'ide (bord antérieur des grandes ailes). — 3° Au sommet des voûtes orbitaires, la face inférieure des petites ailes du sphénoïde, séparées du bord externe par la fente sphéno'idale, et perforées à leur base par le trou optique.
La crête qui limite en dehors les voûtes orbilaire.s sépare l'étage antérieur de l'étage moyen; commençant en dehors à l'apophyse orbitaire externe, elle vient aboutir en dedans à la base des apophyses plérygofdes, base subdivisée en deux racines par le trou grand rond (Sur la figure 398, les apophyses plérygoïdes ont été coupées, on ne voit que la Irace de leur section ; ces npojjhyses, comme les masses latérales de l'ethmoïde, égalernent supprimées sur notre planche, appartiennent plus au squelette facial qu'au squelette crânien).
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Étage moyen ou sphéno-temporal. — Séparé de l'étage antérieur, comme nous Tavous dit, |iar la crête fronto-plérygoïdienne, il est limilé en arrière par une ligne transversale réunissant les sommets des apophyses mastoïdes et passant par les émitiences jugulaires et les condyles occi[)itaii.\-.
11 présente : a) sur la ligne médiane :
1° [.a face inférieure du corps du sphénoïde, de clianue coté de laquelle se vojeni les faces inférieures triangulaires des cornets de Berlin — 2° la face inférieure de Vapoplnjse basilaire, montrant ([uelijuofois les traces de la soudure occipito-sphénoïdale et toujours la fossette pharyngienne en avant du tubercule pharyngien, duquel naissent les crêtes musculaire et synostosique.
b) Sur les parties latérales :
1" Dans la base des apophyses ptérygoïdes, le fond de la fosse ptéri/goïde et la fossette scaphoïde. — 2" En dedans des apophyses ptérygoïdes, les apophijses vaginales. — 3' En dehors, le plan sphëno-teuiporal , plafond de la fosse ptérygo-maxillaire avec laquelle il sera déci'it. — i" En arrière le tron décliiré antérieur ; ce trou est limité en avant par le bord postérieur des grandes ailes du sphénoïde, que percent les trous ovale et petit rond; il est limité, en arrière par l'extrémité interne de la face exocrànienne antérieure du rocher montrant l'orifice supérieui' plus ou moins large du canal carotidien ; son extrémité interne, large, arrondie, répond h la gouttière car-oiidienne, creusée sur la face latérale du sphénoïde; son extrémité externe, effilée, répond à ré|)inedu sj)liénoïde. La lingida, fin.e lamelle détachée du boid postérieur des grandes ailes, limite dans l'aire du trou déchiré antérieur la loge carolidienne. — G" La face inférieure du rocher avec le large orifice inférieur du canal carotidien (Voy. pour plus de détails la fig. 394). — 7" En dehors de cet orifice et séparé de lui par la crête de l'os tympanal, qui engaine l'apophyse styloïde surgissant en avant du trou stylo-mastoïdien, on voit lacavité glénoïde : celle-ci formée en avant par le temporal avec son condyle, en arrière par l'os tympanal, montre dans son fond les scissures pétro-squameuse et pétro-tympanique. — 8° En arrière de la cavité glénoïde, le méat auditif externe. — 9° En arrière du l'ocher, le Irou déchiré postérieu r : ce trou limité en avant par le temporal, en arrière par l'occipital, est subdivisé eu compartiments, l'externe, large, veineux, répondant au golfe de la jugulaire, l'interne plus petit, compartiment nerveux, f^'extrémité externe du trou déchiré postérieur, large, s'arrondit avec le golfe de la jugulaire ; son extrémité interne, beaucoup plus étroite, livre aussi passage à un sinus beaucoup plus petit, le sinus pétreux inl'érienr: on peut donc, avec une précision extrême, décrire au trou dct hiiê puslêi irur, comme je l'ai fail ailleurs (page 391), trois compartiments.
Étage inférieur ou occipitaL — .Je répète qu'il est séparé du précédent par une ligne transversale unissant les sommets des apophyses mastoïdes.
Sur cette ligne, on trouve de dehors en dedans : a) la face interne de l'frpophyse mastoïde ; — b) la rainure digastrique ; — c) \'a})ophy^e jugulaire de l'occipital conduisant au condyle, en avant duquel s'ouvre le canal condylieu anlérien r.
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L'étage inférieur montre : a) sur la ligne médiane :
1° Le Iron occipital, 2° la crête occipitale externe, allant aboutir à la pro-
Ktnge anl^r.
{fi-nnlal)
Eliiqe niûijeii (xpll-li'iiip.)
(ocripildl)
3'.iS. — ICxoci'iVne, base. (Lojiiassil' facial et les masses lalérales de rellimoïde ont été, détachés ; les apophyses ptérygoïdes ont été sciées à leur base.)
tiihérance occipitale externe. De celle crête se détachent les lignes courbes occipitales inférieures.
DU CRANE' EN GENERAL
h) Sur les parties latérales :
1" [.a fossette rétro-condylienne montrant roriPice inconstant du canal con-
.1 rcnilc or/iil.
Voûli' orhit.
Apo. (i''h. ext.
Goult. el/i. ait.
G. elh. jiosl.
Fente sphiin.
Sinus sphén.
Tr. gr. rond T r. vidien
Tr. de Ve'sale Tr. orale
Tr. petit rond.
Can, carolid.
Cond. aud. ext.
Tr. décli. pnst.
Tr. st>/l.-inast.
Can. cond. ant.
Foss. pré- cond.
Can. cond, post.
Cr. occip. ext.
Lig. coiirlie inf.
Lif). conri). siip.
[•"ig, :!09. — Fig. schématique destinée il montrer les trous \'isibles sur la base de i'exocràne ; rouge, elhmoïdo : bleu, spliénoide : rose, occipital.
(lylien postérieur ; — 2° \n face inférieure de l'occipilnJ , sulidivisée par les courbes inférieures en champs d'insertions musculaires.
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CONFIGURATION INTÉRIEURE DU CR^NE : ENDOCRANS
VOUTE. -- La face endocrànienne de la voûte, grossièrement modelée sur les circonvolutions cérébrales, est moins lisse que la face exocrànienne; elle présente des éminences mamillaires séparant des impressions digitales.
On y remarque, sur la ligne médiane, la crcte coroncdc qui semble se bifurquer pour former les lèvres d'une large gouttière sagittale et médiane, la gouttière du sinus longitudinal ; àe chaque côté de celle-ci, on voit des excavations
Fig. 400. — Endocrànc, voûte.
arrondies répondant aux granulations de Pacchioni et aux lacs sanguins de la dure-mère. — Sur les parties latérales, on voit en avant les fosses frontales , en arrière, les fosses pariétales , aussi mal limitées que les bosses de même nom sur la face exocrànienne.
La face endocrànienne des os de la voûte est parcourue par des gouttières dont les arborisations répondent au trajet des artères méningées. Sur le pariétal, on voit les gouttières arborescentes de la méningée moyenne; la gouttière qui répond à la branche antérieure de cette artère monte parallèlement à
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la suture fronto-pariétale Iinmédiateiiient en avant d'elle, on peut voir une large gouttière, creusée par le sinus de Breschet, et dont le fond est criblé de trous. Cette gouttière se bifurque d'ordinaire vers la ligne sagittale, et ses branches vontaboutirà deux larges excavations creusées par les granulations inéningiennes et les lacs sanguins.
BASE. — Autant la voûte est régulière, autant la base se montre inégale, creuséede fosses profondes que séparent des saillies, percée de nombreux trous par le passage des nerfs et des vaisseaux. Son plan, incliné de haut en bas et d'avant en arrière, est brisé en trots étages ou fosses.
Etage supérieur ou fronto-ethmoïdal. — Limité en avant par lapartie verticale du frontal, en arrière par le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde, il comprend trois parties; une médiane, la fosse ethmoidale, deux latérales, les bosses orbilaires.
La. fosse ethmoidale est formée par la lame criblée, sur laquelle l'apophyse cristagalli sépare les deux gouttières qui reçoivent les nerfs olfactifs (A).
Les sutures qui réunissent cette lame au frontal sur les côtés, au sphénoïde en arrière, sont peu apparentes, souvent même elfacées.
Les parties latérales de l'étage supérieursont formées par les bosses orbitaires. Convexes dans tous les sens, celles-ci sont constituées par la portion orbilaire du frontal et la face supérieure des petites ailes du sphénoïde, que réunit la suture fronlo-sphénoïdale ; elles présentent des crêtes accusées qui répondent aux incisures de la face inférieure du lobe frontal. La crête curviligne des petites ailes, qui sépare les bosses orbitaires des fosses moyennes, est creusée, en dehors, par la partie terminale du sinus de Breschet.
Etage moyan ou sphéno-temporal. — La limite entre l'étage moyen et l'étage postérieur est établie sur les côtés par les bords supérieurs des deux rochers sur lesquels courent les gouttières des sinus i^étreux supérieurs. — L'étage moyen olfre, à sa partiemédiiine,laseZ/e ito'cigffcqui loge le corps pituitaire; elle a pour limite antérieure la gouttière optique, qui conduit aux trous optiques, pour limite postérieure son dos formé par la lame quadrilatère du sphénoïde et les apopliyses clinoides postérieures Sur les côtés de la selle turcique, on rencontre une saillie, dite apopliijse clinoide mogenne. — Sur les côtés, la fosse centrale de la base se continue, par le |»lan incliné des gouttières caverneuses, avecies fosses latérales moyennes. En regardant bien, on voit sur ces gouttières le large sillon creusé par la carotide.
Profondément excavées, les /"osses latérales mogcnties ne sont séparées du plancher de l'orbite que par une lamelle, appartenant à la grande aile du sphénoïde qui limite avec la petite aile la fente sphéno'idale . — De plus en plus larges à mesure qu'on s'éloigne de la selle turcique, les fosses latérales moyennes sont formées par les grandes ailes du sphénoïde, par la partie inférieure de l'écaillé du temporal, sur laijuelle se dessinent les sillons des branches antérieure et postérieure de l'artère méningée moyenne, enfin par la faceendocrànienne antérieure du rocher. Sur le rocher, on remarque, dededansen dehors, la dépression du ganglion de Gasser, Vhialus de Fallope pour le passage du grand pélreux superficiel, \c canal du petit nerf pétreux superficiel, la saillie
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(lu canal demi-circulaire supérieur, la mince lamelle constituanl le loil de la caisse du tympan , enfin la fissure pétro-squameiise, facile ù voir sur les temporaux des jeunes sujets.
Etage antérieur (frnnto-elhin.)
Itlaijp iiwyen {'ipliéno -\iempor )
Etage postérieur [occip.-temiior. i
lui. — lOiiilocTiini'. hase.
Les grandes ailes sont réunies au corps du sphénoïde par un pédicule, dont la largeur ne dépasse pas 2 centimètres chez l'adulte, échancré en avant par
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la fente sphéuoïdale, par le trou déchiré antérieur, il est perforé par les Irons grand rond et ovale (B).
- Sinii-i frontal
Trou borijhi'
Tr. elhm. e.rl .
'l'r. l'tliiii . in t..
ifenir]
Sillon elhni.
Laine crililèf
(JontI, sin.
ISn-i^cliet
Ooiilt- olfiicl.
Fenle sp/ién.
Cnnol iiplii/iii' Giiiilt. (ipliijui.' Tr. yranil ronil Tr. de Vésale Tr. ovule Tr. rond Tr. ilrc/i. ont.
G. g. iif'l. sii/i.
(hiutl . sin. jiétreu.r s»;).
Tr. andilif inl.
Tnl). occipilnl Von. ronil. ont.
Can. rond . jiO^.
Ai/iied. rrstih.
Tr. mastoïdien , Gnlllt . sin. liit.
Cr. orcii. inl.
Goiilf. .lin. loi.
th. C
Kit;. iOi'. — liiidocràne, ba,se, scliéina dfs froiis e( de.-. i-aniiu\.
Étage postérieur ou occipito-teraporal. — Il présente sur la lignemédiane le plan de la çiouUièrc J)<(f;iliili'c. descendant du trou occipital, au delà
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duquel la paroi osseuse se relève avec la crête occipitale interne qui aboutit à la protubérance de même nom.
De chaque côté de la gouttière basilaire, descendent les gouttières des sinits pétreux inférieurs ; creusées à la jonction du rocher et de l'occipital, elles montrent dans leur profondeur la suture pétro-basilaire, en arrière de laquelle apparaît le large trou déchiré postérieur (V. page 391). Sur les parties latérales, on voit en avant la face supérieure des masses condyliemies avec le tubercule de Voecipital, dont la face postérieure est souvent déprimée en gouttière par les nerfs pneumogastrique, spinal et glosso-pharyngien. Sur la partie interne des masses condyliennes, se trouve l'orifice àucanal condylien antérieur (hypoglosse). — Plus en arrière se trouvent les fosses cérébelleuses, dont la paroi antérieure est formée par la face endocrânienne postérieure du rocher. La portion descendante de la gouttière du sinus latéral, creusée surtout aux dépens du temporal, traverse la fosse cérébelleuse ; on y voit l'oritico interne du canal mastoïdien. En arrière de la gouttière ajjparaît la suture temporo-occipitale ; au delà, c'est la fosse cérébelleuse proprement dite, limitée en arrière par la partie horizontale des gouttières du sinus latéral.
Varia. — A. - - Henle et Quain signalent sur les côtés de la fosse ethmoïdaleun petit sillon osseux, sulcus elhmoïdalis, déjk signalé par Albinus (Liber de Scetelo, Leyde, 1762. p. 168), creusé par le passagedu filet ethmoïdal du rameau nasal. Tout réceuiment Trolard {Journal de l'anat. et de laphys., juillet 1890) et Stieda {Anatomisch. Aiizeig. 1801) ont
l''ig. 103 — Sillon ethmoïdal.
repris l'étude de ce sillon Les deux trous les plus antérieurs de la lame criblée sont de forme différente : l'interne s'allonge en forme de boutonnière et reçoit un prolongement de la dure mère ; l'externe, plus arrondi, donne passage au filet ethmoïdal du rameau nasal. En effet, en regardant avec attention, on voit partir de ce trou un petit sillon osseux qui vient s'aboucher dans le canal ethmoïdal antérieur. Je dois prévenir que parfois le sillon se dérobe plus ou moins sous le bord interne du frontal, et que l'apophyse crista-galli
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très développée peut rendre sa recherche difficile ; il faut alors regarder obliquement, ou introduire une soie de sanglier par le trou ethmoidal antérieur. L'artùre elhmoïdale antérieure accoinpigne le nerf; je l'ai trouvée à sa partie interne.
B. — On rencontre quelquefois, en dehors du trou ovale, un petit trou qui m'a semblé plus fréquent du côté gauche. C'est le trou de Vésale, ordinairement simple, parfois double (trois fois sur 50 crânes examinés). Sur ces 50 crânes, il manquait 20 fois des deux côtés; 12 fois il existait des deux côtés ; 7 fois il existait seulement à gauche, et 11 fois à droite. 11 ne parait être que l'orifice supérieur du canal innominé (Arnold), qui livre passage au petit nerf pétreux superficiel, lorsque celui-ci ne passe pas parla suture pétro-sphénoïdale. Ce canal se dirige en bas, en avant et un peu en dehors, pour aboutir sur l'exorràne en dehors de la pointe postérieure de la fossette scaphoïde, vers l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde.
TABLEAUX DES TROUS ET DES CANAUX DE LA BASE DU CRANE
AVEC Lies ORGANES Qu'il.S CONIIEXNENT
1" Orifices visibles à la fois sur l'exocrâne et l'endocrâne
N. olfactif.
Fente ethmoïdale. | Prolongement de ( la dure-merc.
^ Artère ethmoïdale ■ antérieure.
\ N ethmoidal (filet ethmoidal du ■ameau nasal de branche ophalmiqne do Willis du I ri jniiioaii (Yj . Art. ethmoïdale antérieure.
Nerf ethmoidal.
Artère ethmoïdale postérieure.
Filet nerveux méningien de l'oculonioteur commun (III).
Troii.t (h In lu me cribli'o
Trou et 11 iridïilal .
iiTAGE ANTKhIEUR
F l'nnio-ethmoïdal.
j eijii
\ la b
f thaï
Canal elhmoïdal antérieur
Canal elhmoïdal posiérieur.
Canal optique \ Nerf optique (11).
i Artère ophthalmiquc.
Fente spbènnïdale.
l-.T.UiE MOYEN
Sjihï'notew/iorol
Trou f/rand rond
T rou ovale
Trou petit rond
Ti-ou de Vésale (inconstant)
Trou déchiré antérieur, horizontalement traversé par
Canal carotidien
N. oculo-motcur commun (Illj.
N. pathétique (IV).
N. oculo-motcur externe (\T).
N. nasal I opiitlialm, de Willis N frontal > N. lacrymal | ^
Racine sympathique du ganglion ophthalmiquc.
Branche de l'A. inéningiV' moyonne.
Veine ophthalmiqne.
N. maxillaire supérieur ;V).
N. maxillaire inférieur (V).
Art. petites méningées et veines satellites.
Art. méningée moyenne et \cines
satellites.
N. petit pétreux superficiel (VII). N. petit pétreux profond (!X).
N. grand pétreux superficiel iVIIj.
N. grand pétreux profond (IX).
Racine S}mpathique du ganglion de
Meckel'.
Art. branclie de la pliaryngienne inférieure.
^ Art. carotide interne entourée par \ plexus nerveux carotidien.
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ETAGE ANTERIELli
V. jugulaire interne
Anastomose entre la jugulaire inlerne et le sinus pétreux inférieur.
iN. hypoglosse [XH].
Art. branche de la phai'yngienno inl'érieure.
Veine condylienne antérieure.
^ .\nastoinose entre veine cervicale l profonde et sinus latéral.
[ Bulbe racliidien.
Ti-oii (U-chiré poxti'rieur.
Trou condylieii Interni'.
Trou coudj/lien postérieur
rou occipital
I N. spinal (Xi).
/ Art. vertébrale.
Orifices visibles seulement sur l'endocràne.
Veine fronto-ethmoidale di
Trou borfjue
Sabaltier lirolonge-
et Blandin (3 f. sur ment dure-méricn.
S/lInns ilr L'art, méningée antérieure.
Sillou ei/unoidot Nerf et artère cthnioïdalc antérieure.
Hiatus de Fi
{ N. grand pétreux superliciel (Vlli 'allope I N. grand, pétreux profond (IX).
cet
Artère du nerf facial.
( N. petit pétreux superliciel (Vlli.
( N. petit pétreux profond (IX).
\ .\rtériole se rendant à l'oreille i ) terne.
I N. facial (VU).
) X. intermédiaire de Wrisberg (VII).
j N. auditif (VIII).
f Art. auditive interne.
.\rt. branche de la pharyngienne in-
( '.(induits parallèles
Il in tus
Trou du bord supérieur du rocher (fossa subarcuata).
Conduit auditif inlerne. . .
férieure.
i'jneduc du vestibule. ■ . . { Veines allant an sinus i^'lrinv inférieur.
Sac endoIym|ihaliiiue. Ct. spheno-vomérienne médiane. .Vrtériole. G. sphéno-vomérienne latérale. Veini\
5° Orifices visibles sur l'exocràne seulement.
Xerf pharyngien de Bock, artère et veines pharyngiennes supérieures.
Canal vidien .\rlère, veines ct ncrfvidien.
Canal musculaire Muscle du marteau.
Constituant la trompe osseuse.
Nerf de .lacobson (ram. du glosso-
jiharyngien, IX).
A r lé ri oie.
Ganglion d'AnderscIi (IX).
/ Vaisseaux, prolongement duie-mérien ; communication entre l'espace / périlymphatique de l'oreille inlerne \ cl la cavité arachnoïdienne.
K Rameau auriculaire du pneumogas- ) trique.
Nerf facial ; artère et veines stylomastoïdiennes.
Canal ptérijgo-palali
Canal de la tromjw ....
Canal tympanique . , . .
\ Canal carotico-tyinpaniquc Fossette pyramidale . . .
Aqueduc du limaçon . . .
Ostiuin introïtus
Trou stylo-mastoïdien. . . .
Gouit. de l'artère occipitale.
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ÉLASTICITÉ. RÉSISTANCE, ÉPAISSEUR DU CRANE, CANAUX VEINEUX
DU DIPLOÉ.
ÉLASTICITÉ DU CRANE. — Le crû lie est élasll(|ut' et dépi essible : celle élasticité, envisagée dans chaque os en particulier, ne déjiasse pas l'élasticité bien connue du tissu osseux, niais l'agencement des os entre eux augmente l'élasticité de laboîte crânienne. Cette élasticité peut être mise facilement en évidence : si on laisse tomber un crâne d'une certaine hauteur il rebondit à la façon d'une balle élastique.
Le crâne de l'enfant présente une élasticité presque nulle, car les os qui le composent sont séparés par la substance molle des sutures. Avec l'âge, l'élasticité diminue, et le crâne qu'on laisse tomber rebondit d'autant moins haut i[u'il appartient à un sujet plus âgé.
Le crâne élastique, dépressible, s'aplatit au ])oint jtercuté et revient aussitôt à sa forme première ; mais si la force traumatique vient à dépasser les limites de l'élasticité, une fracture se produit ; redressement, puis rupture d'une courbe sont les deux temps princij)aux d'une fracture du crâne.
Les deux tables qui composent la boîte crânienne sont également élastiques ; il ne faut donc plus parler du défaut absolu d'élasticité de la lame interne ou vitrée.
L'élasticité de la boîle crânienne a été mesurée. Bruns, Kélizel, 15aum. etc., iMesserer et Ib^rmann, dans ces dernières années, ont mesuré l'élasticité du « ràne dans ses divers diamètres. Ces auteurs ont constaté que l'on jtouvait réduire le diamètre transversal du crâne d'un centimètre environ, et que, la pression cessant, le crâne revenait à sa forme première. L'élasticité est beaucoup moindre dans le sens antéro-postérieur ou dans le sens vertical que dans le sens transversal.
Quand on vient ii dépasser les limites de l'élasticité, le ciâne se rompt et le trait de fracture a toujours une direction paroUèle à la^pression ; il est lransversai quand la pressio}i s'exerce sur les côtés du crâne, antero-pusterieur si la pression est occipito-frontale.
BESISTANCE DE LA BOITE CRANIENNE. — L'oVOïdc crânien esl cnm|j0se de
huit os assemblés par des sutures ; ces sutures, formées pour la plupart de denleluies osseuses qui s'engrènent, établissent entre les di\'ers os une solidarité telle que les chocs les plus violents ne parviennent pas à les désunir.
Le mode de résistance des parois du crâne a été très judicieusement exposé, dès 1730, par llunauld. Dans un mémoire adressé à l'Académie des sciences, lliinauld étudia le mode suivant lequel les os sont assemblés parleurs bords, et montra comment la direction des surfaces en contact est disposée, de façon à rendre difficile l'écartement des sutures et l'enfoncement des os. Un choc sur la voûte crânienne tend à ell'ondrer cette voûte ; mais, d'une ])art, les dentelures de la suture sagittale s'opposent à ce que le bord supérieur des pariétaux s'enfonce ; d'autre pari, le bord inférieur de ces os ne peut se [lorter en dehors, car
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l'écaillé du temporal, taillée en biseau aux dépens de sa face inlerne, s'applique sur le biseau pariétal, pris sur la face externe de Vos. L'effondrement de la voûte par l'écartement des pariétaux est ainsi empêché: les temporaux, qui empêchent cet écartenient, font ici la fonction de véritables murs-boutants de la voûte crânienne. Le bord supérieur des grandes ailes du sphénoïde agit de même. Les biseaux des sutures coronale et lambdoïde sont également disposés de façon à empêcher le déplacement du pariétal, frappé à sa partie inférieure.
Donc, en quelque point que l'on heurte ou que l'on comprime le crâne, les biseaux des sutures sont tellement taillés qu'ils s'opposent à l'enfoncement direct ou à l'écartement. En effet, la disjonction des sutures parait impossible sans fracture, et il ne semble pas qu'elle ait été observée.
Malgaigne a complété cette théorie de la résistance de la boîte crânienne, en montrant comment les temporaux résistent à l'effort que font les pariétaux pour les rejeter en dehors : l'arcade zygomatique, qui se détache de la face externe du temporal, va, par l'intermédiaire de l'os malaire, se continuer avec le massif maxillaire supérieur ; cette arcade osseuse joue, par rapport au temporal, le rôle d'un arc-boutant, qui transmet aux os de la face une partie du choc porté sur la voûte.
Plus tard Trélat, Félizet, ont parfait l'exposé architectural du crâne, si important pour le mécanisme des fractures dont Aran a dicté les lois.
ÉPAISSEUR. — L'épaisseur de la voûte va en augmentant du frontal vers l'occipital jusqu'à la ligne courbe supérieure de cet os ; en moyenne, elle est de îi millimètres : elle diminue quand on descend vers les régions temporales, où elle se réduit à 2 ou 3 millimètres. Au niveau de la protubérance occipitale, elle est de 10 millimètres à l'ordinaire, et quelquefois de 15. Cette épaisseur diminue légèrement, dans les points correspondant aux sinus et aux sillons vase ul aire s.
Entre les deux tables s'étend une couche de diploé, d'autant plus abondante, en général, que la paroi crânienne est plus épaisse. Cette couche n'est ])oinl également répandue entre les deux lames osseuses : en effet, la surface externe du crâne est lisse et unie ; au contraire, la face interne, appliquée à l'encéphale, présente des saillies et des dépressions, très grossièrement moulées sur les organes contenus ; le diploé, disposé en îlots, comble l'interstice des deux tables.
La base présente des points d'une minceur extrême : (elles les fosses cérébelleuses et sphénoïdales au fond desquelles les deux labiés se sont fusionnées en une lamelle compacte, mince et transparente. Sur d'autres points, rocher, corps du sphénoïde, apophyse basilaire, l'épaisseur alleinl 2 à .3 centimètres; sur le rocher, la lame compacte reste assez épaisse, tandis qu'elle s'amincit beaucoup sur le corps du sphénoïde et sur l'apophyse basilaire, qui représentent de véritables corps vertébraux.
L'épaisseur de la paroi crânienne croît avec l'âge, aussi longtemps que s'accroît la masse squelettique.
D'après les recherches de Manouvrier (Développement quantitatif comparé de l'encéphale et des diverses parties du squelette, Th. Paris, 1882) il existe une
corrélation enlre l'épaisseur du crâne p| le fléveinppenieni relnlif de rericé|)hale et du squelette.
CANAUX VEINEUX DU DiPLOÉ. — Les OS de la voûte crânienne de l'architecture, desquels nous avons parlé à propos de chaque os, sont parcourus par des canaux veineux (veines osseuses de Breschet) qui collectent le sang des lacunes du dipioé. Ces canaux sont constants, mais présentent dans leur développement de très grandes dilTérences individuelles. Ils doivent être divisés en frontaux, pariétatix et occipitaux : — les frontaux se dirigent de haut en bas
l-'i". iOi. — Canaux vi'ineux du (liplm"' (La lalili' exfernc dr
vers les arcades orbitaires, et se réunissent en deux troncs qui descendent vers le bord inférieur de l'os; — les pariétaux s'abouchent dans un gros canal, le sinus sphéno-pariétal ; — les occipitaux se dirigent en dehors, s'anastomosent avec le canal pariétal postérieur, ou descendent directement vers le sinus latéral.
Le calibre de ces canaux est très petit chez l'enfant; il croît en raison directe de l'âge. Chez l'adulte, les canaux de chaque os sont indépendants de ceux de l'os voisin; dans la vieillesse, ils se prolongent à travers les sutures et finissent par ne former qu'un seul système.
ÉVOLUTION DU CRANE. — Nous avous déjà vu comment le crâne se forme, se développe et s'ossifie. Le processus d'ossification ébauché dans ses traits générau.x dans le chapitre du développement du crâne a été ensuite suivi point
•ioO
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par point dans les diverses. Il nous reste mainlenanl à monlrer : 1" ce qu'est le crâne à la naissance j 2° comment il conlinue à se développer pour devenir le crâne adulte ,'3" quelles modifications il subit pendant la vie, et 4° ce qu'il devient chez le vieillard.
Le crâne à la naissance. — D'après Gratiolet (18o7), Schaafhansen et Walker (ISGli), le crâne piéseiilerait a la naissance une prédominance du diamètre occipilo-frontal sur le bipariétal : il serait dolichocéphale. Mais Manouvrier a montré que cette dolichocéphalie du nouveau-né est due aux déformations provoquées par l'accouchement : elle disparaît rapidement ; en réalité, le crâne de l'enfant est légèrement brachycéphale. Immédiatement au-dessus des oreilles, sur les côtés, le crâne présente une protubérance répondant à la portion squameuse du temporal, et au-dessus d'elle une dépression oblique, allant de la grande aile du sphénoïde au centre d'ossification du pariétal. Celte disposition, reste des (ormes fœtales, s'elîace bientôt.
Les bords des différents os sont simplement contigus ; ils sont réunis par des sutures membraneuses. Le rôle de ces sutures est de permettre aux os de se déplacer les uns sur les autres par un léger chevauchement. — Toutes les sutures ne permettent pas un jou égal aux pièces qu'elles relient. A la naissance, les trois quarts inférieurs de la suture intercoronale ont disparu par la synoslose précoce des deux frontaux. La suture pariélo-temporale est déjà très serrée,
de sorte (jue les deux os ne peuvent s'écarter l'un de l'autre; on ne seul donc pas d'interligne membraneux à ce niveau. Le contact, bord abord, du pariétal et du frontal dans les trois quarts externes de leur suture, celui du pariétal cl de l'occipital sur toute l'étendue de leurs connexions, sont assez lâches pour permettre un changement dans les rapports des rebords linéaires adjacents. Mais il n'existe pas d'écarlement véritable, et, si l'on constate un chevauchement du pariétal sur le frontal ou sur l'occipital, on peut voir que les bords
Fout, jiter.
. — Le crùnc ihi noii\o;ni-rK' [vue ialérale).
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de ces os, grâce à leur souplesse, lieront (jiie s'enlrc-rroiser sur une très petite étendue.
Les angles des diverses pièces osseuses ne sont pas encoreenvahis par l'ossification au moment de la naissance. Les régions où ces angles viennent se rencontrer sont encore à l'état membraneux et. forment ce qu'on appelle les fontanelles. La connaissance de la forme et de la situation de ces fontanelles présente un très grand intérêt pour l'accoucheur qui se guide sur elles pour reconnaître la position de la tète fœtale; elle est indispensable au chirurgien, aiiquelelles expliquent la formation decertaines tumeurs de la tête (méningocèles).
Fontanelles. — Normalement, les /"on(rtHe//c's sont au nombre de six ; anormalement on peut en observer unplusgrand nombre. Deux sont supérieures et médianes : l'antérieure, grande fontanelle ou bregmatique, est grande, quadrilatère, et setrouveà la réunion des pariétaux et du frontal. La foiilanelle postérieure, petite ou lambdatique, est une pelile lacune triangulaire, située à la rencontre des pariétaux et de l'occipital.
Les quatre autres fontanelles normales sont situées de chaque cùlé du crâne : fontanelles latérales, antérieure et postérieure. — La fontanelle latérale antérieure ou plérique correspond au lieu de réunion du frontal, du pariétal, du temporal et de la grande aile du sphénoïde, c'est-à-dire au ptérion ; elle a souvent disparu à la naissance. — La fontanelle latérale postérieure ou astérique correspond à l'astèrion ; elle est située entre le pariétal, l'occipital et la |iorlioii mastoïdienne du temporal.
Les progrès de l'ossification rétrécissent peu à peu les fonlanelies, d'abord les latérales, puis lessupérieures,qui ne disparaissentcom|>lèlciiuMit ((iie Ners deux ans ; quehjuefois elles peuvent persisterchezl'adulte.
FonlaneUes (uiofinales. — Ce sont de.s espaces iiieinhraneiix, de forme et de diniensions variables, qui se rencontrent parfois dans les sutures encore iniparïaifes chez le nouveau-né.
La fontanelle orbitaire est placée entre le frontal, l'os planum et la petite aile du sphénoïde : elle disparaît généralement vers le huitième mois, mais elle peut persister jusqu'au moment de la naissance.
La fontanelle sagittale, obèlique, est située entre les deux pariétaux au point où la suture sagittale devient moins dentelée et parfois rectiligne, elle est de forme losangique ; l'osselet qui la conible peut rester isolé, formant l'os wormien sagittal.
La fontanelle naao-fronlale ou glabellaire, de forme losangique, siège au point de rencontre des deux moitiés du frontal avec les os nasaux: observée par Le Courtois dans la proportion de 3 O/q. et parllamy dans celle de 2 O/q, ellecst frét[uente chez les hydrocéphales. Parfois elle se prolonge en haut entre les deux moitiés du frontal, dans la suture métopique, où son extrémité supérieure élargie peut former une fontanelle dite médiofron taie.
La fontanelle cérébelleuse signalée par llamy (Soc. d'.Anthropologie, 18G7), répond à la moitié postérieure du trou occipital, sur celfe partie de l'écaillé où apparait l'ossebd de Kerckringe.
Peu de temps après la naissance, lavoùte du crâne subit une expansion dans sa totalité : les sutures et les fontanelles s'élargissent à tel point que dans certains cas on pourrait croire au développement d'une hydrocéphalie. Les sutures peuvent acquérir de ce fait des dimensions très grandes.
Il reste à signaler quelques caractères particuliers au crâne du nouveau-né. Les bosses pariétales et fro^n taies sont très accusées. La face inférieure de la base est presque plate. Les cavités glénoïdes sont à peu près planes, les apophyses vaginaleet stvloïde nesont pas ossifiées. Les apophyses ptérygoïdes sont courtes
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et inclinées en dehors et en avant. Les condyles occipitaux, à peine distincts, avec leursurfiice articulaire plate et petite, sont placés en avant du centre de gravité, vu le peu de développement de la face à cette époque ; aussi l'enfant a-t-il une certaine difficulté à tenir sa tête en équilibre. Enfin toutesles saillies et les crêtes sont rudimentaires ; les sinus ne sont pas encore apparus.
Tel est le crâne normal à la naissance; il faut signaler quelques «/io;«o//es. Elles tiennent toutes à des variations de l'ossification. Tantôt on voit naître, à plein ternie, des enfants d'un volume au-dessus de la moyenne, vigoureux dansions leurs appareils, et qui offrent un crâne mou, dépressiblc et sillonné d'espaces membraneux très larges. Tantôt, au contraire, les enfants, ayant tous les caractères de ladébililé congénitale, présentent une voûte crânienne très compacte, presque dépourvue de sutures et de fontanelles. Dans le premier cas, il y a eu retard; dans le second, accélération dans la marche de l'ossification normale. Ces anomalies ont été bien décrites par Bonnaire (Progrès médical, 1891, no^ 24 et 25).
Les anomalies d'ossification par défaut peuvent occuper toute la calotte osseuse ; mais leur siège de prédilection est le pariétal Parmi elles se rangent la largeur des sutures et des fontanelles, l'existence de confluents membraneux qui doivent être comblés à la naissance ou les fontanelles anormales. — Ces anomalies par défaut d'ossification sont assez fréquentes; d'aprôsTruzzi on les rencontre dans la proportion de 1,229 pour 100. Bonnaire regarde cette proportion comme trop faible. Le même auteur rapporte un fait intéressant d'anfractuosités nombreuses, arborescentes, de la calotte crânienne chez ira nouveau-né.
Parmi ces anomalies, les perforationscrâniennes, bien étudiées parParrot (Rev. de méd. et de chirurg., t 111, 1879|, ont donné lieu à de nombreuses discussions. Parrot les a divisées en congénitales et acquises : les secondes seraient en relation avec la syphilis. Les congénitales, disposées symétriquement le long des sutures sagittale et métopique, ne dépassent pas en bas les bosses pariétales et frontales; rares sur les frontaux, on les voit surtout autour du bregma et sur les pariétaux.
L'ossification prématurée fait disparaître les bandelettes membraneuses reliant les pièces osseuses entre elles, et celles-ci peuventménie se trouver entièrement engrenées à la naissance. L'excès d'ossification se traduit par l'apparition de noyaux d'ossification surnuméraires dans l'aire des fontanelles: ces noyaux donnentnaissance aux os irormiens D'après Manouvrier l'apparition de points surnuméraires et d'os wormiens n'est point due à un excès d'ossification : elle se produit, au contraire, quand les points d'ossification normaux n'ont point réussi à recouvrir suffisamment vite l'espace qu'ils devaient recouvrir.
Comme exemple d'hyperossification prématurée du crâne, je signalerai les faits figurés par Ahllel dans son Atlas (Leipzig, 1882, Table XLII), où presque toutes les sutures étaient synostosécs, et les fontanelles entièrement ossifiées. Ces faits ont une grande importance en obstétrique : le crâne, transformé en un bloc irréductible, pouvant devenir une cause de dystocie.
Landzert (Petersb. ined. Zeits, 1808) décrit dans laportion postérieure du corps du sphénoïde du nouveau-né un canal terminé en cul-de-sac. Ce canal prend naissance dans la fosse de l'hypophyse; dans 10 0/0 des cas il atteint la face inférieure du corps de l'os. Landzert le considère comme un rudimentde la « poche de l'hypophyse », qui, pendantla vie embryonnaire, mot en communication l'arrière-gorge et la cavité crânienne.
Le crâne chez l'adulte (période ostéo-suturale). — Le développement du crâne après la naissance comprenddeu,\ périodes d'accroissenientbien séparées. Une première qui va de la naissance à la septième année, une seconde qui se prolonge jusqu'à l'achèvement complet. Pendant la premièreannée, l'accroissement du crâne est régulier ; — de 2 à 6 ans, les régions occipitale et frontale se développent, en môme temps que la partie faciale s'élargit ; l'accroissement est moins rapide du côté de la base ; — de G à 7 ans c'est la base qui s'allonge, tandis que lesosde la voûte croissent d'unefaçon insignifiante; en mêmetemps la face se développe en hauteur et en profondeur. — Vers la fin de la septième année, le corps de Voccipital, le trou occipital, le rocher et la la^ne horizontale de l'ethmoïde ont acquis leurs dimensions définitives. — La deu.xième période, qui commence avec la puberté, est marquée par le développement du frontal, l'élargissement du visage, qui croît aussi en profondeur. Le crâne entier
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s'élargit forleiiieiit, el poursuit son accroissement jiisi[u"à un âge encore indéterminé.
D'après Quételet la croissance du crâne serait achevée vers 30 ans. Tenon a prétendu que le volume de la tète décroissait dans la vieillesse. Parchappe a conclu de mensurations nombreuses, mais portant sur des sujets de taille ditTérente,c{ue l'augmentation devolume delà tète sembiaitcontinuerjus(|u'àCOans. Malgaigne admet que la tète augmente jusqu'à 40 ans; il doute fort que son accroissement continue au delà de cette époque.
Chez l'adulte, le crâne est arrivé à son par'fait développement; les espaces membraneux, sutures et fontanelles, ont disparu ])ar suite du rapprochement des os du crâne, et de l'engrènement de leurs bords, pour constituer les sutures définitives. Ce crâne adulte est déjà décrit ailleurs ; aussi nous n'étudierons ici que les modifications qu'il subit avec l'âge. — On sait que les sutures sont les organes principaux de l'accroissement crânien : or, la modification la plus importante que subit le crâne adulte, c'est l'arrêt de sa croissance par suite de l'oblitération complète des sutures ou synostose crânienne. Celle-ci a une grande influence sur le développement de l'encéphale.
Très importante, tant au point de vue anthropologique que chirurgical, aujourd'hui surtoutqu'on pratique la crânieclomie, pour parer aux inconvénients des synostoses prématurées, cette question a été étudiée de tout temps. Berlin Ilunauld, Sœmmering, avaient déjà étudié Iffmode d'oblitération des sutures. Mais il faut arriver à Grafiolet pour trouver une étude complète sur les sutures, leur rôle et leur mode d'oblitération. — Après avoir relevé les liens étroits qui existent entre la capacité du crâne et le volume de l'encéphale, Gratiolet chercha l'ordre d'oblitération des sutures; il arriva aux conclusions suivantes : 1° la synostose est plus précoce dans les races inférieures que dans les supérieures; 2" dans les races inférieures, l'ossification marche d'avant en arrière; dans les supérieures, elle mai'che d'arrière en avant.
L'inégal développement des lobes antérieurs du cerveau dans les races inférieures et dans les supérieures, en rapport avec l'inégalité de leur intelligence, serait en rapport avec le fait exprimé dans la deuxième conclusion ou loi de Gratiolet. Dans les races supérieures, le cerveau antérieur continue à se développer, alors que le postérieur a cessé son évolution; la suture lambdoïde, dont le rôle est rempli, s'ossifie avant la coronale, chargée de fournir encoi'e au développement du frontal. Dans les races inférieures, les choses se passent inversement. — Les recherches de Sappey, Pommerol, Ilamy, Zuckerkandl, ont infirmé, partiellement, la loi posée par Gratiolet.
Actuellement, grâce aux recherches de Ribbe (thèse de Paris, 1885), il est établi que l'ossification est toujours plus avancée à la table interne du crâne qu'à la table externe. A la table interne, la synostose débute, chez les Parisiens, au niveau de l'obélion, et de là se propage par continuité, ou peu s'en faut, en avant et en arrière. Les sutures du temporal sont les dernières à se fermer. Dans les deux tiers des cas, Tordre d'oblitération des grandes sutures est le suivant : 1» sagittale ; 2° coronale; 3" lambdoïde. Cette dernière est envahie avant la coronale une fois sur trois.
La marche de l'ossification est très rapide à la table interne, si ce n'est au niveau des sutures du ptérion et de la région temporale. A la table externe, la
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svnoslose apparaît, en général, dans le voisiruige de VobcHon chez les nègres, et dans le plus grand nombre des races supérieures. Chez les Parisiens, et dans les groupes français et étrangers les plus brachycéphales, la suture lambdoïde commence à s'oblitérer avant la fronto-pariélale. Le contraire a lieu dans toutes les autres séries.
Les divisions de la suture sagittale sontenvahies dans Tordrequi suit : l°obélion ; 2° vertex ; '.i" extrémité postérieure ; 4° extrémité antérieure. Dans les races où le vertex se prend d'abord, l'obéiion tient toujours le second rang. Vers le plérion, la suture sphéno-frontale se ferme toujours avantla sphéno-pariétale ; l'une et l'autre sont oblitérées relativement plus tard dans les races inférieures que dans les supérieures. Les sutures écailleuse et mastoïdo-pariétale sont, chez tous les peuples, les dernières envahies par la synostose.
D'après les recherches faites par Ribbe sur 2200 crânes, l'ossification normale apparaît à la table externe, dans les races supérieures, à 20 ans au plus tôt, à 55 au plus tard, entre 40 à 45 ans dans les cas moyens. Dans les races inférieures, les sulures commencent à se fermer en moyenne à l'âge de 25 à 28 ans. En raison des variétés individuelles, il est impossible de fixer, même approximativement, la date des différentes périodes de l'oblitération. Il est illusoire de chercher à établir l'âge d'un sujet, d'après la seule inspection des sutures.
Souvent la marche de la synostose est asymétrique, au niveau des sutures transversales et latérales. L'oblitération est, en général, plus avancée à droite pour la lambdoïde, à gauche pour la coronale et les sutures du ptérion.
La plupart des crânes humains (moitié des cas) sont asymétriques. Le plus souvent l'occipital est |)lus proéminent à droite, pendant que la bosse frontale gauche l'emporte sur la bosse frontale droite; quelquefois on trouve l'inverse (30 0/0). Rarement le même côté du crâneestà la fois le plus développé en avant et en arrière. Cette as3'métrie du crâne est due à la marche asymétrique de la synostose, qui dépend elle-même d'un inégal développement du cerveau.
Nous avons déjà vu que, une suture étant donnée, l'ossification est, en général, précoce aux endroits les plus simples. La pression réciproque des os du crâne, plus accentuée à la table interne, est la cause efficiente de la disparition des complications internes, et de l'apparition précoce de la synostose à la table interne. Chez le nègre, les sutures sont moins compliquées que chez l'Européen, d'où synostose plus précoce chez le premier.
La synostose de la suture métopique ou médio-frontale est bien plus précoce ({lie celle des autres sutures. On a beaucoup discuté sur l'époque et le mode de son oblitération. Considérée comme un apanage presque exclusif de l'homme (Vésale, Riolan), l'existence régulière de la suture métopique, dans les deux sexes, fut bientôt démontrée (Sœmmering, Fallope). Son oblitération est très précoce : commencée dès un an, elle se termine vers l'âge de deux ans, en laissaut en bas une fissure verticale de 10 à 12 mm. de hauteur, (jui ne disparaît (|u'à la sixième ou septième année, quelquefois même plus tard. L'ossification de la suture se ferait d'après Ribbe (loc. cit , p 124) dans l'ordre suivant : 1° division moyenne; 2" division supérieure; 3° division inférieure. La persistance (le cette suture chez l'adulte n'est pas rare : elle constitue le crâne mëtojiiqne. La fréquence du métopisme serait de l 'IO; chez les races brachycéphales, il scM'aii plus fi'éi|uonl encore (.\ uvei'gnats, 17) ((^iilmeites). Le métopisme
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iraipie peu (riiifluence sur la marche de la synoslose crânienne : il favorise quelque peu l'ublitératioii des parties supérieures de la coronale (Ribbe, loc. cit., p. 161).
Toutes les sutures dont nous venons de parler occupent la \oùte du crâne. A la base nous trouvons la suture sphéno-occipitale f[ui s'oblitère plus tard que la métopique, uiais plus tôt que les autres sutures du crâne. Elle s'oblitère entre 15 et 16 ans. longtemps après la soudure des deux sphénoïdes. D'après Gratiolet, la synostôse sphéno-occipitale serait relardée chez les microcéphales ; cette assertion est infirmée par Vogt.
Si/noslose préma/urpe. — Poiumerol a vu un cas où la .synoslose s'était l'aito ponrlant la vie intra-utérine. Vircliow en 1851 avança le premier que la synostôse prématurée avait une grande inlluence sur la forme du crâne et déterminait des déformations diverses. Après Lucae, Welcicer, de Baer, Bernard Davis, étudièrent cette question, en se basant sur le fait que le cràno croît par ses sutures, comme les os longs par leurs cartilages épiphysaires.
Vircliow a formulé les deux lois suivantes : 1° la croissance des os crâniens soudés entre eux par une ossification précoce s'arrête dans une direction perpendiculaire à la suture ossifiée ; 2" la compensation se fait en sens inverse de l'axe de rétrécissement, et cela, grâce à la poussée cérébrale qui exagère ses eflfots au niveau des points où elle ne rencontre point de résistance L'existence d'une relation de cause à effet entre la soudure précoce et la déformation crânienne, admise par Lucae, fut niée par t'ommerol, B. Davis, Broca, qui montrèrent des synostoses précoces sans déformations crâniennes, et des déformations sans soudure précoce.
Gudden, à la suite d'expériences nombreuses (ligature îles deux carotides) pratiquées sur des lapins peu de jours après la naissance, montra que le rétrécissement du cràno peut avoir lieu sans synostoses, sous l'influence directe do l'état de la circulation artérielle. D'autres expériences prouvèrent qu'on peut produire des synostoses sans rétrécissement, en modifiant encore les conditions circulatoires (ligatures des jugulaires internes et externes), chez le lapin, deux ou trois jours après la naissance.
Des expériences de Gudden, il résulterait que les sutures no seraient pas la seule voie par laquelle se ferait l'accroissement des os, et que la croissance interstitielle joue un rôle aussi grand dans le développement du crâne. Guddon a prouvé ce fait par les expériences suivantes : au moy^n rl'une pointe d'acier, il pratique sur le crâne de lapins nouveau-nés de petites marques : au bout de six semaines, il sacrifie les lapins et il constate que les marques sont notablement écartées. La croissance interstitielle existe donc en tous les points du crâne : toutefois Gudden a constaté qu'elle est d'autant plus forte qu'on se rapproche plus du bord des os, ce qui laisse aux sutures leur njle prépomlérant.
Ces expériences expliquent aussi la déformation du crâne dans le torticolis, avec compression de certains trous vasculaii'os du cou. Mais elles ne peuvent pas être appliquées eomplètoment au crâne humain. Aussi faudrait-il s'en tenir à la théorie do Virchow dans l'immense majorité dos cas où les faits se prêtent à son application. Dans les cas seulement où cette théorie est manifestement on défaut, on devra chercher, dans la voie décrite par Gudden, une explication plus plausible que celles qui ont été jusqu'ici présentées.
Quelle est la cause de la synostôse prématurée? — L'ostéite ? (Virchow), — un manque de toute suture ? (Baer) : une trop grande proximité de deux centres d'ossilir-ation ? (Mai'celli).
On sait quelle est l'influence de la synostôse précoce sur le développement du cerveau, et par conséquent sur l'état intellectuel des sujets qui en sont atteints. On a vu là une dos oauses de l'idiotie ; delà les tentatives de gnéi'ison pM,i- la cnuiieclnniie ( LannclongMo) destinée à permettre l'expansion du cerveau.
PÉRIODE SÊNILE [état séiiUe : crùnc ^énilc ; atrophie sèiiilr). — Les moditlcations séniles du crâne ont été étudiées par Virchow, Sauvage, etc., etc.
Le caractèrede sénilité ducràneconsistedans l'ankylose, dernier terme delà synostôse. Parchappe admettaittiue le crâne augmentait de volume jusqu'à près de cinquante ans, pour diminuer au delà de soi.xante. Sauvage a infirmé cette opinion. Rien de caractéristique, soit dans l'épaisseur, soit dans le poids et la densité du crâne sénile. La structure histniogique des os du crâne des vieillards
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présente quelques modifications : les canaux de Haver» sont plus rares, les osféoplastes plus petits et les canalicules plus rares. Les cellules du diploé sont agrandies, et les coloniieltes, ou trabécules qui les séparent, sont j)lus grêles que chez l'adulte. — Mais, parmi les stigmates des crânes séniles, les plus importants sont : l'atrophie, très fréquente, et l'hypertrophie, très rare.
L'atrophie sénile siège au laiveau des pariétaux surtout. On trouve, placé symétriquement (les deux côtés, un amincissement de l'os avec une dépression, visible sur la convexité do la calotte crânienne, et qui devient plus frappante lorsqu'on l'examine par transparence. Le siège précis de cette usure de l'os est remarquable par sa constance : ce lieu d'élection se trouve sur les pariétaux, entre les bosses pariétales et l'obélion ; lalésion est ordinairement plus marquée à droite. L'amincissement est produit aux dépens du diploé qui disparait et de la lame externe qui s'atrophie. Aussi, tandis que la face externe est déprimée, l'interne n'est pas modifiée ; l'os, épais de moins d'un millimètre, est formé delà table interne intacte, et d'une mince lamelle de table externe. L. B. Schmidt a signalé les stries blanches, plexiformes, que l'on aperçoit dans la plaque d'atrophie, en la re-gardant à contre jour. Tout autour de la dépression se produit une formation nouvelle, un bourrelet dù à l'épaississement du diploé. La plaque d'atrophie a son grand diamètre dirigé d'avant en arrière et do dehors en dedans ; elle ne dépasse jamais en dehors la ligne courbe temporale, et elle flnit en dedans à un centimètre do la ligne médiane ; parfois cette plaque n'est pas régulière, elle est serpigineuse. Rarement on a observé la perforation complète de l'os. Wirchow a étudié la structure de la zone atrophiée, et Sauvage en a fait l'analyse chimique ; nous renvoyons pour les détails aux travaux déjà cités de ces auteurs.
D'autres lésions du crâne sénile peuvent être rattachées au même travail d'atrophie. La déhiscence spontanée de la voûte du tympan et des cellules mastoïdiennes qui produit le pneumatocèledu crâne, la perforation de la paroi du sinus longitudinal supérieur, qui peut donner lieu à une variété de tumeur veineuse du crâne en communication avec les sinus. Disons enfin que cette atrophie des pariétaux, dite sénile, peut se montrer sur des crânes' adultes.
Hypertrophie. — Je ne sais si ce terme convient pour désigner l'épaississement que l'on remarque parfois sur certains crânes de vieillards. Je possède dans ma collection deux crânes qui présentent un épaississement général de leurs parois : sur l'un d'eux la paroi atteint, en certains points, 4 ou 5 cm. d'épaisseur. Sur ces deux tètes les os de la face sont également très épaissis. Des faits semblables ont déjà été signalés bien des fois, ils relèvent certainement d'une diathèse : reste à déterminer laquelle.
.\RT1CLK TROISIÈMIÎ
SQUELETTE DE LÀ FACE
Altachéà hunoitié antériourede la base du crâne, le squelette facial esldécomposableen deu.x jKJitions ou massifs: le massif supérieur est formé par treize os unis entre eux par engrènemeutou par suture harmonique, le massif inférieur, ne comprenant qu'un seul os, impair et médian, \emaxillaire inférieur Jor me la mâchoire inférieure.
Des treize os, formant le massif facial supérieur, un seul, le vo))ier, esi impair et médian ; les autres, pairs et latéraux, sont au nombre de sixpour chaque côté; le maxillaire supérieur, le palatin, le malaire, Vos nasal, le lacrymal, et le cornet inférieur.
Nous décrirons : 1" chacun des osdu squelette facial ; — 2° la face en général; — ;V' (|uclques régions communes au crâne et a la face.
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§ I. — DESCRfPTlON DES OS DE LA FACE EX PAimCULlER MAXILLAIRE SOPËRIEUR
Le maxillaire supérieur forme la pièce priucipale du massif facial supérieur. Uni, sur la ligne médiane, par une apophyse horizontale, avec son homonyme du côté opposé, il limite avec lui la cavité des fosses nasales, que l'ethmoïde vient fermer eu haut. — D'autre part, les maxillaires réunis forment la mâchoire supérieure, dont le contour inférieur présenle une arcade sur laquelle sont implantées des dents. — Enlin, le maxillaire supérieur envoie des prolongements ou apophyses qui vont s'articuler avec le frontal et d'autres os de la face.
La forme du maxillaire supérieur estcelle d'une pyramide triangulaire à sommet tronqué. La hase de la pyramide répond aux fosses nasales et contribue à la formation de la paroi externe de celle-ci. C'est de cette base que naît la large apophyse horizonlale, dite apophyse palatine qui, unie à l'apophyse [)alatine du maxillaire de l'autre côté, forme avec elle la plus grande partie d'une cloison horizontale, la voûte palatine qui sépare les fosses nasales de la cavité buccale. Le sommet, tronqué, s'articule avec un os, le malaire, qui prolonge en dehors la pyramide maxillaire et se bifurque pour s'articuler avec le frontal et le temporal.
Des trois faces de la pyramide, l'une regarde en haut et prend part à la formation du plancher de l'orbite; l'autre, tournée en avant, répond à la joue; la troisième, postérieure, limite en avant une excavation profonde, la fosse ptérygo- maxillaire.
.le décrirai successivement le corps du maxillaire, ses trois faces et les bords qui les limitent; sa base, son sommet; les apophyses qui se détachent de l'os; le bord alvéolaire, formation particulière, et le sinus maxillaire seront décrits il pari.
Placer en bas le bord qui porte les dents, en dedans la concavil(' dn bord, el en arrière son extrémité la plus épaisse.
CORPS. — Face antérieure i jugule). — Elle est concave et légèrement inclinée en bas. Sa partie centrale, plus excavée, porte le nom àc fosse canine. 11 importe de remarquer que cette fosse ne répond point à la dent canine; au-dessus de cette dent, on voit en elTet, une voussure produite par sa longue racine. La fosse ne répond pas davantage au muscle canin qui ne s'insère pas dans la fosse elle-même, mais à la partie inférieure de celle ci ; très souvent la trace de cette insertion est marquée par une série de rugosités transversales surmontant immédiatement la racine des deux petites molaires. En réalité, la fosse canine répond aux deux premières molaires, sa profondeur, très variable, résulte plutôt de la saillie des parties voisines que d'un enfoncement de l'os. — Au-dessus de la fosse canine, on voit l'orifice d'un canal, le canal sous-orbitaire, que nous étudierons avec la paroi orbitaire de la pyramide maxillaire ; le trou so^is• orbitaire, situé à ti ou tO millimètres au-dessous du bord orbitaire de l'os, est limité en dehors par un bord tranchant ; dans sa partie interne, il se perd, sans
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limites précises, sur la face externe rie l'os; le grand axe de ce trou ovalaireest dirigé de haut en bas et de dedans en dehors (A). Au-dessus du trou sous-orbilaire, on j)eut voir les rugosités d'insertion du muscle élévateur commun profond de la lèvre supérieure et de l'aile du nez.
On remartiue encore sur cette face, en dedans de la fosse canine, une petite
é4pfj. montante
Crète lacryut, ant.
-Fch. nasale
-^Ep. nas. ant.
..Fos. myrtif.
Face ant. l'on, canine B. aluèolaire Pig. 406. — Maxillaire supérieur. \ue externe.
fossette surmontant la racine des deux incisives médianes, c'est \a fossette »».'/'•• liforwe, dont la moitié inférieure donne insertion au muscle myrtiforme.
La face jugale de la pyramide est limitée par trois bords. Le bord supérieur (orbitaire), concave en haut, légèrement oblique en bas et en dehors, sépare cette face de la face supérieure. Le bord orbitaire est rugueux dans sa moitié externe qui s'articule avec l'os malaire; dans sa moitié interne, il monte vers la face externe de l'apophyse frontale, et se détache en une créle Iranchante, la crête lacry^ncde antérieure. — Le bord postérieur, vertical, épais, mousse, sépare la face jugale de la face postérieure : il continue en bas le bord massé- (érin de l'os malaire et vient se perdre sur le bord alvéolaire au niveau des racines de la première grosse molaire.
Le bord antérieur, tranchant, présente une large échancrure, dont le quai l inférieur s'émousse pour se perdre sur le bord alvéolaire; c'est Védianci urc nasale qui limite en dehors l'orifice externe des fosses nasales.
Au niveau de l'angle supérieur et interne, la face externe de la pyramide maxillaire se prolonge en une apophyse large et mince qui monte verticalement vers le frontal, c'est V apophyse montante (frontale) du maxillaire supérieur (V. plus loin).
Face supérieure (or{)itaicc'). — Très légèrement inclinée en dehors et en avant, cette face de la pyramide forme la plus grande partie du plancher de l'orbite. Elle est traversée d'arrière en avant et de dehors en dedans par une gouttière à concavité supérieure, qui se tranforme en.caurd vers le bord orbitaire : la gout-
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lière et le canal soiis-orbilniret^ logent le nerf maxillaire su|)érieui', qui vient émerger sur la facejugale de l'os par le trou sous-orbitaire (B).
Des bords qui limitent cette face, l'antérieur nous est connu : c'est le bord orbitaire ; — le postérieur, qui forme la lèvre inférieure de la fente sphéno-niaxillaire, présente vers son tiers moyen une large échancrure, commencement de
lili^naf. Slip, Orhicul. pniip.
... Pelil ohl. œil
Elcral . prof.
Triniigiil ■ Myriiformr
J/as.vf'/f/" /litcri na t . Ca'iiii
Fig. 407. — Maxillaire supéripur el. rnalaii'i'. vue uxtenie. insertions imisciilairef.
la gouttière sous-orbitaire. Le bord interne, finement frangé, s'articule avec le lacrymal et l'os planum de l'ethmoïde; à son extrémité ou angle postérieur il s'élargit en une facette triangulaire, rugueuse, qui s'articule avec le palatin; à son extrémité antérieure, il offre une éclianeru re arrondie qui limite en dehors le conduit lacrymo-nasal ; le crochet antérieur de cette échancrure semi-lunaire se continue avec le boid [)oslérieur de l'apophyse frontale.
Face postérieure. — dette face est convexe transversalement et de haut en bas; dans son tiers externe, elle devient concave pour se continuer avec la face postérieure de l'os maiaire. Dans sa moitié supérieure lisse, elle présente une gouttière qui vagaguerobliquement l'extrémité postérieure de la gouttiéresousorbitaire; cette gouttière l épond au passage du nerf maxillaire supérieur, qui, sortant de la fosse ptérygo-maxillaire, contourne la tubérosilé pour se rendre dans la gouttière sous-orbitaire. Dans sa partie inférieure, cette face présente de petites 'rugosités et un certain nombre d'orifices, souvent préw'dés de sillons, par lesquels passent les nerfs et vaisseaux dentaires postérieurs.
Des bords qui limitent cette face, le supérieur, échancré par la gouttière sous-orbitaire, et ['inférieur arrondi qui la sépare de la face jugale nous sont déjà connus; ['interne, vertical, est aplati et rugueux à ses deux extrémités qui s'articulent avec le palatin ; dans sa partie moyenne, il est lisse et limite avec le bord antérieurde l'apophyse ptérygoïde i'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire.
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Base. — La base de la pyramide maxillaire répond à la paroi externe des fosses nasales, et prend une large part à la constitution de cette paroi. Si l'on met à part l'apophyse frontale qui prolonge en haut l'angle antéro-postérieur de cette face, elle est quadrilatère : car, aux trois bords on bases des faces déjà décrites, s'ajoute un quatrième bord, le bord inférieur, formé par l'apophyse palatine.
Cette base présente dans sa partie moyenne un large orifice qui conduit dans la cavité dont est creusé l'os, \e sinus maxillaire. L'orifice est assez grand sur un maxillaire isolé pour permettre lepassagede la première phalangedu pouce; sa forme est triangulaire à angles arrondis ou ovalaire ; lorsque le maxillaire a gardé ses rapports avec les os voisins, la forme de l'orifice est modifiée, car l'ethmoïde, le palatin, le cornet inférieur, et l'unguis empiètent sur son contour et diminuent d'autant ses dimensions.
Toute la partie de la base située en arrièi'e de ce large oritice est hérissée de légères aspérités et parcourue par de très fins sillons : cette partie est recouverte par le palatin qui s'unit intimement à elle; on y voit d'ordinaire une large gouttière lisse, que le palatin transforme en canal, le canal palatin postérieur, parfois bifurqué. — Au-dessus de l'hiatus, la face interne est représentée par une lame étroite creusée de cavités cellulaires, que complètent les masses latérales de l'ethmoïde, qui viennent s'articuler avec cette partie de la base. Au-dessous de l'hiatus, la base de lapyramide forme avec la face supérieure
Can.palat. YoiUe Apo. pnlat.
ant. palat.
i"'ig. 408. — Maxillaire supérieur, vue interne.
de l'apophyse palatine une large gouttière, concave transversalement, qui répond au méat inférieur et au plancher des fosses nasales. — En avant de l'hiatus, on trouve une surface lisse qui forme la paroi externe du méat inférieur; elle est surmontée d'une crête horizontale par laquelle le maxillaire supérieur s'articule avec le cornet inférieur. Au-dessus et en avant de cette crête on voit la face interne de rapo[)liyse frontale; au-dessus et en arrière une gouttière très
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profonde, limitée par deux lèvres sa.i\la.nles, la gouttière lacrymale donl l'unguis el le cornet inférieur feront un canal, le canal lacrymo-nasal.
Nous connaissons déjà trois des bords qui limitent cette base, le bord supérieur est commun avec la face orbilaire ; le bord postérieur avec la face postérieure, le bord antérieur n'est autre que l'écbancrure nasale qui limite en avant la face jugale. — Le bord inférieur est formé })ar l'insertion de Vapopliijse palatine.
Sommet. — I.e sommet, tronqué, de la pyramide maxillaire revêt l'aspect d'une face triangulaire rugueuse, dont les bords répondent aux faces de la |)yramide, et dont les angles répondent à ses bords. Son angle interne, très effilé, s'allonge sur le rebord orbitaire inférieur jusqu'au niveau du trou sous-orbilaire. C'est sur celle face rugueuse, abords dentelés, que vient s'articuler l'os malaire.
APOPHYSE PALATINE. — Née du bord inférieure de la base, l'apopliyse palatine, lame osseuse quadrilalèi'e, se porle borizontalemenl en dedans à la rencontre de l'apopbyse palatine de l'aulre cùlé, avec laquelle elle s'unit sur la ligne médiane par un bord épais et rugueux.
Faces. — La face supérieure, lisse, concave transversalement, forme les deux tiers antérieurs du plancher osseux de la fosse nasale correspondante. — La /ace inférieure, très rugueSse, appartient à la voûte palatine ; elle se continue à angle arrondi avec la face interne de l'arcade alvéolaire, elle est parcourue d'arrière en avant par deux gouttières qui continuent le conduil palatin postérieur et logent les vaisseaux palatins postérieurs (C),
Bords. — Le bord antérieur n'est point visible si on le recherche sur la face nasale de cette apophyse; en effet, il se continue, sans ligne de démarcation, avec la partie incisive de l'arcade alvéolaire; aussi sa limite apparente est formée par une crête en général fort nette qui continue en bas et en dedans l'échancrure nasale de la face externe et limite inférieureqient l'orifice antérieur des fosses nasales. Au fur et à mesure qu'elle se rapproche de la partie médiane, cette crête devient de plus en plus saillante ; elle se termine par une pointe dirigée en avant ; réunie à la pointe appartenant à l'autre maxillaire, elle forme l'épine nasale antérieure et inférieure ; mais cette dernière partie appartient à l'os incisif. Si on cherche le bord antérieur par la face buccale de l'apophyse palatine, il est le plus souvent indiqué par une ligne suturale qui part d'un conduit, le conduit palatin antérieur , situé immédiatement en arrière des incisives médianes, sur la ligne de réunion des deux apophyses palatines. A cette suture finit l'apophyse palatine et commence l'arcade alvéolaire. Le point est d'importance : j'y reviendrai en étudiant l'arcade alvéolaire, et nous verrons alors comment est formé ce qu'on appelle le canal joalatin antérieur.
Le bord postérieur, tranchant, est taillé en biseau aux dépens de la face supérieure de l'os par son articulation avec la lame horizontale du palatin.
Le bord interne, très épais, est hérissé de dentelures pour s'articuler avec le même bord de l'apophyse palatine de l'autre côté. Il faut distinguer dans ce bord deux parties : une partie postérieure, horizonlale, et une partie antérieure d'épaisseur double, descendant obliquement \ ers l'arcade alvéolaire, à laquelle elle appartient (D).
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En s'unissaiit, les deux bui Js internes forment sur la face nasale une crête, la crête nasale qui s'articule en arrière avec le bord inférieur du vomer et en avant avec le cartilage de la cloison. Entreles portions anléi'ieure et postérieure du bord interne, on voit les deux bouts d'un canal complet, qui va s'ouvrir dans les fosses nasales, en haut, dans la cavité buccale, en bas. — En avant et en arrière de ce canal il existe deux gouttières qui. réunies à deux gouttières de l'apophyse palatine opposée, forment deux canaux plus petits que le précédent : il y a donc en ce poini, sur chaque apophyse palatine, un canal complet et deux gouttières ; quand les deux apophyses sont articulées, on trouve quatre canaux, parfaitement isolés et toujours distincts : deux gros (.anaux latéraux, deux canaux plus petits, situés sur la ligne médiane ; tous vont s'ouvrir dans une large excavation creusée sur la partie antérieure delà voûte palatine, immédiatement en arrière des incisives médianes. J'ai dû insister sur cette description des conduits palatins antérieurs, car les descriptions classiques sont tout à fait insuffisantes et inexactes sur ce point (E).
APOPHYSE MONTANTE {frontale). — Elle se prolonge en haut, vers le frontal, l'angle antéro-supérieur des faces jugale et nasale du maxillaire supérieur, et va par son extrémité supérieure, tronquée et dentelée, s'articuler avec la pari ie externe de l'échancrure nasale du frontal. Elle présente une face externe (génienne) qui regarde en dehors et en avant, et une face interdis (nasale) tournée en dedans et en arrière. Le plan de l'apophvse est à peu près parallèle au plan médian sagittal; toutefois il faut noter que les deux apophyses convergent en haut vers le frontal.
La face externe qui forme les parties latérales du squelette nasal présente une saillie verticale, la crête lacrymale antér'ietire, qui va se continuer en dehors avec le rebord inférieur de l'orbite. En arrière de cette crête la face externe est excavée et concourt avec le lacrymal à la formation d'une fosse, la fosse du sac lacrymal. En avant de la créle, on remarque un sillon vasculaire, ou une ligne sinueuse qui circonscrit plus ou moins complètement une pièce osseuse répondant à la crête. Schuitz, Rosenmuller, Rousseau, etc., ont rencontré cette pièce osseuse complètement isolée du reste de l'os : Rousseau lui a donné le nom d'os lacrymal accessoire (F).
Sur la face interne de l'apophyse montante, on voit des sillons vasculaires très fins, et une crête horizontale qui s^articule avec l'extrémité antérieure du cornet moyen, .\u-dessous de cette crête, il en est une autre, parallèle, plus marquée, qui s'articule avec l'extrémité antérieure du cornet inférieur : cette dernière nous est déjà connue.
Le horcl antérieur de l'apophyse montante se porte en avant et en bas, jusqu'à l'échancrure nasale : il est rugueux et s'articule avec le bord externe des os propres du nez. — Le bord postérieur, tranchant, s'articule avec le bord antérieur du vomer et répond à la fosse lacrymale.
ARCADE ALVÉOLAIRE. — L'arcade alvéolaire dont l'existence est liée à celle des dents, qui se développe avec elles et disparaît avec elles, forme une partie tout à fait à part dans le maxillaire (Voy. dévelop.). En forme d'arc à concavité postérieure, si on l'étudié quand les deux maxillaires sont soudés, en forme de crosse à concavité interne, si on l'envisage sur un seul maxillaire,
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l'-circade alvéolaire présente : une face externe sur laquelle des saillies et des dépressions verticales correspondent aux alvéoles etaux cloisons interalvéolaires que nous allons voir sur le bord libre de l'arcade; une face interne, rugueuse, qui s'incurve douceinent en haut et en dedans pour se continuer avec la voûte palatine ; et un bord inférieur sur lequel se voient 8 dents, ou à leur place 8 alvéoles séparées par des cloisons. La forme et les dimensions des alvéoles sont en rapport avec la disposition et le volume des dents qu'elles reçoivent. La dernière alvéole, qui répondàla dentde sagesse, est assez souvent placée sur la l'ace postérieure de l'os, sur la tnbérosilé.
SINUS MAXILLAIRE (a;?(re d'Highmore). — Les paroisde la pyramide maxillaire sont d'une minceur extrême, transparentes le ])lus souvent; elles limitent une cavité centrale, le sinus maxillaire, dont laforme et les dimensions reproduisent à peu de chose près la forme et les dimensions de la pyramide ellemême, non compris les apophyses qui s'en détachent. — Le sinus est ouvert sur la basede la pyramide par le large orifice que nous avons étudié : cet orifice répond au méat moyen des fosses nasales. — Sur la paioi supérieure du sinus, on peut voir le relief saillant de la gouttière et du canal sous-orbilaire , — sur la paroi inférieure on aperçoit parfois des saillies répondant aux sommets des racines dentaires. Sur les autres parois on remarque dessillons vasoulaires plus ou moins accentués (G).
Ossification. — Le maxillaiie supérieur présente cinq points d'ossilicalion : ils appa raissenl au milieu Je la trame embryonnaire vers le tleuxiènio mois de la vie intra utérine, sans être précédés de cartilage, comme eela a lieu pour les points d'ossilieation de la voûte crânienne. Les cinq points forment ; le premier, externe ou malaire, toute la partie de l'os située en dehors de la gouttière sous-orljitairc : — le deuxième, Sî//)e;'/eî/r on orhito-nasal , k concavité interne, l'orme le sinus maxillaire et la partie interne du plancher de l'orbite: — le troisième inférieur ou palatin, l'orme les 2/3 postérieurs de l'apophyse palatine et la partie interne du bord alvéolaire: le quatrième, antérointerne ou nasal, donne naissance à l'apophysemontante, à la gouttière qui formorala plus grande partie du canal nasal et toute la partie de l'os située au-dessous ; — le cinquième, //ic/s//", l'orme l'os incisif. Situé entre le point nasal et la ligne médiane, cet os supporte les deux incisi\'es et constitue le quart antérieur de l'apophyse palatine : par sa partie supérieure lamelleuse, appliquée contre le point nasal, il forme la portion la plus interne de l'apopliysc montante. On peut trouver encore des vestiges de la soudure entre le point incisif et le point palatin sur des maxillaires d'adultes. Rambaud et Renault décrivent encore un sixième point d'ossification au maxillaire supérieur : le point nous-vomérien, formant l'os sous-voméricn^ coin enfoncé entre le point incisif (os incisif) et le point palatin ; interposé entre les deux gouttièi'es palatines droite et gauche, le point sous-vomérien transforme ces dernières en un canal.
L'évolution de ces points d'ossilieation mérite quelques détails. L'union des yjo////.smalaire et orbi to-nasal iornic le plancher orbitaire, la gouttière et le eanal sous-orbilaires. La trace de la suture îles deux points disparait rapidementsur la gouttière et sur la paroi inférieure du canal, mais elle persiste longtemps sur la jiaroi supérieure do ce dernier et toujours en arrière du rebord orbitaire. Sur le rebord orbitaire même, on trouve encore la trace de la suture jusqu'à six ou dix ans, même jusqu'à dix-huit ans : mais quelquefois aussi elle a déjà disparu à la naissance (Sappey).
Le point orbito-nasal très allongé, prismatique et triangulaire. ]irésente une l'ace supérieure ou orbitaire plane: une face interne o>i nasale déprimée en fossette, /'o.«c//e maxillaire, qui formera le sinus maxillaire : par son bord inférieur, ce point se soude au point palatin. Otto suture reste visible jus(|u'au quatrième ou einquième mois de la vie intrautérine. Par son extrémité antérieure, le point orbito-nasal se snude de bonne heui'e au point nasal.
Le point palatin forme par sa portion horizontale les deux tiers postérieurs de l'apophyse pa,laline ; par sa portion verticale la partie interne de la gouttière alvéolaire des dents molaires. Cette gouttière est sous-jaccnte et parallèle à la gouttière sous-orbitaire ; elle est d'abord presque en eontact avec cette dernière, mais liienfùl le sinus maxillaire vient s'in-
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lerposer entre elles et les séparer. La gouttière alvéolaire résulte de la soudure des points palatin et nialaire. — La face antérieure du point nasal forme lalvéole de la dent canine. . la partie antérieure de la fosse canine de l'apophyse montante. La face interne de ce point répond à l'apophyse montante et à la gouttière du canal nasal: deux interstices le séparent en arrière du point orbito-nasal, en bas du point palatin.
Le point incisif, os incisif ou intermaxillaire, est cubique et présente six faces. L'inférieure creusée de deux larges alvéoles loge les incisives. La supérieure forme une partie du plancher nasal. L'interne, inégale, rugueuse, s'articule avec l'os incisif du coté opposé: elle présente en arrière une gouttière contribuant à former le conduit palatin antérieur, conduit qui est complété par l'union des deux points palatins et des deux points incisifs. La l'ace externe, contiguë à la face interne du point nasal, répond à la dent canine et à la base de l'apophyse montante : cette face présente deux apophyses : l'une, grande, forme une partie de la paroi externe du méat inférieur; l'autre, petite, curviligne, aiguë, fait une partie du contour de l'ouverture des fosses nasales. La face antérieure est recouverte par la muqueuse gingivale et la lèvre supérieure. La face postérieure s'articule avec le point palatin. L'os incisif se soude tout d'abord au point nasal, ensuite au point palatin vers le troisième mois de la vie intra-utérine.
Vers la fin du sixième mois de la vie intra-utérine, tous les points d'ossification du maxillaire supérieur se sont soudés entre eux-pour constituer un os unique.
Os intermaxillaire. — L'os incisif ou intermaxillaire mérite une description détaillée à cause des nombreuses recherches dont il a été le sujet et aussi à cause de l'intérêt pratique qui s'y rattache. Nous avons vu que cet-os se développe par un point d'ossification spécial, et qu'il s'unit ultérieurement au reste du maxillaire supérieur Chez beaucoup d'animaux, les carnivores et les singes inférieurs surtout, cet os conserve son indépendance même chez l'adulte. Aussi, c'est chez ces derniers que l'os intermaxillaire fut décrit tout d'abord. — Galien, en efl'et, ayant observé un os intermaxillaire isolé par une suture incisivo-maxillaire ou suture incisive chez. A\vev% animaux et en particulier chez le singe, conclut à l'existence de cet os chez l'homme.
Plus tard, Sylvius, puis Charles Estienne observèrent la suture décrite par Galien sur quelques sujets humains ; Spigel, Eysson et Robert Nesbitt l'observèrent sur des embryons humains de quatre mois ; Vicq d'Azir la suivit sur la voûte palatine et dans les fosses nasales, sur la face interne de l'apophyse montante du maxillaire.
Enfin, en 178G, Gœthe, faisant des recherches sur les grands mammifères, chez lesquels les sutures incisivo-maxillaires persistent, donna une description complète de l'os intermaxillaire dont l'existence fut désormais établie. Depuis, le développement même de cet os a donné lieu à des controverses nombreuses, encore loin d'être résolues.
Nous avons dit que chaque os incisif ou intermaxillaire présentait un seul point d'ossification ; telle était l'opinion classique. Des recherches récentes ont démontré doux centres d'ossilication dans chaque intermaxillaire. Albrecht (Soc. d'Anthi'op. de Bruxelles, octobre 1882, p. 73) admet l'existence de deux os intermaxillaircs de chaque côté, l'un interne, endof/nalhion (de yviOo , mâchoire), l'autre externe, »ieso(/«f7//(îon Ces deux os se développent chacun par un point osseux spécial : ils sont réunis entre eux par une suture dite
suture endo-mésog)iathiqiie. Les deux in-
. Sut.endo. termaxillaires de chaque côté sont réunis
Lnaognal/iwn endogn. mesngn. ... ... ' ,.
, . sur la ligne médiane par une suture dite eîi-
-, ■-, f^ajf^' dognat laque; sur leurs parties latérales ils
s'unissent avec l'apophyse palatine du
Kxognal /lion ('"''^A^^^^'IM^^ maxillaire, désignée sous Ic nom d'exogna-
tliion, par une suture dite méso-exognathi-
que. Je reproduis ci-contre un schéma de
ces sutures imité de celui d'Albrccht. Diondi
(Arch. f. path. Anal. Dd C.Xl, p. 125-476)
It t. >i trouvé trente-huit fois sur cinquante
■ S.méso-cxngn. embryons examinés, une suture séparant
Sut. md.-exogn. l'incisive interne de l'externe (suture endo-
„. , ,„ ....... inésognathiquo d'Albrccht). D'après Wa-
Pig. i09 - Los incisif et ses sutures ,^^^,.5 ^^^^ ^ ^^^^ 0^, ^
(.schéma imite d Albrecht). 507-53G), on trouverait constamment cette
dernière disposition sur les embryons du cinquième ou sixième mois ; ce fait a été contrôlé et admis par d'autres auteurs (Gilis. Lannelongue et Ménard, etc.).
Nous avons dit que l'os incisif reste séparé du maxillaire par une suture jusqu'au quatrième ou cinquième mois de la vie intra-utérine. A partir de cette époque, il est fusionné avec le maxillaire dans un grand nombre de cas. Cependant à lanaissance il existe encore chez
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la plupart des sujelsdes traces évidentes de la suture incisi vo-iiiaxillaire (uiéso-exognathique) .
llamy a fort bien décrit les traces de cette stîture, qui part de l'interstice de la canine et de l'incisive externe et quelquefois d'un point situé un peu en dehors de cet interstice, décrit sur la voûte palatine une courbe flexueuse à concavité inférieure plus ou moins prononcée et pénètre dans le trou palatin antérieur.
Le même auteur a montré que si dans la race blanche (orthognathe) la suture incisivomaxillaire se forme en général avant la naissance, il n'en est pas de même dans les races nègres. Ceux-ci sont orthognathes dans l'enfance; l'allongement du maxillaire que crée la prognathie ne se prononce qu'au moment de la deuxième dentition. Aussi chez eux la suture incisivo-maxillaire persiste-t-clle jusqu'à cette époque; il en est de môme chez les Néo- Calédoniens; plus tard la soudure se ferme comme dans les races orthognathes. A l'âge adulte, la suture disparait ordinairement chez l'homme comme chez les singes et même les vertébrés très éloignés dans la série. Exceptionnellement, on peut la trouver chez l'homme à l'état d'anomalie (Vicq d'Azir, Leuckart, Hamy, Albrecht, Lannelongue et Ménard) et cela sur les crânes hydrocéphales et rachitiques (Haray).
Théorie du bec-de-lièvre. Un arrêt de développement dans la formation des sutures qui réunissent les dilTérentes pièces de l'os intcrmaxillaire entre elles et avec le maxillaire supérieur produisent des difformités connues sous le nom générique de becs-de-lièvre. Si l'os intermaxillairc ne s'est pas soudé à celui du coté opposé, on a la difformité dite « becde lièvre complexe médian »; s'il ne s'est point soudé au maxillaire, c'est le bec-de-lièvre comple.re latéral. Si la fissure est bilatérale en avant et se prolonge en arrière jusqu'à la partie postérieure de la voûte palatine, c'est la gueule de loup.
Dans le bec-de-lièvre médian la fissure se trouve entre les deux os intermaxillaires ; sur ce point l'accord est unanime. Il n'en est pas de même au point de vue du siège précis de la fissure dans le bec-de-lièvre latéral; deux théories sont actuellement en présence. Je les résumerai successivement.
D'après la théorie ancienne de Gœthe, le siège précis de la fissure dans le bec-de-lièvre latéral répond à la suture incisi\'e ; si la fissure est bilatérale, elle isole un tubercule osseux
Fig. 410. — Bec-de-lièvre, théorie Fig. 411. — Bec-de-lièvre, théorie
ancienne (de Goethe). nouvelle (d'AmnECHT).
sur lequel s'implantent les quatre incisives ; ce tubercule est formé parles deux intermaxillaires réunis sur la ligne médiane.
D'après la théorie nouvelle d'Albrecht, la fissure passe entre l'incisive médiane et l'incisive latérale, dans la suture endo mésognathique ; lorsqu'elle est bilatérale, le tubercule osseux médian ne porte que deux incisives. Elle se trouve donc, non plus entre l'os intermaxillaire et le maxillaire supérieur, mais entre l'os inter maxillaire interne et l'os intermaxillaire externe, dans la suture endo-mésognathique. Il considère l'augmentation du nombre des dents, observée dans un certain nombre de cas, comme une anomalie réversive, un rappel de ce que l'on trouve chez un grand nombre de mammifères (cheval, chien, lion, ours). Hamy (L'os intermaxillaire de l'homme àl'état normal et à l'état pathologique, Thèse de Paris, 1868) a distingué trois variétés de fissures du bord alvéolaire : une fissure médiane séparant les deux intermaxillaires; une fissure passant entre l'incisive médiane et l'incisive latérale : enfin une fissure intermédiaire à l'incisive et à la canine.
Dans la théorie d'Albrecht, le tubercule osseux médian du bec-de-lièvre compliqué représente non la totalité de l'os intermaxillaire mais seulement les os intcrmaxillaires internes; tandis que l'intermaxillaire externe,, situé en dehors de la fissure, adhère au maxillaire supérieur. La théorie d'Albrecht qui ne tient pas compte de ce fait, que le bourgeon nasal médian (Voy. Développement) va se souder au bourgeon maxillaire supérieur en passant au-dessous du bourgeon nasal externe, qui ne descend point jusqu'au bord libre, a rencontré des adversaires sérieux : Kœlliker, Biondi, Warynski avant repris l'étude cmbrvo-
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logique du maxillaire supérieur et de l'os incisif, l'ont combattue. D'autres l'ont acceptée en se basant sur l'examen de la dentition dans des. cas de bec-de-lièvre ; c'est ainsi que Broca l'a confirmée et l'ulgarisée chez nous.
Mais il semble que les objections tirées du nombre des dents sont sans valeur, les recherches récentes de Warynski ayant démontré que les fissures coupent les germes den-
taires et les dédoublent, comme nous le représentons dans le schéma ci-contre. Pour Warynski, dont le travail est basé sur l'examen d'un grand nombre de pièces à des âges divers de la vie fœtale, « la fissure congénitale sur la l'ace palatine est toujours disposée dans la direction de la suture incisive; elle partage l'alvéole et le follicule de la dent incisive. » Le beau travail de Warynski marque donc un retour complet vers l'ancienne théorie.
Architecture. — Le maxillaire supérieur présente des formes architecturales variées ; son apophyse montante est essentiellement compacte ; son bord alvéolaire, essentiellement spongieux; son corps est creusé d'une vaste cavité aérienne, le sinus. — Les travées de l'apophyse palatine sont verticales sur la partie postérieure, obliques en avant au niveau des incisives. On remarquera le fort pilier de l'apophyse malairc, à structure dense, avec des fibres allongées dans le sens de l'arcade zygomatique; ce pilier correspond aux fortes pressions verticales de la mastication au niveau des grosses molaires.
Connexions et insertions musculaires. — Le maxillaire supérieur s'articule avec deux os du crâne, le frontal et l'ethmoïde, et avec six os de la face, l'os nasal, le lacrymal, le malaire, le palatin, le cornet inférieur, et le maxillaire du côté opposé. — 11 donne attache aux muscles canin, myrtiforme, triangulaire du nez, buccinateur, élévateurs communs de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, orbiculaire des paupières, petit oblique de l'œil et au masséter.
Varia. — A. — De l'angle supérieur du trou sous-orbitaire part une fine ligne suturale, vestige de la réifnion de l'épiphyse malaire qui forme le sommet du maxillaire, avec le corps de l'os. On voit assez souvent cette suture monter verticalement et se réunir à la suture ma.tillo-malaire.
B. — La gouttière et le canal sous-orbitaire résultent de la juxtaposition, puis de la superposition de deux parties de l'os primitivement isolées; les traces de cette réunion restent toujours visibles sous l'aspect de la fine ligne suturale que nous > cnons de voir aboutir il l'angle supéro-intcrne du trou sous-orbitaire.
Le canal sous-orbitaire s'ouvre anormalement sur la face externe du maxillaire par deux ou plusieurs orifices ; Griibcr en a signalé jusqu'à cinq. J'ai étudié avec M. Friteau ce détail, qui a bien son importance en chirurgie, sur 217 crânes de l'Ecole pratique et de l'Ecole d'Anthropologie, nous avons constaté sur la face externe du maxillaire, 9 fois, deux orifices de chaque côté; 26 fois, deux orifices d'un seul côté H 5 à gauche, 11 à droi(e).Dans ces cas de dédoublement, l'orifice externe est le plus grand : il a à peu près les dimensions du trou normal; l'orifice interne, au contraire, situé en dedans et au-dessus du précédent, est de dimensions moindres. Sur deux crânes nous avons observé trois orifices d'un côté, deux orifices de l'autre. Enfin un maxillaire possédait 3 orifices du côté gauche, et 4 du côté droit. Dans ce dernier cas, trois dos orifices étaient situés à peu près à égaie dislance du rebord orbitaire, le plus grand étant l'externe, le quatrième orifice, très rapproché du rebord orbitaire et plus interne que les autres, se continuait en haut et en dedans avec une gouttière vasculaire, creusée sur la face externe de l'apophyse montante du maxillaire, ce trou devrait livrer passage à une artériolc anastomosant la sous-orbitaire avec une branche
Fig. 412. — L'os incisif, d'après WAnixsKi.
Fig. 413. — Schéma du becde-lièvre ordinaire, d'après Warinski.
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de rophthalmique (la palpébrale inférieure probablement). Dans le cours de nos recherches, nous avons constaté assez fréquemment la présence do ce sillon vasculaire sur la face cutanée de l'apophyse montante du maxillaire.
G- — A y regarder de près, on voit sur la face inférieure de l'apophyse palatine deux gouttières : l'une, externe, longe l'arcade alvéolaire et répond à l'artère : l'autre, interne, répond aux nerfs palatins et à de fins rameaux vasculaires.
D. — Les deux parties, antérieure et postérieure, du ôo/vi m/erne de l'apophyse palatine répondent à une division primitive très nette de ce bord, développé, comme nous l'avons vu, aux dépens de deux os primitivement indépendants : le majcillaire supérieur proprement dit, et Vintermaxillaire.
E. — Lorsqu'on étudie avec attention canal palatin antérieur ou canal incisif, on voit sans peine les 4 trous ou canaux qu'il contient. Ces canaux sont placés en croix, comme le montre notre schéma imité de celui de Scarpa : deux sont dans le plan frontal, deux dans le plan sagittal et médian. Les deux canaux latéraux sont gros, juxtaposés comme les canons d'un fusil : ils livrent passage aux vaisseaux palatins antérieurs : très rapprochés en bas, où ils s'abouchent dans une fosse commune, fosse incisive; ils s'écartent en haut, à la façon des deux branches d'un Y, pour aller déboucher chacun dans la fosse nasale correspondante par un orifice large. — Des deux canaux médians, l'antérieur, qui est toujours le pliis petit, se dirige obliquement en arrière et en haut ; le plus souvent il est borgne ; parfois on peut le suivre entre les deux lames du vomer: plus rarement il s'ouvre dans lune ou l'autre fosse nasale. — Le canal médian postérieur est de dimensions variables , généralenicntil se bifurque après un court trajet et chacune de ses branches va s'ouvrir dans le canal latéral correspondant.
Cette description répond à la majorité des cas ; mais assez souvent la disposition est un peu différente. J'ai étudié ces canaux avec M. Juvara sur plus de 50 crânes et dans plus de la moitié des cas, nous avons rencontré la disposition quej 'ai décrite. Nous avons vu les vaisseaux palatins antérieurs .' :
dans les canaux latéraux et les nerfs dans P""' le canal postérieur: le canal antérieur est Fig. 414. — Los trous pala,tins antérieurs, peut-être un conduit nourricier. — L'ana- schéma imité de Scarpa.
tomie de ces canaux est traitée avec une précision extrême dans le « liber secundus Anatomicarum Annotationum « de Scarpa (page 65 à 82).
F. — On rencontre presque constamment sur la partie inférieure de la face externe de l'apophyse montante un trou vasculaire assez gros ; c'est l'orifice d'un canal qui pénètre à une profondeur de 8 à 10 millimètres dans l'épaisseur de l'os; parfois ce canal va s'ouvrir dans le sinus ou dans le méat inférieur.
G. — W. Gruber (Virchow's Archiv. B. 113) a trouvé sur 200 crânes le sinus maxillaire divisé en deux cavités distinctes ; 3 foisà gauche, 1 fois à di-oite, 1 fois des deux cùtés : soit 1,5 0/0.
Gruber a signalé une petite apophyse se détachant de la face postérieure du maxillaire dans le voisinage de son sommet. Cette apophyse, spina zygornatica externade Gruber. s'unit quelquefois à une petite apophyse venue du temporal pour constituer l'arcus maxillo-temporalis infra jugalis de Gruber.
PALATIN
Le palatin est un os i)lat, de forme assez inégulière; interposé entre l'apophyse ptérj'goïde et la tubérosité du maxillaire supérieur, il continueen arrière la face nasale de cet os. Il est essentiellement composé de deux lames osseuses, soudées à angle droit : l'une de ces lames, verticale ou nasale, prend part à la formation du tiers postérieur delà paroi externe des fosses nasales; l'autre, horizontale et transversale, forme le tiers postérieur de la voûte palatine (A). — Trois apophyses complètent-cet os : l'une d'elles se détache du point de réunion des lames horizontale et verticale, se porte en arrière et en bas, et va se loger dans la bifurcation des ailes ptérygoïdiennes ; c'est VapopJiyse pyramidale; —
oSTKOlJjr.iL;
les deux autres résuUent de l;i division'par une large échancruie du bord supérieur de la lame verticale : l'une se porte en avant et en haut vers l'orbite, c'est l'apophyse orbitaire; l'autre s'incline en arrière et en dedans vers le sphénoïde, c'est Y apophyse sphénoidale.
Placer en bas la petite lame ou lame horizontale, en arrière le bord concave de cotlc lame, en dedans son bord le plus épais.
Lame horizontale. — Elle continue en arrière l'apophyse |)alatine du maxillaire supérieur. Sa face supérieure, lisse, 'concave transversalement, forn:c le tiers postérieur du plancher des fosses nasales. — Sa face inférieure répond au tiers postérieur de la voûte palatine; elle présente une très large gouttière
Gouttière
Fig. 41 0. — Palatin, vue rxlcriie.
transversale, limitée en avant et en arrière par deux crêtes très saillantes, la postérieure surtout; en dehors cette gouttière aboutit à une large échancrure qui s'oppose à une échancrure du maxillaire pour circonscrire l'orifice inférieur du canal palatin postérieur.
Le bord antérieur, tranchant, taillé en biseau aux dépens de la lace infé-
Ep. nos. Fond de lu fosse post. ptérijg.
I''ig. IKi. — Palatin. Aiic interne.
rieure, repose sur le biseau de rapojihyse palatine du maxillaiic. — Le bord postérieur, mince, concave, tranchant, reçoit l'insertion de l'aponévrose palatine. — Le bord externe s'unit avec la lame verticale. — Le bord interne, épais et feuilleté verticalement, se réunit avec son^homologue du côlé opposé : les deux bords ainsi réunis forment en bas la crête palatine, et en haut la crête nasale : celle dernière bifurquée reçoit le bord inférieur du vomer; de la réu-
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nioii des deux bords naiL en arrière un prolongement en forme d'épine très pointue, Vépine nasale postérieure (H).
Lame verticale. — Plus longue et plus mince que la précédente, rectangulaire aussi, elle est accolée à la partie postérieure de la face nasale du maxillaire supérieur; elle empiète par son bord antérieur sur l'iiiatus de l'antre d'Highmore, qu'elle contribue à rétrécir.
La face externe, libre au niveau du point où elle s'avance dans l'hiatus, devient légèrement rugueuse pour s'articuler avec le maxillaire par une bande verticale plus longue que large ; en arrière de cette surface rugueuse, elle redevient libre et forme le fond de la fosse ptérygo-maxillaire ; enfin, plus en arrière et en dehors vers le bord postérieur, elle est excavée et rugueuse pour s'articuler par une bandelette étroite avec l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde.
Dans sa portion libre au fond de la fosse ptérygo-maxillaire, la face externe est parcourue par un large sillon vertical, d'autant plus profond qu'on l'envisage sur un j)oint plus inférieur; ce sillon, complété inférieuremeni par le sillon que nous avons décrit sur le maxillaire, devient le conduit palatin postérieur (C).
La /"ace interne constilue la partie postérieure de la face externe des fosses nasales ; elle est parcourue par deux crêtes horizontales: l'une, supérieure, très courte, située sur le j)éclicule même de l'apophyse orbitaire, s'articule avec l'extrémité postérieure du cornet moyen (D) ; l'autre, inférieure, ])lus longue, traverse la face interne dans toute sa lai'geur et s'articule avec l'extrémité postérieure du cornet inférieur. Entre ces crêtes la face interne, lisse, répond au méat moyen; au-dessous de la créle inférieure, elle répond au méat inférieur.
Le hord antérieur àe la lame verticale s'avance, par une apophvse plus ou moins longue, sur la partie postérieure de l'orifice du sinus qu'il rétrécit d'autant; — [e postérieur se soude à l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde; — Vinférieur est soudé à la lame horizontale ; — le supérieur, échancré, donne naissance aux deux apophyses orbitaire et sphénoïdale.
Apophyse pyramidale. —
De l'union du bord postérieur de la lame horizontale et de la lame verticale naît une apophyse volumineuse, (pii se dirige obli([uement en bas, en arrière et en dehors, pour aller se loger dans l'écartement des
deux ailes de l'apophyse ptérygoïde. Cette apophyse a la forme d'une pyramide triangulaire, d'où son nom à' apophyse pyramidale.
Sa face supérieure, ([ui est la plus large, présente une partie moyenne, lisse, excavée, et deux parties latérales excavées également, mais très rugueuses ; les parties latérales s'articulent avec le bord inférieur des ailes ptérygoï-
Laine liorizont. Fond fusse ptéryg.
Fig. ilT, — Palatin, vue postérieure.
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diennes, tandis que la partie moyenne, lisse, forme le fond de la fosse ptérygoïdienne.
La face inférieure ou palatine, plus étroite que la précédente, contourne la tubérosilé du maxillaire : sur cette face, les orifices des conduits palatins postérieurs se détachent du conduit palatin principal à la formation duquel nous avons assisté.
La face externe présente une partie antérieure dentelée par laquelle l'apophyse s'articule avec la tubérosité du maxillaire, et une partie lisse qui apparaît au fond de la fosse ptérygo-maxillaire (E).
Apophyses sphénoïdale et orbitaire. - J'ai déjà dit que le bord supérieur de la lame verticale était divisé par une échancrure large et arrondie en deux apophyses : l'une, postérieure, se recourbe en dedans pour s'appliquer à la face inférieure du corps du sphénoïde, c'est Vapophyse sphénoïdale ; — l'autre, antérieure plus élevée et plus grosse, s'incline légèrement en dehors et concourt à la formation de la cavité orbitaire, c'est Vapophyse orhitaire. — L'échancrure qui les sépare, convertie en trou par le sphénoïde, ou quelquefois par une lamelle unissant les deux apophyses, devient le trou sphéno-palatin, par lequel les vaisseaux et nerfs du même nom passent de la fosse ptérygo-maxillaire dans les fosses nasales.
Apophyse sphénoïdale. — L'apophyse sphénoïdale, lamelle quadrangulaire, incurvée à angle presque droit sur la lame verticale, se porte en dedans et en arrière pour s'appliquer, par sa face supérieure, à la face inférieure du sphénoïde; là elle va à la rencontre des apophyses vaginales pour former avec elles le conduit ptérygo-palatin ; àa.n?. d'autres cas, ce conduit est creusé entre l'apophyse sphénoïdale et la face inférieure du corps du sphénoïde (V. sphénoïde). La face inférieure de l'apophyse sphénoïdale répond à la voûte des fosses nasales.
Apophyse orbitaire. — Rattachée à la lame verticale par un pédicule assez étroit, sur la face interne duquel court la petite crête qui s'articule avec l'extrémité postérieure du cornet moyen, elle est de forme pyramidale, à sommet dirigé en haut et en dehors; elle est creusée d'une cavité, le sinus palatin (\\ie l'on voit s'ouvrir largement sur la base de l'apophyse (F).
La hase de la pyramide est décomposée en deux versants ou facettes excavées : une facette ethmoïdale, une facette sphénoïdale par lesquelles l'apophyse orbitaire s'articule avec l'ethinoïde et le sphénoïde; elle complète ainsi les cellules de l'ethmoïde, d'une part, et contribue de l'autre à la fermeture du sinus sphénoïdal.
Le corps de la pyramide s'applique, par une de ses faces, rugueuse, sur le sommet de la face orbitaire du maxillaire supérieur; ses deux autres faces, lisses et unies, forment la partie la plus reculée du plancher de l'orbite (facette orbitaire), et la partie la plus élevée de l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire [facette spluino-maxillaire).
Le bord qui sépare les deux facettes, libre, forme la partie la plus reculée du bord inférieur de la fente sphéno-maxillaire.
En somme, cinq facettes à l'apophyse orbitaire : trois rugueuses par lesquelles cette apophyse entre en contactavecle sphénoïde, l'ethmoïde elle maxillaire ; deux lisses, dont l'une répond à la cavité orbitaire, et l'autre à la fosse |)térygo-maxillaire (G).
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Ossification. — L'os palatin présente quatre points d"ossification : deux primitifs et deux roinplénientaires (Rambaud et Renault). Les deux points primitifs apparaissent vers le quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine, ils forment: le postérieur, l'apophyse pyramidale et la portion de la lame verticale située en arriére de l'échancrure palatine : Vantérieur, le reste de l'os sauf les apophyses sphénoïdalo et orbitaire. Les deux points complémentaires forment ces deux apophyses ; ils apparaissent plus tard.
Sappey ne décrit à l'os palatin qu'un seul point d'ossification qui occuperait l'angle de réunion des deux portions : verticale et horizontale. Ce point s'étendrait ultérieuremeni sur les deux lames.
Architecture. — Formé par deux lamelles de tissu compact, le palatin ne présente de tissu spongieux qu'au niveau de l'apophyse pyramidale.
Connexions. — Le palatin s'articule avec six os : le palatin du côté opposé, le vomer, le cornet inférieur, l'ethmoïde, le sphénoïde et le maxillaire supérieur.
'Varia. — A. — Hyrtl a observé la réunion par suture anormale des deux portions, verticale et horizontale, du palatin.
13. — Le même auteur a constaté dans un cas l'interposition, entre les deux lame!^ horizontales, d'un éperon venant des lames palatines du maxillaire supérieur et formant Vépine nasale postérieure.
C. — Le conduit palatin postérieur, très large, est surtout creusé aux dépens de l'os palatin : quelquefois même il est formé complètement par cet os. Parfois encore on observe une bifurcation du canal dans sa partie inférieure. Ilenle a vu une branche du canal palatin traverser obliquement la lame verticale de 'dehors en dedans et de bas en haut.
D. — La,-créte supérieure de la face interne de la lame verticale se poursuit assez fréquemment sur le pédicule de l'apophyse sphénoidale.
K. — L'apophi/se pijramidale peut anormalement être formée par un prolongement du maxillaire supérieur ou même de l'ethmoïde ^Sœmmering).
F. — L'apophyse orbitaire est de volume variable : Grûber (in llenle) l'a vue remontei' entre l'ethmoïde et le sphénoïde pouratteindre le frontal ; et Weber (ibidem) a vu sa cavitT' s'ouvrir dans le sinus maxillaire.
G. — Dans certains cas l'apophyse orbitaire est unie à l'apophyse sphénoïdale par un pont osseux. Le trou sphéno-palatin est alors entièrement formé aux dépens du palatin.
MALâIRE
Le malaire (os jugal, zygomatique, de la pommette) est un os d'union entre le maxillaire supérieure! les os qui forment la partie antéro-latérale de la boîte crânienne. En effet, d'une part, il repose largement sur le soniuiet de la pyramide maxillaire, qu'il semble prolonger en dehors et en haut ; et, d'autre part, il se bifurque en apophyses ou angles qui vont s'articuler en arrière avec le temporal, en dedans avec la grande aile du sphénoïde, en haut avec le frontal. Il prend part à la formation du squelette de la face, de la cavité orbitaire et de la fosse temporale.
De figure irrégulièrement quadrilatère, il ])résente deux faces, quatre hordfi et quatre angles.
Placer en dehors la face lisse de l'os, en avant la surface en forme de croissant que porte l'apopiiyse la plus longue, en bas et horizontalement la partie la plus étroite de cette surface.
Faces. — La face externe, ou génienne, convexe d'avant en arrière, répond à la peau, sous laquelle elle dessine sa forme quadrilatère sur les sujets amaigris ; elle donne insertion aux muscles zygomatiques (V. fig. 407) et présente un ou deux trous, orifices antérieurs des canaux malaires.
La face interne, lisse et concave, fait partie de la fosse temporale ; elle présente une lame osseuse, incurvée comme le bord orbitaire dont elle se détache.
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V apophyse orbifairc— L'apophyse orbitaire répond à la fosse temporale par sa face postérieure convexe, tandis que, par sa faceantérieure concave, elle répond à la partie antérieure de la paroi externe de l'orbite; déforme quadrangulaire,
Fig. 418. — Malaire, face externe.
articulée en haut avec le frontal, en arrière avec la grande aile du sphénoïde, et en bas avec le maxillaire supérieur, elle présente sur sa face orbitaire un ou deux trous, orifices des canaux malaires (A).
La face interne du malaire présente encore, immédiatement au-dessous de
Tr. ma
Anyle
-.Angle post.
Angle inf.
Fig. 419. — Malairc, face interne.
l'apophyse orbitaire, une large surface triangulaire, rugueuse, par laquelle cet os s'articule avec le sommet tronqué de la pyramide maxillaire.
Bords. — La face exterrie du malaire est limitée par quatre bords : deux supérieurs, deux inférieurs. Des deux inférieurs, l'un est obliquement dirigé en arrière et en bas; il s'articule avec le maxillaire supérieur : c'est le bord maxillaire (inféro-antérieur) ; — l'autre, horizontal, épais, tuberculeux, va du bord inférieur de la pyramide maxillaire au sommetde l'apophysezygomatique du temporal ; il donne insertion au muscle masséter : c'est le bord massétérin (inféro-postérieiir). — Des deux bords supérieurs, l'un, incurvé en S, descend
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verticalement de l'apophyse orbitaire externe du frontal, puis devient horizontal pour se continuer avec le bord supérieur de l'apophyse zygomatique; il donne insertion à l'aponévrose temporale ; aussi l'appelons-nous bord temporal (supéro-postérieur) (B) ; — l'autre, concave, en croissant, forme le tiers externe du rebord orbitaire : c'est le bord or&itaire (supéro-antérieur).
Angles. — lis sont au nombre de quatre: ['antérieur, très aigu, s'avance sur la partie inférieure du rebord de l'orbite jusqu'au-dessus du trou sous-orbitaire(C). — Le postérieur, dentelé, s'articule avec le sommet de l'apophyse zygomatique du temporal qui repose sur lui. — Le supérieur, légèrement incurvé en avant, s'articule par de longues dentelures avec l'apophyse orbitaire externe du frontal. — IJinférieur, mousse, répond à la pointe inférieure de la surface articulaire par laquelle le malaire s'articule avec la pyramide maxillaire ; il forme un tubercule saillant, le tubercule malaire, tangible au travers des parties molles.
Ossification. — Rambaud et Renault ont établi que le malaire s'ossifie par /ro/.? points : un pour la portion zygomatique, et deux pour la portion orbitaire, visibles vers la lin du deuxième mois de la vie intra-utérine. Ces points sont soudés vers le cinquième mois de la vie fœtale.
Les trois pièces osseuses dont se compose primitivement l'os malaire ont re^u les noms de prêtnalaire, postmcdaire. hi/pomalaîre. EUes peuvent anormalement rester indépendantes ou s'unir deux à deux ; Sandifort, Sœmmering, Gruber ont rencontré des molaires bipartis. Au dire de Hilgendorf, cette anomalie se rencontrerait dans 7 0/0 des crânes japonais, de là le nom d'os japonicum donné à ce malaire biparti. Spix, Breschet ont même observé la persistance des trois pièces primitives. Albrecht a montré que ces anomalies répondaient à des états normaux dans la série des vertébrés et devaient être rangées parmi les anomalies réversives (D).
Architecture; canaux. — L'os malaire a pris chez riiomme une architecture compacte où l'on ne trouve plus trace des cellules aériennes qui, chez beaucoup de singes, font communiquer les cellules mastoïdiennes avec le sinus maxillaire ; anormalement on a vu la cavité du sinus se prolonger dans le malaire. Une plaque de tissu spongieux dense occupe le centre de l'os et se prolonge en treillis serrés dans les quatre angles qui unissent le malaire aux os voisins.
Le malaire est traversé parrfe^j: conduits ou ca^iflM.r dont nous avons relevé les orifices au cours de notre description. Tous deux prennent naissance sur la face orbitaire de l'apophyse orbitaire, tantôt par un orifice unique, plus souvent par deux orifices. De là ils se portent, l'un en bas et en avant pour déboucher sur la face génienne de l'os ; — l'autre en haut et en arrière pour aller s'ouvrir sur la face temporale de l'apophyse orbitaire, tout près de l'articulation de l'angle supérieur avec l'apophyse orbitaire externe du frontal; ce dernier chemine au voisinage de l'aile sphénoïdale et parfois niT'me dans la suture qui réunit le sphénoïde et le malaire. Les deux conduitslivrent passage à des rameaux orbitomalaires provenant du nerf maxillaire supérieur.
Connexions et insertions musculaires. — Sorte de pont jeté entre le crâne et le massif facial, l'os malaire s'articule avec le temporal, le frontal et le sphénoïde (crâne), et le maxillaire supérieur ;face). 11 donne insertion au masséter et aux deux zygomatiques, grand et petit.
'Varia. — A. — Dans la moitié des cas, une petite portion du pourtour de l'apoju/) y/se orbitaire, comprise entre la partie sphénoïdale et la partie maxillaire, prend part à la formation de la fente sphéno-maxillaire. Dans l'autre moitié des cas, la fente est toute entière limitée par le sphc'noïde et le maxillaire qui viennent au contact en avant, ou bien ces os restent à distance et c'est alors un petit os wormien qui répond à l'angle antérieur de la fente sphéno-maxillaire (Gruber, Froment, Werfer).
B. — Assez souvent, la portion descendante du bord temporal présente une saillie appréciable : parfois même elle se prononce en une apophyse, Vapophijse marginale de Luschka, qui, d'après Werfer, serait toujours plus prononcée du côté droit. — Le bord du malaire donne insertion à l'aponévrose temporale.
G. — Schwegel et Krause ont trouvé au niveau de l'angle anterienr de petits os inter-
calaires. Souvent, au point de jonction de cet angle et du maxillaire, le rebord orbifaire présente un tubercule saillant, que l'on peut reconnaître parla palpation et utiliser pour les opérations à pratiquer sur le nerf sous-orbitaire qui émerge par le trou sous-jacent.
D. — Romiti (Esli. d. atti dell. Soc. Tosc. di se natur. res. Pisa, Vol. X, fasc. I] a trouvé sur le crâne d'un adulte l'os malaire partagé par une suture dentelée en deux parties, la supérieure étant la plus volumineuse. Sur l'os gauche, la partie inférieure n'était pas indépendante, mais était soudée à l'apophyse pyramidale du maxillaire.
OS NASAL
Les os nasaux, "ou os propres du nez, au nombre de deux, sont situés de chaque côté de kl ligne médiane; ils occupent l'espace compris entre les apophyses nasales du maxillaire supérieur, et l'échancrure nasale du frontal ; ils forment le squelette de la voûte du nez et répondentpar leur bord libreà l'orificeexterne des fosses nasales.
Chaque os nasal a la forme d'une lame osseuse, reclangulaire, allongée de haut en bas et d'avant en arrière, rélrécie et épaissie dans sa partie supérieure.
Placer en dehors la face convexe, en bas le bord qui présente une échancrure, et en avant le bord vertical le plus épais.
L& face externe ou cutanée est unie et convexe transversalement ; dans le sons vertical, elle est très légèrement concave danssamoitîé supérieure, et convexe dans sa moitié inférieure; elle offre en somme, dans le type ordinaire, une courbure en S italique très allongée. Elle présente, vers sa partie moyenne,
Fig, 420. — Os nasal, face Fig. 421. — Os nasal, face
externe. interne.
l'oriBced'un conduit vasculairequi traverse l'os et va s'ouvrir surlaface interne; par ce trou une communication vasculaire s'établit entre les fosses nasales et la région nasale.
La face interne ou nasale, concave transversalement et de haut en bas, continue en avant la voûte des fosses nasales; elle |)résenle dans son quart supérieur une surface dentelée parlaquelle l'os nasal s'articule avec l'épine nasale du frontal. Elle est parcourue de haut en bas par un fin sillon, quelquefois ramifié, qui continue le sillon ethmo'i'dal et loge le filet nerveux ethmo'ulal.
Le bord interne, droit, épais surtout dans sa partie supérieure, présente de fines dentelures par lesquelles il s'engrène avec le bord interne de l'autre os nasal ; les deux bords internes, en se réunissant, forment dans la cavité nasale une crête qui s'articule avec l'épine nasale du frontal, et plus bas avec la lame perpendiculaire de l'ethmo'ide.
Le bord externe, oblique en dehors, est taillé en biseau aux dépens delà face
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externe et s'articule avec le bord antérieur de l'apophyse montante du maxillaire supérieur.
Le bord supérieur, très épais, s'engrène par de longues dentelures avec la partie moyenne de l'échancrure nasale du frontal.
Le bord inférieur, plus large, libre et tranchant sur le squelette, s'articule avec les cartilages nasaux ; il présente d'ordinaire une échancrurequi répond à l'extrémité inférieure du sillon ethmoïdal de la face interne, et livre passage au Blet nerweux naso-lobaire.
Ossification. — Chaque os nasal présente un seul point d'ossification, qui se montre dans les premiers jours du troisième mois de la vie intra-utérine.
Architecture; connexions. — Cet os est presque exclusivement composé de tissu compact. Il s'articule avec le frontal, le maxillaire supérieur et le nasal du côté opposé.
Varia. — La forme, l'inclinaison, la courbure, la longueur même des os propres du nez présentent de grandes variétés individuelles et ethniques. — On a observé : l'inégalité dos deux os; — leur soudure sur la ligne médiane, disposition normale chez les singes, plus fréquente sur les races inférieures (Broca). — On les a vu séparés du frontal par des prolongements des apophyses montantes du maxillaire supérieur; parfois on rencontre des os nasaux surnuméraires, soit dans la suture fronto-nasalc, soit dans la suture qui réunit les deux os nasaux (Voy. Manouvrier, Mémoire sur les variations des os nasaux dans l'espèce liumaine, Bull. soc. d'Anthrop., 1893).
Le lacrymal est un os pair constitué par une mincelamelle osseuse à peu près quadrilatère, et situé à la partie antérieure de la paroi interne de l'orbite. Il présente deux faces et quatre bords.
Placer en dehors la face pourvue d'une crête verticale, et tourner en bas et en avant le crochet qui termine cette crête.
L'os lacrymal recouvre par sa faceinterne ou ethmo'i'dale les cellules antérieures de l'ethmo'ide, tandis que sa face externe ou orbitaire apparaît sur la paroi interne de l'orbite, articulée en avant avec lebord postérieurde l'apophyse montante du maxillaire supérieur, en arrière avec le bord antérieur de l'osplanum de l'ethmo'i'de, en haut avec le frontal, en bas avec la face orbitaire du maxillaire supérieur.
Faces. — La face orbitaire ou externe est divisée par une crête verticale, la crête lacrymale postérieure, en deux parties inégales : la partie postérieure, plus grande, est lisse, se continue avec l'os planum, et forme la partie la plus anté-
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Fig. 422. — Lacrymal, face externe Fig. 423. — Lacrymal, face interne
(orbitaire). (ethmoïdale).
rieure de la paroi interne de l'orbite; — la partie antérieure, plus étroite, est excavéeen une demi-gouttière verticale qui constitue d'abord avecin demi-gout-
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tière de la branche montante du maxillaire \agoiittièrelaci'ymale,el,\)\\.\ii bas, avec la gouttière creusée sur la face nasale du maxillaire, le canal lacrymal. La crête elle-même, légèrement incurvée en avant, se termine en bas par une sorte de crochet qui se porte en dehors, rejoint le bord postérieur de l'échancrure lacrymale du maxillaire, etcomplète ainsi l'orifice supérieur du canal lacrymal. Ce canal, qui succède à la gouttière lacrymale, est donc formé, dans ses 3/4 externes, par la gouttière lacrymale creusée sur la face nasale du maxillaire, et dans son quart interne par l'unguis : l'apophyse unguéale du cornet inférieur achève sa partie inférieure.
La face ethmoidale ou interne est, dans sa moitié supérieure, creusée de demi-cellules qui complètent les cellules antérieures de l'ethmoïde ; dans sa moitié inférieure, elle est libre, parcouruepar un sillon vertical qui répond à la crête de la face interne.
Bords. — .l'ai déjà signalé les connexions des bords; j'ajoute seulement que le bord inférieur, plus long que le supérieur, s'articule avec les bords de l'échancrure lacrymale du maxillaire, et, entre ceux-ci, avec l'apophyse unguéale du cornet inférieur.
Ossification. — L'unguis présente un seul point d'ossification qui paiait au troisième (Ranibaud et Renault), ou au quatriètBe mois de la vie intra-utérine (Sappey).
Architecture; connexions — L'unguis est essentiellement formé de tissu compact. Il s'articule avec quatre os : le frontal, l'ettimoïde, le cornet inférieur et le maxillaire supérieur.
Varia. — Parfois l'unguis, incomplètement ossifié, présente des perforations; il peut môme être réduit à un réseau osseux délicat (Schultz); plus rarement 11 est divisé en plusieurs petites pièces osseuses.
Sœmmering, Gruber ont noté l'absence du lacrymal et son remplacement par des lamelles osseuses détachées du frontal, du maxillaire supérieur ou de l'ethmoïde.
L'unguis peut être divisé en deux par une suture verticale (Hyrtl).
Chez certains sujets, il s'interpose entre l'unguis et l'os planum une bande osseuse formée par l'union de deux apophyses venues l'une du frontal, l'autre du maxillaire supérieur; cette disposition est normale chez certaines espèces simiennes (Regnault, Bull. Soc. Biol., 1824).
CORNET INFÉRIEUR
Lamelle osseuse enroulée et horizontalement étendue sur la paroi externedes fosses nasales, au-dessous du deuxième cornet ethmo'idal, le cornet inférieur ressemble plus à une coquille fusiformequ'à un cornet. Il se détache de la face nasale du maxillaire supérieur et descend dans la fosse nasale correspondante, dans laquelle son bord libre se termine à quelque distance du plancher.
Tourner en dedans la face convexe, en haut le bord hérissé de saillies, en arrière l'extrémité effdée en pointe aiguè.
La /ace interne, convexe, tournée vers la cloison, est lisse dans sa partie supérieure i[ui répond au méat moyen ; au fur et à mesure qu'elle descend vers le bord libre de l'os, elle devient très inégale ; on la voit parcourue par des sillons et des canaux, frappée d'empreintes à contours arrondis, hérissée de dentelures et d'aiguilles osseuses; toutes ces inégalités répondent aux divers éléments de la muqueuse des fosses nasales, qui acquiert à ce niveau son maximum d'épaisseur et de vascularité.
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La face externe, concave, moins inégaie que la précédente, répond au rnéal inférieur qu'elle limite en dedans.
Le hord inférieur ou libre, épais, convexe d'avant en arrière et légèrement déjeté en dehors, présente au niaximuui les irrégularités relevées sur la face convexe.
Le hord supérieur ou adhérent présente deux parties extrêmes et une partie moyenne, d'aspect fort dilTérent. I^rès des extrémités antérieure et postérieure
A//0. Apo. Apo.
Exir. aiit. Apo. une/. Apn. etlim. ethmoidale auricul. unguéate Exir. ant.
Bord jnferie\iy ;
Extr. post.
Fig. 424. — Cornet infériour. lace interne Fig. 423. — Cornet, inférieur, l'acr inteine (convexe). (concave).
de l'os, le bord est réduit à une crête mince qui s'articule en avant avec la crête horizontale de la face nasale du maxillaire, en arrière avec la crête horizontale inférieure de la lame verticale du palatin. — Dans la jiartie moyenne, le bord s'élève ; trois apophyses s'en détachent: deux se dirigent en haut; une troisième, intermédiaire, est dirigée en bas.
Ces apophyses sont disposées d'avant en arrière dans l'ordre suivant : 1° V antérieure, assez petite, concave en dehors, représente une sorte de demi-gouttière qui monte verticalement pour atteindre le bord inférieur de l'unguis et compléter avec cet os la paroi interne du canal nasal : c'est ï apophyse un guéale. — 2" L'apophyse moyenne, descendante, est une large lamelle osseuse, triangulaire, véritable agrafe par laquelle le cornet inférieur pénètre dans l'antre d'Highmore et s'articule avec le maxillaire supérieur ; Bertin, l'ayant comparée à une oreille de chien, l'a appelée apophyse auricidaire. — 3° L'apophyse postérieure, ascendante, en général très petite, se détache du bord immédiatement en arrière de la précédente, et s'avance, sur l'hiatus maxillaire, à la rencontre de l'apophyse unciforme de l'ethmoïde; c'est V apophyse ethmoïdale. La jonction de ces deux apophyses rétrécit et divise en deux le large orifice qui conduit dans le sinus maxillaire.
Ossification. — Le cornet inférieur ne présente qu'un seul point d'ossilication ; ce point se montre dans les premiers mois qui suivent la naissance (troisième ou quatrième).
Architecture. — Lamelle de tissu compact, le cornet inférieur s'épaissit vers son bord inférieur où il est souvent creusé de canaux répondant au passage des gros vaisseaux de la muqueuse nasale.
Connexions. — Le cornet inférieur s'articule avec quatre os : l'unguis, l'ethmoïde, le palatin, et le maxillaire supérieur.
■Varia. — Hyrtl a noté une fois l'absence des cornets inférieurs. — 11 est presque normal d'observer la soudure complète du cornet avec le maxillaire supérieur chez les sujet.^ âgés.
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VOMER
Le vomer, os impair, est constitué par une lame osseuse, irrégulièrement quadrilatère. Il s'étend de la face inférieure du corps du sphénoïde à la suture médiane de la voûte palatine, et forme ainsi la partie postérieure de la cloison médiane des fosses nasales. Le vomer a deux faces et quatre bords.
Placer en haut le bord muni de deux prolongements latéraux, et en arrière la partie la plus évasée de ce bord; le canal qui parcourt le vomer doit être horizontal.
Faces. — Les faces, ordinairement planes et verticales, présentent quelques sillons ou orifices vasculaires; un de ces sillons, plus long et plus marqué, répond au trajet du nerf naso-palatin (A).
Bords. — Les quatre bords, à peu près parallèles deux à deux, se divisent en antérieur et postérieur, supérieur et inférieur.
Le bord antérieur, le plus long, très obliquement dirigé en bas et en avant, s'articule dans sa moitié supérieure avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde ; il est généralement divisé en deux minces feuillets dans l'interstice desquels la lame perpendiculaire vient se loger. Dans sa moitié inférieure, il reste libre sur le squelette, tandis que, sur le vivant, il s'unit au cartilage de la cloison.
Le bord postérieur, mince et tranchant, moins oblique que le précédent, reste libre et forme le bord postérieur de la cloison des fosses nasales.
Le bord inférieur, légèrement concave et horizontal, s'articule avec la crête que forment en se réunissant sur la ligne médiane les bords internes des lames
vue supérieure.
horizontales du maxillaire supérieur et du palatin ; tantôt il est reçu dans un léger sillon, tantôt il coiffe l'arête palatine médiane.
Le bord supérieiir, un peu oblique en arrière et en bas, répond à la face inférieure du corps du sphénoïde et à la crête médiane de cette face. A son niveau le vomer s'épaissit et se bifurque en deux lamelles, ailes du vomer, qui, déjetées horizontalement en dehors, s'appliquent à la face inférieure du corps du sphénoïde, presque jusqu'à la base des apophyses ptérygoïdes, tandis que la gouttière qui les sépare reçoit la crête sphénoidale.
Ossification. — Le vomer présente deux points d'ossification de chaque côté de la ligne médiane, à droite et à gauche de la partie inférieure du cartilage de la cloison. Ces points apparaissent dans la trame embryonnaire, et non dans le cartilage, du cinquième au sixième
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mois de la vie intra-ulùrine sous la forme de deux lamelles elliptiques longues de trois millimètres et hautes de un millimètre environ. Ces deux lamelles se soudent très rapidement par leur bord inférieur de façon à former ime gouttière ouverte en haut, dans laquelle repose le cartilage vomérien. Les deux lèvres de la gouttière s'élèvent tandis que la gouttière elle-même s'allonge constamment, dételle façon qu'elle se prolonge, d'une part, jusqu'au conduit palatin antérieur et jusqu'à l'épine nasale postérieure; et, d'autre part, jusqu'à la crête du sphénoïde. Quelques années après la naissance, le cartilage se résorbe en bas; les deux lames osseuses se rapprochent pour se confondre bientôt. La disparition du cartilage et la fusion des deux lames qui en est la conséquence se limite pendant longtemps à la partie inférieure du vomer, mais à un certain âge, chez les vieillards surtout, il n'est pas rare de voirie cartilage disparu dans toute la hauteur du vomer et son remplacement par le vomer osseux. Glicz l'adulte on peut voir aussi, au niveau du bord antérieur du vomer, un é'cartement des deux lames osseuses entre lesquelles s'insinue un prolongement du cartilage de la cloison (prolongement caudal).
Architecture. — A l'état adulte, le vomer est formé de deux lames de tissu compact, séparées par un canal. Ce canal, de direction antéro-postérieure, a son origine dans le canal sphéno-vomérien médian, et vient déboucher le plus souvent sur le bord antérieur de l'os ; il renferme les vaisseaux nourriciers du vomer. Assez souvent ce canal est remplacé, sur une plus ou moins grande étendue, [)ar une gouttière creusée sur l'une des faces du vomer (B) .
Connexions. — Le vomer s'articule avec six os : l'ethmoïde, le sphénoïde, les palatin? et les maxillaires supérieurs.
Varia. — A. — Il est assez rare que les deux faces restent exactement parallèles au plan médian; dans la plupart des cas, l'os est dévié de l'un ou de l'autre côté, de sorte qu'une des faces devient concave au niveau du point où l'autre présente une convexité; il faut aussi noter qu'au point même de la déviation, la lamelle osseuse est fort épaissie.
B. — Parfois les deux lames compactes du vomer sont très écartées et circonscrivent une cavité centrale, qui n'est autre chose, à mon avis, que l'épanouissement du canal vomérien.
MAXILLAIRE INFÉRIEUR
Le maxillaire inférieur, os impair, médian et symétrique, situé à la partie inférieure et postérieure de la face, constitue à lui seul le sf[uelette de la mâchoire inférieure. La partie moyenne ou corps est concave en forme de fer à ches'al ; les extrémités ou hrauclies se relèvent et montent dans une direction verticale formant un angle presque droit avec le corps, dont la courbe est inscrite dans un plan horizontal.
Je décrirai successivement le corps, les branches et l'angle du maxillaire inférieur.
Placer en avant la face convexe, en haut et horizontalement le bord ah'éolaire.
CORPS. — Le corps, arciforme à convexité antérieure, offre une face externe, une face interne et deux bords : un bord Inférieur, libre, et un bord sitpérienr ou alvéolaire.
Les deux faces du corps sont à peu près verticales ; cependant l'externe est légèrement inclinée en haut, tandis que l'interne regarde un peu en bas. Cette inclinaison des faces du maxillaire provient de ce fait que le corps de l'os comprend deux parties fort différentes : le corps pro])rement dit, arciforme, à concavité postérieure et Varcade alvéolaire, superposée au corps, et arciforme également. Comme le rayon de cette dernière est plus petit que le rayon du premier, le bord supérieur ou alvéolaire du maxillaire inférieur est compris ou inscrit dans la courbe du bord inférieur ou libre ; sur la partie médiane du corps, on observe déjà une sorte de retrait de la portion alvéolaire ; sur les parties laté-
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niles, l'arcade alvéolaire esl fori déjelée en dedans el parail ajipliquée sur la face interne du corps ; la coupe ci-contre met bien en évidence cette particularité de structure (A).
Faces. — La face externe (ce qualificatif est plus juste quecelui d'antérieure, ordinairement employé), montre sur la ligne médiane une crête ou un sillon vertical plus ou moins marqué, trace de la soudure des deux moitiés dont le maxillaire inférieur est primitivement composé. Cette crête aboutit, un peu audessus du bord inférieur de l'os, à un tubercule, Véminence mentoiinière, pyramidale à base inférieure, de développement très variable (B).
Au-dessus du tubercule, la portion alvéolaire est soudée en saillies verticales répondant aux lacines des incisives et de la canine ; entre ces saillies arrondies, des sillons répondent aux cloisons interalvéolaires ; les saillies répondant aux dents canines sont plus prononcées que les autres.
Des angles latéraux de l'éminence mentonnière, parfois indiqués par un tubercule plus ou moins saillant, part une ligne, dite ligne oblique externe, qui suit d'abord le bord inférieur de l'os, puis se relève sur les parties latérales qu'elle traverse en diagonale pour aller se continuer avec le bord antérieur de la branche ascendante.
A 25 ou 30 mm. de chaque côté de la symphyse mentonnière, on voit sur la
' Ech. Apo.
siginoide coronoidn
Fig. 428. — Maxillaire inférieure, coujte vertico-transversale, au niveau de la quatrième molaire.
^E/rine lie Spix
Corps
Emiiience mentonn.
Fi-. 429.
Ligne obi. exl. Trou ynentonn.
Maxillaire inférieur, face externe.
face externe le trou menlonnier , orifice du canal dentaire inférieur, par lequel érnerge une artériole et le bouquet du nerf dentaire inférieur. Le trou menton-
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nier estsur la verticale passant par la deuxième pelile molaire : il es! i\ distance à peu près égale du bord alvéolaire et du bord libre, toutefois un peu plus rapprocbé de ce dernier, quand la portion alvéolaire est entière (G).
Face interne. — Elle montre aussi sur la ligne médiane les traces delà soudure répondant à la symphyse ; à la partie inférieure de celle-ci, on voit des rugosités d'insertion réparties en tubercules ou apophyses, les apophyses gén'i; celles-ci symétriquement disposées de chaque côté de la ligne médiane sont au nombre de quatre : deux supérieures, acuminées, donnent insertion aux muscles génio-glosses ; — deux inférieures, disposées en crêtes de chaque côté de la ligne médiane, donnent insertion aux génio-hyoïdiens ; presque toujours ces deux apophyses inférieures sont réunies en une crête médiane, sur les versants de laquelle s'insèrent les muscles génio-byoïdiens (D).
De chaque côté des apophyses géni, naît une ligne, ligne obliqiie interne. qui, d'abord peu marquée, s'accentue davantage et monte obliquement sur la face interne de l'os pour disparaître enfin vers la partie moyenne de la branche ascendante, un peu en arrière et au-dessous de la dernière molaire. Cette ligne ne va pas se confondre en arrière avec le bord antérieur de la jjranchemontante. Comme elle donne attache au muscle mylo-hyoïdien, on l'appelle encore ligne
Ti'Dif/orii/
P/eri/g. crt . Tcm/i
Ptérrjfj. inl.
Ilrlip/j,-
Musséler
Tr. des Icv. Carré ilu ment.
Fig. 430. — Maxillaire inférieur, face externe, inserlions musculaires.
m^jlo-hijo'idienne : c'est surtout au-dessous des dernières molaires qu'elle devient proéminente.
Laligne mvlo-hyoïdienne divise la face interne du maxillaire endeux parties
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d'étendue, d'inclinaison et de rapports très différents. La partie supérieure ou buccale est lisse ; très haute en avant où elle répond aux incisives, elle s'effilo sur les parties latérales : elle offre, de chaque coté des apophvses géni, une
--- Comlt/le [col)
- Epine Spix ■ -- Canal dentaire
Goutt. mylo.hyoi'l.
.- Angle
A/ju. JSinpr. fuss. s-max.
géni digast.
Fig. 431. — Maxillaire inférieur, l'ace inleriic.
fietiio. f/f.
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Itignsiritjue M \jto-liijoiii.
I''ig. — Mavillairc inférieur, face iiiLurne, insertions musculaires.
l'osseUc, la /bssc'Ht' s/(b/(iK/i/«i!('^ creusée par le contael de l'os avec la ])arlic antérieure de la glande sublinguale ; on yreuiarc|ue d'oi dinaire un trou vaseulaire assez, gros.
La portion de la face interne située au-dessous de la ligne m3'lo-liyoïdienne peutcMre dite cerrica/e, car elle répond aux parties molles du cou : elle n'est l)lus verticale comme la précédente, mais oblique en bas et en avant. Elle présente, de chaque côté de la ligne médiane, au-dessous de la fossette sublinguale, romj)rointe ovalaire d'insertion du ventre antérieur du digastrique (E). — En
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dehors de cette empreinte la portion cervicale est excavée par une dépression en gouttière qui répond à la partie supérieure de la glande sous-maxillaire. — On voit encore sur cette l'ace interne du maxillaire un sillon jtarallèle et sousjacentà la ligne mylo-hyoïdienne, c'est le sillon mylo-hyoïdien qui répond au nerf et aux vaisseaux du même nom; nous étudierons l'origine de ce sillon sur la face interne de la branche montante.
Bords. — Le bord inférieur du corps est arrondi et répond à la peau dont il n'est séparé que par le peaucier : il est fort épais et décrit une courbe allongée à convexité inférieure. — Le bord supérieur ou aivéoZat/'e présente des cavités alvéolaires adaptées à la forme, au nombre et à la disposition des racines des dénis (F).
BRANCHES. — \ai fcicc exteme présente, surtout dans sa moitié inférieure, des lignes rugueuses dirigées obliquement d'avant en arrière et de haut en bas; ces lignes répondent à l'insertion des lames fibreuses incluses dans le muscle masséter; elles s'accentuent d'autant ])ius que l'on se rapproche davantage de l'angle du maxillaire; souvent cet angle est comme déjeté en dehors et attiré en haut par la traction du muscle.
Sur la partie de la face interne qui avoisine l'angle, on trouve des séries de rugosités, ])arallèles aux précédentes, et répondantà l'insertion du ptérygoïdieii interne. Vers la partie moyenne de celte face, on voit ['orifice interne du canal dentaire : cet orifice, situé à égale distance des quatre bords qui limitent la branche ascendante, est énorme; il s'ouvre en arrière et en haut; le canal qui lui succède, obliquement dirigé en avant et en bas. donne passage aux vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs; la lèvre antérieure du trou est Iranclianle et se termine en haut par une épine Irianguiaire, Vépine de Spix, à !a(}uelle s'attache le ligament spliéno-nuixiiiaire.
Au-dessous de l'orifice du canal dentaire commenc(^ le sillon niijlo-lwjoidicn , tracé par le nerf et les vaisseaux rnyio-hyoïdiens (G).
Le bord antérieur, mince, presque tranchant, légèrement concave en avani, se continue avec le bord antérieur de l'apophyse coronoïde.
Le bord postérieur, épais et arrondi, très légèreuuMit conuave en arrière, s'élargit en haut où il l'orme la face posléi ieure du condyle.
Le bord inférieur de la branche moulante fait suite au bord inférieur du corps ; il est moins épais que celui-ci ; au point où il se conlinue avec le bord inférieur du cor])s, il porte parfois l'empreinle de l'artère faciale (Sappey).
Le bord supérieur présente deux s lillies séparées par une large échaiicrur e, V apopliijse coronoïde en avant, le cojulijle en arrière.
['apophyse coronoide est une lame osseuse triangulaire, aplatie de dedans en dehors; son soaiiuel, recourbé en arrière et déjeté en dehors, se trouve, le plus souvent, au même niveau (|ue l'horizontale menée par le condyle; il reste parfois au-dessus, parfois au-dessous. La base de l'apophyse se continue avec la blanche montante. L'apophyse est engainée par l'insertion lendino-charniie du muscle temporal. Sa face externe est lisse; sa face interne offre une saillie mousse qui descend parallèlement au bord antérieur et vient se perdre sur la partie interne de la dernière alvéole, où elle rejoint la ligne oblique interne. Le bord antérieur, convexe, tranchant, forme avec cette crête interne, mousse,
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Fig. .i33. — Maxillaii'o intérieur, vue poslérioiire.
une gouttière Iriangiilaire, ;i sommet supérieur, doiil la hase réptnul à la dernière molaire; cette gouttière est traversée obliquement par une petite crèle osseuse qui marque l'insertion du buccinaleur.
L'écha7ic)'ure sigmoide, demi-circulaire à concavité supérieure, sépare l'apophyse coronoïde du condyle : elle donne passage aux vaisseaux et nerfs massétérins.
Le condjile est une éminence de forme ovoïde, dont le grand axe se dirige do
dehors en dedans et d'avant en .A,if/!e ^.ri. arrière (II). — Il importe de remarquer que le condyle est situé tout entier en dedans du plan passant par la branche montante du maxillaire inférieur ; aussi sa saillie est à peu près nulle sur la face externe de cette branche; }iar contre elle se montre toute entière sur la face interne. Le bord tranchant de l'échancrure sigmoïde va aboutir à l'angle externe du condyle ou tout près de cet angle (1). La face postérieure du condyle est large, triangulaire à sommet inférieur; elle se présente comme un élargissement du bord postérieur de la branche montante. — La face antérieure est excavée par la fossette d'insertion du muscle ptérygoïdien externe. — La partie articulaire, conformée en dos d'âne, présente un versant antérieur, convexe, et un versant postérieur aplati qui continue le j)lan de la face postérieure du condyle. Sous l'angle externe on remarque toujours un tubercule, qui reçoit l'insertion du faisceau principal du ligament latéral externe. La portion rélrécie, intermédiaire au condyle et à la branche montante, porte le nom de col du condyle.
ANGLE. — Presque droit, il est souvent déjeté eu dehors par la traction du masséter ; il donne insertion au ligament stylo-maxillaire (.1).
Ossification. — Le maxillaire inférieur est priiuitivenient formé de deux os dislincls oumoiliés. Chacune de ces moitiés yirC'senic ni.r poiii/s d'ossification (Ranibauil et Renault),
Un premier point, point inférieur, apparaît d'abord vers le trente-cinquième jour, sous la forme d'une traînée osseuse qui commence vers l'angle de la mâchoire et s'étend rapide ment jusqu'au tiers antérieur <le celle-ci : ce point forme le liord inférieur de la mâchoire.
— Un deuxième, poini incisif, apparaît peu après ; il occupe de chaque côté do la symphyse la place où se développeront les (lents incisives. — Un troisième, point supplémen-
taire du trou mentonnier, forme une petite lamelle osseuse destinée à former le trou nienloiinier. — Le c|ualrième nu point condylien forme le condyle et la portion do la branche montante du maxillaire qui supporte ce dernier. — Le cinquième ou point coronoïdien forme l'.'ijinpbyse cornnnïile et le segment de lu branche montante qui la supporte. — Le
Fi-. i.Sl
— Maxillaire inférieur, bord alvéolaire de fœtus 1 terme (d'après Rambai-d et Renault).
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sixiéine enliii, (le l'épine de Spi.r. rDi im; la [larLic ilo l'os l'diiipi'is cniro lo iioinl incisif et l'orilico supérieur du canal iJenlairc.
Le maxillaire ainsi formé se présente commoune gonnicnM)u\ lulé m haut el sans siilidivision. Puis, les cloisons interalvéolaires apparaissent aulour dos ;,'i'niies di;ntaires, formant les alvéoles étagées en deux séries répondant aux deux dentitions. Autour des vaisseaux et nerfs qui se rendent aux papilles dentaires la substance osseuse se dépose cl modèle deux canaux superposés : le canal de la ilentitiou temporaire, et le canal do la dentition permanente.
Les deux moitiés du maxillaire inférieur se soudent ensemble un peu après la naissance La trace de cette soudure est niarqui'O par la symphyse du menton (K).
Cartilarje de Meckel. — Le maxillaire inférieur se développe à la face externe d'un cartilage arciformo, sur lequel il semble se modeler et vis-à-vis duquel il se comporte comme les os de revêtement du crcine \ is-a-\ is du chondrocràue primitif. Ce cartilage découvert par Meckel (1802) apparaît dès le premier mois de la vie intra-utérine dans l'épaisseur de la brandie maxillaire île l'arc facial ; il a la forme d'un fer à cheval, à concavité iiostérieure, dont les deux extrémités aboutissent aux régions auriculaires. De la cavité tynqianique où il prend naissance, le cartilage de Meckel passe derrière le cercle tympanal, en dedans de la parotide et de la carotide externe, on dehors du muscle plérygoïdien interne, s'engage entre le maxillaire et le muscle mylo-hyoïdiim, pour aboutir à la symphyse ilu menton, où ses deux moitiés droite et gauche se réunissent (Robin et Magitot, Soc. île liiol. 1862). — L'extrémité tyrnpani que ou auriculaire du cartila.ge de Meckclforme le marteau et l'enclume ; quant àson extré mité interne ou mentonnière, les opinions des auteurs diffèrent : les uns prétendent qu'elle disparait sans prendre aucune parla la formation de la mâchoire inférieure. D'après ces auteurs, le cartilage de Meckel, dans sa portion maxillaire, ne jouerait vis-à-vis du maxillaire qu'un rôle lie soutien, et disparaîtrait, par résorption, après l'ossilication.
D'après les auteurs les plus récents (Kœllikcr, Broch, Masquelin, Julin) au contraire, la portion maxillaire du cartilage de Meckel ferait plus : par son extrémité interne ou mentonnière, le cartilage s'ossifierait et se confondrait avec la portion symphysiennc du maxillaire inférieur tandis que sa partie moyenne seule disparaîtrait par résorption; d'après ces auteurs le comlyle s'ossifierait également aux dépensdu cartilage. En somme, le inaxiUaii c inférieur se développerait, en partie dans la trame embryonnaire, on parlie aux dépens d'un cartilage préexistant, le cartilage de Mei:kel. Ajoulons aussi que le condylc s'ossifierait aux dépens d'un condyle cartilagineux.
Arcbitecture. — La formule classique : " le maxillaire a la structure de tous les os courts, il est constituépar une masse spongieuse enveloppée de tissu compact » est mauvaise. On se rapprocherait plus de la vérité en disant : le maxillaire a la structure d'un os long dont le canal médullaire serait comblé par un tissu aréolaire àtrabécules épaisses. En elTet, si l'on considère le corps même du maxillaire, on voit que ses parois sont formées par une couche compacte d'une épaisseur comparable à celle de la diaphysedes os longs ; cette épaisseur atteint son maximum le long du bord inférieur où elle varie de 3 à o mm.
Le con'hjlc est formé par une masse spongieuse résistante, à travées verticales.
Quant à la portion alvéolaire, son architecture est fort différente, comme le développement de cette portion annexe de l'appareil dentaire permettait de le prévoir ; elle est formée par un tissu spongieux enfermé dans une mince coque osseuse ; son système trabéculaire est dense et ses libres rayonnent autour de la cavité^ sous les pressions dentaires.
Un canal, canal dentaire inférieur, tlont la formation est commandée par la disposition des vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs (.Voy. ossilication), parcourt chaque moitié : ce canal qui commence sur la face interne de la branche montante, se dirige ensuite en bas et en avant, puis horizontalement en avant, à un centimètre au-dessus du bord inférieur de l'os. Il se bifurque vers le tiers antérieur de l'os : sa branche externe vient aboutir au trou mentonnicr, tandis que sa branche interne poursuivant le trajet du tronc vers la symphyse va se terminer sous la racine des incisives. De la paroi supérieure de ce canal partent les petits canaliculcs par lesquels les vaisseaux et nerfs dentaires gagnent le fond des alvéoles et les racines des dents.
Connexions. — Li' maxillaire infiM-ieur -'articule avec les deux temporaux.
I''ig. 'i'Mi.— Maxillaire inlÏTieur, uioitiédruitc; les canaux de dentition.
P. canauxdc dentition permanente ; 'l\ i':iiiiil, de dentition temporaire (imitée de IlAMr.AULr et Henaui.t).
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Insertions musculaires. —
I Face -e.i teriie . . . |
Corps. . . l Face interne • • ■ I
J l'eaiicier du cou ; houppe du moulon : farré du inon- ( ton ; triangulaire des lèvres.
^ Mylo-hyoïdien: conslripteur supérieu]'; fjOnio-liyoï- \ dien ; génio-glosse.
Branches. \
Apophyse coronoide. — Temporal, Condi/le. — Ptéi ygoïdien externe.
Varia. — A. — L'étude comparative d'un maxillaire privé de toute f;a iiorlion ah éolairc. et par suite réduit de moitié en hauteur, comme on le trouve chez certains vieillards avant perdu toutes leurs dents, et d'un maxillaire adulte entouré de toute sa partie alvéolaire est des plus instructives. — Dans le tiers moyen, la hauteur du corps est plus considérable que sur les parties latérales ; en avant la portion alvéolaire est directement superposée à la portion maxillaire, tandis que sur les part-ies latérales elle est déjetée en dedans. Celte inclinaison des deux laces est à son maximum sur les maxillaires édentés ; sur ces maxillaires le corps s'aplatit et s'élargit, par le fait de pressions répétées, dans la région des molaires surtout.
B. — La saillie du menton est mesurée en anthropologie par l'angle symphijsien qui exprime le degré de saillie du menton par rapport au bord alvéolaire. La saillie du menton est un caractère humain des plus tranchés : on cU'et, chez les anthropoïdes, non seulement le menton ne se porte pas en avant, mais encore le bord mentonnier de la mâchoire est en retrait sur la base des incisives médianes. Il y a des mentons liumains à caractère simien.
C. — Le bord inférieur de ce trou est tranchant :1e supérieur est mousse, d'où l'on peut conclure que le bouquet nerveux s'épanouit en haut et un peu en arrière de l'orilîce par lequel il sort. Parfois le trou mentonnier est double.
D. On trouve bien rarement les quatre apophyses géni des descriptions classiques. — Entre les deux apophyses géni supérieures s'enfonce un conduit vasculaire, constant, obliquement dirigé en bas et en avant.
E. — Entre les deux facettes iligastriques, on observe parfois un tubercule médian, qui répond au raphé d'insertion du muscle mylo-hyoïdien.
F. — On observe constamment, surla lèvre postérieure du bord alvéolaire, de chaque cûté des incisives médianes, deux petits trous, orifices de canaux vasculaires.
G. — La gouttière mylo-hyoïdienne est parfois transformée en canalcomplet. On observe quelquefois en arrière du sillon un orifice, vestige du canal de la première dentition.
11. — Très rarement le grand axe du condyle est transversal: je n'ai observé cette disposition qu'une fois sur 26 maxillaires. D'après mes mensurations, le graml axe du condyle a une longueur moyenne do 19 mm. T.
1. — Le déjeltement en dedans du condyle est intéressant au point de vue de ses fractures : dans un coup ou lors d'une chute sur le menton, on comprend que les deux tiers internes des condyles, ([ui n'ont point d'appui, se détachent, alors que l'angle externe soutenu par le bord antérieur de l'échancrurc résiste.
J. — L'angle maxillaire varie suivant l'àgc et les races. D'après les mensurations de llumphry, Villet, Magitot, Dcbierre, etc., il est de laOo à ICOo à la naissance, do 110 à 120" après la seconde denlition et chez l'adulte ; chez le vieillard, après la disparition des dents et des alvéoles, il s'ouvre et revient à dos dimensions (130 à 14ûo) voisines de celles qu'il avait chez l'enfant avant l'apparilinn des dénis. — Broca a nonmié rjonion le sommet de l'angle mandibulairc ; cet angle est plus ouvert en moyenne chez les Européens que chez les nègres, 107 à 120" chez les négroïdes (Renard FJebicrre).
K. — Meckel, Chassaignao... ont signalé l'exislonco de petits osselets surnuméraires placés dans le voisinage de la symphyse mentonnière, véritables petits os wormiens développés dans la suture médio-maxillaire. — 11 en est peut-être de même de la pièce osseuse décrite par Eysson, pièce que Meckel regarde comme l'homologue de l'os intermaxillaire de la mâchoire supérieure.
nu SQUEI>ETTE FACIAL EN GÉNÉRAL
II. — DU SQUELETTE FACIAL EN GÉNÉRAL
Les quatorze os que nous venons de décrire, réunis entre eux et au crâne, forment un ensemble squelettique, fixé à la partie antéro-inférieure du crâne : c'est le squelette de la face.
A première vue, le squelette de la face apparaît comme essentiellement formé de deux parties mobiles l'une sur l'autre, les deux mâchoires : c'est en etîet la fonction de mastication qui commande ses dispositions principales tant extérieures qu'intérieures ; il est creusé de cavités dans laquelles les organes des sens (vue, odorat, goût) sont reçus et abrités.
Beaucoup moins volumineux que celui du crâne, le squelette facial ne
rii,'. 4 30. — l'^acc antérieure fie la tète osseuse. •Squelette du crànc, rose ; squelette de la face, bleu.
forme guère que le quart du volume total de la tète. Dans son ensemble il re- ])résente une 'puramidc qiiadrarigxilaire, dont la hase dirigée en haut et en arriére est unie à la base du crâne, et dont le sommet dirigé en bas et en avant répond au menton ; les faces, au nombre de quatre, sont l'une antérieure, tve ■postérieure et les deux autres latérales.
FACE ANTÉRIEURE. — C'est la face daus l'acception vulgaire du mot. Limitée en bas par le bord inférieur du maxillaire inférieur, elle est limitée en haut par trois prolongements verticaux qui circonscrivent deux échancrures profondes : le prolongement médian est formé par les ajjophyses montantes du maxillaire supérieur et les os nasaux ; les prolongements latéraux sont constitués par les apophijses orbitaires des os malaires ; les échancrures ou croissants orhitaires.
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lournent en haut leur concavité. L'articulation des proiongemenls latéraux el médian avec le frontal achève la formation des cavités orbitaires et commence le rattachement du squelette facial à celui du crâne.
La face antérieure présente de haut en bas sur la ligne médiane : u) la sulure médio-nasale ; — b) V échancrure nasale, cordiforme à pointe supérieure ; — c) Vepine nasale antérieure et inférieure ; — d) la suture qui réunit les deitx
Frontal
l'ariétiil.
Sphénoïde
Orbile -- Os )iLiial — Os lacrijmul —
Corn. moi/.
Ma la ire - — Cornet inférieur Apo. styloïde Maxillaire su]).
itarÀllaire inf
S(|iifk'tlo (le la trte, vue anlérii'inH
maxillaires supérieurs : — e) les Incisires ; — f) la sijmpliijse inoitonnière aboutissant à l'éminence mentonnière.
De chaque côté et toujours de haut en bas, on rencontre : a) le croissant orbifaire circonscrit dans sa moitié interne par l'apophyse montante du maxillaire supérieur et dans sa moitié externe par le malaire; — b) au-dessous la face antérieure du maxillaire supérieur, percée par le canal soiis-orbitaire, que surmonte la. suture maxillo-malaire ; cette face est creusée par la fosse canine dans sa partie moyenne et ])ar la fossette mijrl'iformc nu-dessous de l'échancruro
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nasale; — c) ['arcade alréolaire ; — d) les dents supérieures et inférieures; — e) la face exierne du maxUlaire supérieur avec son iroii nienlonnler.
FACE POSTÉRIEURE OU INFÉRIEURE. — Elle se présente sous l'aspect d'une
Sitt na^n-nin.r. Os ilflSfjl
F . iiusnl
Fig. — .Massif facial supérieur, \uq aiilériciuc.
vaste e\ca\ alion, circonscrite en avant et sur les c('ilés par \o bord inférieur du maxillaire inférieur et le bord postérieur de ses brandies. Le fond de l'e.xcavalit)n est formé par la roùte palatine.
Sur la face postérieure, on reinar(pie:
l" Sur la liane médiane: a) la .s ysc n-;eiilijU)iiêre ■dvec les apopbyses
l'"ii,'. toU. — Massif fai-ial -iiiuM'ii'ur. \ ni' infi'iii.'un'.
géni ; — h) le^i incisives ; c) [n salure incdio-pulaline avec le Iroa palatin antérieur : — d) ['épi)ie nasale inférieure el 'postérieure ; — e) le hord postérieur du vo)}ier séparant les oriliccs postérieurs des fosses nas(él"s.
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2° Sur les côtés, on trouve : a) la face interne du maxillaire inférieur avec son sillon mylo-hyoïdien et l'orifice du canal dentaire surmonté par l'épine de Spix ; — b) les dents ; — c) V arcade alvéolaire du maxillaire supérieur, circonscrivant la voûte palatine ; — d) les tiihérosités maxillaires masquées en partie par les apophyses pyramidales des os palatins.
La voûte palatine, formée dans ses deux tiers antérieurs par l'apophyse palatine du maxillaire supérieur, et dans son tiers postérieur par l'apophyse palatine du palatin, montre sur ce tiers postérieur le trou palatin postérieur, duquel se détachent trois gouttières. La plus externe est destinée à l'artère palatine ; la moyenne loge, avec les nerfs palatins, un rameau de l'artère palatine ; l'interne, ou postérieure, transversale, largo, répond à des veines.
La voûte palatine présente parfois au niveau de la ligne médiane un véritable bourrelet osseux (Gaumenwulst). D'après Kopernicki, Taretnetzlii^ Stieda, cette saillie osseuse serait plus fréquente chez les Péruviens et en France chez les Auvergnats.
FACES LATÉRALES Chacune. d'elles est essentielloment constituée p;ir la
l''ig. 440. — Face latérale de la létc osseuse. Squelette du crâne, rose; squelette de la face, bleu.
face externe de l'os malairo, la face postérieure de la pyramide maxillaire el la face externe de la hranche du maxillaire inférieur.
On y remarque : a) Vanfjle postérieur du malaire, dont les dentelures s'engrènent avec celles de l'apophyse zygomatique du temporal; h) Véchancrure sigmoïde dn maxillaire inférieur, conduisant dans la fosse ptérygo-maxillaire; cette échancrure se relève on avant avec l'apophyse coronoïde, en arrière avec le condyle. Entre le bord inférieur du malaire, continué en bas par le bord infé-
RÉGIONS COMMUNES AU CRANE ET A LA FACE
rieur de la pyraniido maxillaire, d'une pari, et le bord antérieur de la branche du maxillaire inférieur, d'autre part, une large ouverture conduit dans la cavité bucco-pharyngienne.
BASE. — La base du squelette facial apparaît hérissée sur son pourtour de |)rol()iigements par lesquels il va s'articuler avec le squelette crânien.
Ces prolongements sont au nombre de cinq : les moyens, nasal et orbitaire interne ont été signalés avec la face antérieure ; les prolongements externes, constitués par les apoiihyses zygomatiques des malaires, ont été également décrits. La partie moyenne de la base montre la large échancrure elhmoidale au fond de laquelle le vomer cloisonne la grande cavité nasale. Sur les côtés de l'échancrure elhmoïdale, la base est formée par la face supérieure des maxillaires supérieurs, planchers orbitairrs, Iraversés par la gnutliére et le canal sous-orbi(aires.
Architecture. — Sm-((ualorzc os (jui eiitreiii dans la conslilution de la l'ace, treize seulement, unis par des sutures harmoniques ou finement dentelées, forment ce qu'on peiil appeler le iiiaaxif mri.ri//rtire si/périeiir, creusé par le sinus maxillaire supérieur : le 14'. mâchoire inférieure, est mobile sur le maxillaire supérieurqui prend sur la base du crâne cinq points d'appui constitués par autant de parties renforcées de son squelette. Ce son! Ir.'S pih'pfs facidii.r ,
§ m. -- DESCRIPTION DE (JUELQUES RÉGIONS COMMUNES AT: CRANE ET A LA FACE.
.le décrirai successivement : l" les cavités orbitaires : 2" les fosses nasales ; 3" la fosse 'ptérygo-maxillaire .
CAVITÉS ORBITAIRES.
Les orbites sont deux cavités, symétriquement placées de chaque côté de la racine du nez, sur les confins de la face et du crâne. Chaque cavilé orbitaire a été comparée à une pyramide quadrangulaire; toutefois, tout en retenant celle comparaison, qui permet de distinguer les parois orbilaires comme faces de la pyramide, il est bon d'observer que la cavité orbitaire, modelée sur le globe de l'œil, tend à se rapprocher de la forme sphéroïdale.
Conformément à l'usage, je décrirai à l'orbite, pyramide quadrangulaire, quatre faces, quatre angles, une base et un sommet.
Faces. — Les faces de la pyramide constituent les parois de V orbite ; elles sont: supérieure ou cérébrcde, inférieure ou maxillaire, interne ou nasale, externe ou temporale.
La paroi supérieure, appelée encore voûte de l'orbite, est de figure triangulaire ; formée pour la plus grande partie par le frontal, elle est complétée en arriére par la petite aile du sphéno'fde. La voûte de l'orbite est concave ; la concavité, Irés légère en arriére, se prononce davantage en avant et surloul vers
OSTÉOLOGIE
l'angle externe où l'on peut voir une véritable excavation sans limites précises, la fosse lacrymale. Vers la partie antérieure et interne de la voûte, on remarque line |)eLile dépression assez souvent surmontée d'une épine osseuse, qui répond à l'insertion de la poulie sur laquelle se l'éfléchit le muscle grand oblique de l'œil. La voûte de l'orbite est mince, transparente, fragile.
Lapuro'i inférieure, ou plancher deVorhite, estaussi triangulaire. Au maxillaire supérieur, qui en constitue la plus grande partie, s'ajoutent en arrière la facette supérieure de l'apophyse orbitaire du palatin et l'os inalaire vers la partie antérieure et externe. Plan ou très légèrement concave, le plancher de l'orbite est incliné en avant et en dehors ; il devient assez souvent convexe, étant comme soulevé par le sinus maxillaire sous-jacent. Le i)lancher de l'orbite est traversé par le nerf maxillaire supérieur, auquel il oiïre dans sa moitié postérieure une gouttière continuée dans la moitié antérieure par un canal osseux qui va aboutir au trou sous-orbitaire. — Le plancher de l'orbite est plus mince que la voûte.
La paroi interne^ jjarallèlc au plan médian du coi'i)*, est légèrement cun-
Fig. iil. — Cavité oi'bitai l'C, vue aulorioiire.
vexe d'avant en arrière. J'IUe est consliluoc par l'unguis, l'os ])laiiuiii de l'elbmoïde et la partie latérale et antérieure du sphénoïde : les sutures qui unissent ces 0* sont verticales et parallèles. Sa minceur est extrême.
La paroi externe, h peu près plane et de ligure triangulaire comme les précédentes, est très obliquement dirigée en avant et en dehors. Elle est constituée dans ses deux tiers postérieurs par la grande aile du sphénoïde, dans son tiers antérieur par le malaire, et un peu par l'apophyse orbitaire du frontal. Dans la suture spliéno-malaire, on rencontre assez fréquemment de petits os isolés, ana-
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logues aux os wormiens du crâne. Dans la partie nialaire, on remarque les orifices des conduits malaires. Tout près du sommet de cette face encadrée parles fentes sphénoïdale et sphéno-maxillaire, on peut voir de petites rugosités, qui donnent insertion à quelques faisceaux du muscle droit externe (cjjviedu muscle droit externe). La paroi externe estde toutes la plus épaisse.
Angles. — On désigne sous ce nom, aussi inexact que commode pour la description, les surfaces courbes par lesquelles lesquatre faces orbitaires se continuent.
Dans i'an(ile supérieur et hilerne, mi voit la suture ([ui unit l'etlimoïde et l'unguis au frontal : sur cette sulure sont placés les deux Irous ethnioiduux qui donnent passage aux artères et veines ethmoïdales (l'antérieur donne eu outre passage au filet etlimoïdal du rameau nasal). — L'angle supérieur e( interne cunduit au trou^ optique; vérilable canal osseux de 4 à 8 mm. de longueur, le raual optirjne, (diliqucnient dirigé, va croiser sou homologue vers le milieu de la selle turciqiie; il donne passage au nerf optique, et à l'artère ophthalmique, qui occupe la partie inférieure et externe du conduit.
L'angle supérieur et externe répond h. la fosse lacrymale dans sa partie antérieure ; eu arrière, il est mieux constitué par la fente sphénoïdale. La fenle sphénoïdale a la forme d'une massue à grosse extrémité postérieure, ou mieux celle d'une virgule ; interrompue par l'épine du muscle droit externe (spùur musculi externi), elle conduit dans l'étage moyen du crâne. La fente sphénoïdale livre passage aux vaisseaux et nerfs de l'orbite, l'artère exceplée ( Voy. lig. 442).
iV. palhiil. flroit xii/i.
i ',.-2. — Selii'uin lic^ l.-i, \'on[r >p!iriinï(lalp et du somiiiol, ilo l'orliite.
Ij' angle inférieur et iufei-ne répond à la suture du maxillaire supérieur avec l'unguis et l'ethuioïde, et tout à l'ait en arrière à la suture qui réunit l'ethmoïde à l'apophyse orbitaire du palatin.
Vangle i^ifériear et exter)ie S'il con^l'dué dans son tiers antérieur par le malaire, dans ses douK tiprs postérieurs par la fente sphéno-maxillaire, comhlC'C
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à l'état frais par nue iiieiiibrane fibreuse dans laquelle passe un tilel du nerf maxillaire supérieur. Elle conduit dans la fosse ptérygo-niaxillaire et dans son arrière-fond.
La fente sphéno-niaxillaire étroitedans sa partie moyenne s'élargit à ses deux extrémités : son extrémité antérieure arrondie est formée par une petite languette osseuse qui dépend du maxillaire supérieur.
Base. — La base de l'orbite, irrégulièrement quadrilatère, regarde en avant, en deborset un peu en bas. Son contour est constitué : en baut, par l'arcade orbitaire du frontal avec ses deux apophyses orbitaires ; en dehors, j)ar le bord concave du malaire ; en bas par le maxillaire supérieur ; en dedans par la ci ète de l'os unguis (A). La partie inférieure du contour est légèrement en retrait sur la partie supérieure. — Les parties latérales sont concaves en avant, l'e.xterne surtout; on peut s'en assurer en regardant un crâne de profil. — Le contour présente à la partie supérieure l'échancrure ou trou siis-orbilaire, et est traversé à la partie inférieure par le canal sous-orhitaire, qui débouche au-dessous du bord inférieur par le trou sous-orbitaire.
Sommet. . — Le sommet est placé par les uns au trou optique, de telle sorte que l'axe prolongé irait croiser celui du côté opposé au niveau de la selle lurcique ; poiirles autres il répond à l'angle interne de la fente sphénoïdale; dans ce cas les axes prolongés en arrière se rencontreraient dans le trou occipital.
Au point de vue anatomique le sommet de l'orbite est mieux placé an trou optique, autour duquel rayonnent les muscles de l'œil.
Dimensions. — Les dimensions de la cavité orbitaire varient sui\ ant les individus, l'âge, la race, et les points de repère adoptés pour les mensurations. Gayat (.\nnales d'Oculist. 1 8"3| nous a donné des chiffres très précis ; il nous parait suffisant de dire que la profondeur moyenne est de 40 à 43 mm chez l'homme, de 40 miu. environ cliez la femme.
Le diamètre horizontal est de 40 mm. en moyenne; il l'emporte de o mm. environ sur le diamètre vertical.
Chez l'enfant, les dimensions de la cavité orijilaire, tout en étant moins grandes que chez l'adulte, sont considérables relativement à celles des autres cavités de la l'ace, ce qui est en rapport avec le développement précoce de l'œil. D'après Zinn, l'axe de la cavité orbitaire serait horizontal chez l'enfant. Gomme dill'érences se,>:ueilos, il faut noter que, chez la femme, les contours de l'orbite sont plus arrondis que ciicz l'homme.
Varia. — .-V. — La fosse du sac lacrymal interrompt le contour orbitaire : la partie inférieure se continue avec la crètc lacrymale antérieure (maxillaire supérieur), tandis que la partie supérieure descend par une ligne rugueuse vers la crête lacrymale appartenant à l'iinguis. L'anneau osseux, i[ui formait le contour orbitaire, est ainsi brisé et la fosse du sac lacrymal e.st logée dans l'écartemont de ses deux branches.
FOSSES NASALES
Creusées à la partie supérieure et médiane du massif facial, les fosses nasales sont, comme le montre la coupe (fig. 443), deux cavités anfractueuses situées au-dessous de la partie moyenne de l'étage antérieur du crâne, au-dessus de la cavité buccale dont les sépare la voûte palatine ; latéralement, elles répondent
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aux cavités orbitâires en haut, aux sinus maxillaires en bas. Séparées ])ar une mince cloison verticale, elles communiquent en avantavec l'extérieur jtar Tori- (ice nasal antérieur, elles s'ouvrenten ai rièie Jans une large excavation limitée en avant par la face inférieure du squelette de la face et en arrière par la face inférieure du sphénoïde et la colonne vertébrale, c'estla grande fosse pharyngobuccale. — Les fosses nasales envoient de nombreux prolongements d<ins les os voisins : ces prolongements on sinus constituent des cavités annexes et communiijuent avec la cavité centra le par des orifices que nous avons à étudier. I,a forme générale des fosses nasales est assez difficile à déterminer; leurs
Frunldl
Maluire -
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l"'jg. l-l.j. — • Coupe vurticû-lrans véi'iale de la l'iice, pas^;aiiL par la ;>' uiolairu. Rouge, ethmoïde ; rose, cornet inférieur; bleu clair, vonier.
parois minces, anfractueuses, surmontées de saillies qui tendent à s"eni'ouler à la fai;on de cornets, présentent, l'externe surtout, une irrégularité exlrèinc
Je décrirai successivement la paroi supérieure (voûte), la paroi inférieure (plancher), les parois latérales, la cloison el enfin les deux orifices.
Paroi supérieure. — La voùledes fosses nasales olîre l'aspect d'une longue gouttière anléro-postérieure ; obliquement ascendante et concave avec la face postérieure des os du nez et de l'épine nasale du frontal, elle devient horizontale avec le frontal et la lame criblée de l'ethmoïde; elle se porle ensuite presque verticalement en bas dans sa partie postéi'ieure constituée parla face antérieure du corps du s|)liénoïde ; en\ii\ elle descend très obliquement en arrière et en bus dans sa dernière portion formée par le corps du sphénoïde, les expansions latérales du vorneret l'apophyse sphénoïdale du palatin.
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Assez large d'abord dans sa partie antérieure ou nasale, la voûte devient très étroite (2 à 3™"') dans sa partie moyenne ou ethmoïdale; là, les nombreux trous percés dans la lame ethmoïdale transforment cette partie de la voûte en une véritable dentelle osseuse d'une extrême fragilité. Sur la partie postérieure ou sphénoïdale de la voûte on trouve le très large orifice du sinus sphénoïdal.
Paroi inférieure. — La paroi inférieure ou plancher des fosses nasales, est formée dans ses deux tiers antérieurs par l'apophyse palatine du maxillaire supérieur et par la portion horizontale du palatin dans son tiers postérieur. Elle est sensiblement horizontale : cependant la saillie du bourgeon incisif, porteur de l'épine nasale antérieure et inférieure, relève son extrémité antérieure et donne ainsi au plancher unefrès légère inclinaison dehaut en bas et d'avant en .irrière.
Très étroite près de l'entrée, la paroi inférieure s'élargit aussitôt (19 millimètres environ) pour se rétrécir légèrement au niveau de l'orifice postérieur
A/jo. iiiuiiiante
G. lacr. nax.
SiiM/s ma.vil.
Muxill, sup.
Can. pat. ani .
Fig. 444. — Fosses nasales, sinus maxillaire; bleu foiici'. palatin.
(12 millimètres). Concave transversalement, la paroi inférieure estbeaucoup plus courte (jue la supérieure. Assez épais dans ses deux tiers antérieurs, mince mais formé de tissu compact dans sa partie postérieure, le plancher est la plus solide et la plus résistante des parois des fosses nasales.
Près de l'entrée, immédiatement en arrière de la saillie de l'os incisif et tout près de la cloison, on aperçoit les orifices des conduits palatins antérieurs.
Paroi externe. — La paroi externe est formée par les masses latérales de l'ethmoïde et le maxillaire supérieur sur lequel s'attachent l'unguis, le cornet inférieur, et le palatin. Obliqvie de haut en bas et de dedans en dehors, cette
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paroi est remarquable par les aiifracttiosités ou méats ([ui la creusent, sr'parant dos saillies osseuses, les cornets.
Corjiets. — Trois lames osseuses, allongées d'avant en arrière, plusou moins recourbées et enroulées de haut en bas et de dehors en dedans, se détachent de cette paroi et s'avancent dans l'intérieur de chaque cavité nasale : ce sont les cornets divisés en supérieur, moyen et inférieur, et séparés par les méats.
lues cor}iets siipcrleiir et moyen s'élèvent de la face interne du labvrinlhe ethmoïdal : confondu en avant avec le eornci moven, le cornet supérieur ne
Ap
Fig. 44.'i. — Fosses nasales, paroi iwlernc avec les cornets.
Koua'e, etlimoide ; bleu clair, imsuis; rose, uoniet inlërieur ; bleu foncé, palatin. De même
pour les ligures suivantes.
devient indépendant que. dans sa partie moyenne et postérieure, lise tei'mineen face du corps du sphénoïde, sur le pourtour du trou s|diéno-palatin (A).
Le cornet moijen, comme le précédent, appartient à l'ethmoïde : mais il s'en détacheplus franchement; il descend dans la fosse nasale comme un volet osseux, dont le bord antérieur libre descend verticalement, tandis que l'extrémité postérieure très effilée dépasse de beaucoup celle du cornet supérieur pour se terminer au-dessous du trou sphéno-palatin. Le bord inférieur, libre et épais, est parallèle au bord libre du cornet inférieur. Des trois cornets, c'est le moyen qui se rapproche le plus de la cloison avec laquelle il limite un espace en forme de ÎQn[e,la fente olfactive. H n'est pas rare de constater un épaississement du bord
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inférieur du cornet moyen, qui se renfle en forme Je ouUc. Znckerl<ani1l a insisté sur la frérjuence de ces cornets bulleux.
ÎjB cornet inférieur est formé par un os indépendant. Fixé et comme accroché à la paroi externe des fosses nasales par son bord adhérent, il se détache de celte paroi et se dirige vers la cloison, puis vers le plancher, en s'enroulant sur lui-même. Des trois cornets, c'est le plus long : en avant, il s'avance jusqu'aux
foi
Fig. iiO. — Fosses nasales, jiaroi externe.
Les cornets ont été en partie détachés pour mieux montrer les orlliees des cavités et des cellules ([ui s'ouvrent dans les fosses nasales
limites osseuses des fosses nasales; en arriére, il se continu(> jiar une arête fixée sur le palatin.
Méals. — Les méats, espaces com))ris entre les cornets et la paroi externe des fosses nasales, sont âussi au nombre de trois.
f/G méat supérieur, très petit, inaccessible à la vue, présente un ou plusieurs orifices par lesquels il communi(|ue avec les cellules postérieuresde l'elhuioïde; j'ai déjà signalé le trou sphéno-palal in ré])ondant à l'extrémité postérieure du cornet supérieur.
I.e méat moyen, coinpris entre laconcavilé ducornet moyen et la face externe des fosses nasales, présente dans sa partie moyenne le large orifice, irrégulièrement triangulaire, du sinns ma.cillnire : 3 lamelles osseuses rétrécissent et
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ilédoLibleiU celle large ouvertiire. D'une pail, la lame verlioale du palatin s'avance sur l'angle postérieur; d'autre part,ra|)ophyse unciforme de rethnioïde el l'apophyse ellinioïdale du cornet inférieur. allant à la rencontre l'une de l'autre, se rejoignent et dédoublent la partie restante de l'ouverture en deux orifices ; l'antérieur, plus grand, |)ersiste et forme l'ouverture normale du sinus dans le méat moyen ; l'orilice postérieur est, d'ordinaire, fermé sur le sujet entier |)ar le passage delà muqueuse (B). En avant, la paroi du méat moyen est formée par l'apophyse montante du maxillaire supérieur di' l'os unguis, paroi interne du canal nasal dont la saillie verticale peut être facilement obser- \ée. Delà partie antérieure el supérieure du niéal moyen, on apeii;oit, lorsque
l''ig. 4 i7. — Cloupe l'n.iiitali; ilrs sinus IVuiilaiix el des fosses jiasules.
le cornet a été détaché, dans l'infuiidibulum de l'ellinioïde, l'orilice en eiildiinoir etla goutlière qui conduisent dans le sinus frontal. Un peu en arriére de ce dernier sinus, on voit les orifices d'ouverture des cellules elhnioïdalcs antérieures.
Le méaL inférieur, circonscrit par la face concave du cornet inférieur, la face externe el le plancher des fosses nasales, jirésenle l orifice inférieur du canal lacrynio-nasal (Voir tig. 448).
Cloison. — Elle est formée en haut par la lame verticale de relhmoïde,en bas par le vomer. On y voit la suture qui réunit ces deux os. Cette union ménage un angle rentrant ouvert en avant : à l'élal frais, cet angle est comblé par le cartilage de la cloison. Très souvent la cloison est déviée à droite et à gauche.
oOO
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Orifice antérieur. — Sm- le squelelle, c'e^t une onveilure cordifiuiiie à pointe supérieure, circonscrite ])ar les ileux maxillaires et les deux os projires du nez ; l'épine nasale antérieure échancre la partie niovenne de sa base. Dans la profondeur, on voit le bord antérieur de la cloison et l'extrémité antérieure des cornets.
Orifices postérieurs. — Au nouil>re d(^ deux, un |)nur cliaijue fosse nasale, et
Fijî. ils. — l'"u.ssos nasales, ])aroi interne.
séparés l'un de l'autre par le bord postérieur du vomer, ils sont de forme quadrangulaire, à grand diamètre vertical. Coudés en liaut par le corps du spbénoïde sur leijuel s"appli(|nel"aile vomérienne, ils sont limités en bas i)ar le bord ])Ostérieur de la lame horizontale du palatin, et en dehors par l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde. En rhinologie, ces orifices sont désignés sous le nom de cliotmet>.
Varia. — A. — Le eomet supérieur osl très soux cnldédoublé, surtout clioz Tenfant ; ce (lédoublciiient est toujours indicjué par une encoclio osseuse qui écliancre l'extrémité postérieure (tu cornet ; lors(|ue le cléiloublement est eoniplet. on ])eul dire avec Zu<'kcrkandl cpi'il y a quatre cornets. Cette disposition normale chez certains mammifères (Krauss) seraitplus l'réquente dans les races nègres. .l'ai rencontré ce dédonhlenicnl sur la plupart des .sc(uclcttes de téte de nouveau -nés: il est représenté comme normal dans le traité de Sappcy.
D. — Souvent des aiguilles osseuses se détarlicntdc l'apophyse unciformeot se rendent au ])ourlour osseu.v de l'orilicc du sinus, limitant ainsi de petits orilices que le passage de la muqueuse vient d'ordinaire fermer ; seule l'union de cette apophyse avec le cornet inférieur est constante.
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FOSSE PTÉRYGO MAXILLAIRE
Je décris sous ce nom lu vaste excavation qiii, sur le squelette, est comprise entre la l'ace inférieure du sphénoïde (corps et grandesailes) et l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde, d'une part, et la tubérosité du maxillaire su|)éi'ieui', d'autre part. Cette région est souvent décrite sous le nom de fosse zi/gomatlqiie, sous le prétexte qu'elle est au-dessous de l'apophyse de ce nom : l'argument n'est pas de nature à convainci'e, c'est pourquoi je préfère le nom de fosse ■plériigo-maxillaire.
Etudiée sui- une tète osseuse |)i'ivée do son maxillaire inférieur, cette fosse
tl!t. — Fiissi; |iti''rvgc)-lliu\ i llu iic.
apparaît pyramidale triangulaire; son sommet, inlerne. réiiond au irou sjjliénopalatin; sa base, largement ouverte au dehors, est fermée |)arliellement j)ar la branche montante du maxillaire inférieur, quaiul cet os a été remis en place. Les parois sont : une, anlérieiire, large, formée parla tubérosité du maxillaire supérieur; une, supérieure, parle plan sphéno-temporal ; une, iîiicrnc, par l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde (cette paroi interne est comjilélée sur la léte entière ])ar une aponévrose qui la prolonge en arrière). Au fond de la cavilé,on voit une fente verlicale, entre la tubérosité maxillaire cl le bord antérieur de
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ra|iu])liysc |)lL'i-ygoTde, ce.sL la fente })térijjo- niuciUaire. Coite feule conduit dfuis la partie la plus profonde delà fosse ptérygo-niaxillaire. «l'appelle celte pariie, voisine du sommet de la lossi', arrière-fond de la fosse plérygo-muxUlaire.
Les parties étant ainsi désignée-, je décrirai successivemenl dans leurs détails :
\°La fns^e plévygo-maxillaire ; 2" lafcnlc plértjgo-maxUlaire ; 3« l'arrièrcf^ond de la fosse ptérygo-ma xillaire .
FOSSE PTÉRYGO-MAXILL AIRE — Faces. — La fucc antérieure est formée par la face postérieure triangulaire de la tubérosilé maxillaire. Elle i'egarde(^n arriére et en dehors. Elle présente les canaux dentaires postérieurs au nombre de deux ou trois, dans lesquels pénètrent les branche&dentaires postérieures.
La face supérieure est formée dans sa partie la i)lus interne par le plan sphénotemporal, et dans sa partie externe par le trou zijgomalique. Le plan sphénotemporal; rectangulaire, est limité en dehors pnr la crête du sphénoïde formée par une série de petits tubercules ; en arriére par la racine transverse de l'arcade zygomatique; en avant par le bord inférieur de la face orbitaire delà grande aile du sphénoïde; en dedans, par une ligne qui part de l'épine du sphénoïde, et se dirige en avant pour se terminer à la partie externe de la base de \'a\)ophyse ptérygoïde. Dans l'angle antéro-exlerne de cette face, se trouve le tuber-
I''ig. iiiO. — • ScliL'ina di» la fosso ptijcygo-iiiaxillairc et lie son arriére-fond.
cille du s|)hénoïde, et dans l'angle opjtosé l'épine du mémo os dont la base est jierforée par le trou petit rond.
(^e plan répond en avant à l'insertion du faisceau sphénoïdal du |)térygoïdien externe, en arriére à l'articulation temporo-maxillairo.
La face intej'ue, étroite sur le squelette, est formée par la face externe de l'apophyse ptérygoïde ; comme celte dernière, elle regarde en dehors et en avant. Elle donne insertion au faisceau ptérygoïdien du muscle ptérygoïdien exierne.
Base. — Sur le squelette de la tète, sans maxillaire inférieur, elle est largement ouverte; sur un squelette entier, elle est formée par la branche montante du maxillaire inférieur, surmontée de sesdeux apophyses (condyle etapophyse coronoïde) et parla face interne de l'arcade zygomatique.
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Angles. — Les angles, séparant les trois faces, se réunissent en éldile pour fornier lesoninietde la pyramide ; — ['angle supérieur rùpondk la fente spliéno-maxillaire ; — ïinférieur, a l'union de la tubérosilé maxillaire et de i'a|)ophyse ptérygoïde et dans sa partie supérieure à la fente ptérygo-maxillaire ; — le postérieur répond à l'apophyse ptérygoïde, il monire les trous ovale el petit rond et l'épine du sphénoïde.
Ainsi constituée la fosse ptérygo-maxillaire comnuinique : en liaiil par le Irnu zygomatique avec la fosse temporale ;
En avant, par la fente sphéno-maxillaire, avec l'orbite ;
l']n dedans, par la feule ptérygo-maxillaire, avec l'arrière-fond;
En arrière, par les trous petit rond et ovale, avec l'étage moyen de la base du crâne ;
En dehors, par l'échancrure sigmoïde, avec la région niasséterine ;
La fosse ptérygo-maxillaire loge les deux muscles ptérygoïdiens, l'artère et veine maxillaires et fjueiques-unes de ses branches, les branches du nerf maxillaire inférieur, quelques branches du neif maxillaire su])érienr, le ganglion oj)tique.
FENTE PTÉRYGO-MAXILLAIRE. — Porte d'entrée de l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire et de forme triangulaire à sommet inférieur, elle |)résenl(' une lèvre antérieure verticale, formée par la tubérosité du maxillaire, uni' lèvre postérieure oblique en bas et en avant représentée par le bord antérieur de l'apophyse ptérygoïde. Elle se continue en haut avec la fente sphéno-maxillaire, et les deux fentes réunies constituent un fera cheval qui dans sa concavité embrasse la tubérosité maxillaire.
Elle laisse passer l'artère et la veine maxillaire interne, qui se rendent dans l'arrière-fond, et des branches nerveuses qui viennent de cet arriére-fond.
ARRIÉRE-FOND. — Décrit par les auteurs sous le nom de fosse ptérygo-maxillaire, l'arrière-fond n'est qu'un diverticulum de la fosse ptérygo-maxillaireque nous venons de décrire.
Situé en arrière de la tubérosité maxillaire, il a la forme pyramidale ; ses faces continuent celles de la fosse ptérygo-maxillaire.
La face antérieure est représentée par la partie la plus inlerne de la tubérosité maxillaire et un peu par l'ethmoïde dans sa partie supérieure.
I^a /"ace postérieure est formée de haut en bas par la face antérieure de la racine des grandes ailes du sphénoïde, par le bord antérieur creusé en gouttière de l'apophyse ])lérygoïde.
La face interne est constituée en haut par la face externe de l'apophyse sphénoïdale du palatin, el |dus bas par la partie moyenne de la face externe de la lame verticale du môme os.
Son sommet répond au trou sphéno-palatin.
[j'arrière-fond montre sur ses parois de nombreux orilices : — s)(/' la face interne, le trou sphéno-palatin laisse passer l'artère sphéno-palatine et les bi'anches inlernes du ganglion de Meckel; — sur la face postérieure, le canal grand rond laisse passer le nerf maxillaire suj)(''ricur ; plus bas et pliis en dedans, s'ouvrent : a) le canal vidien, logeant le nerf vidien et l'artère vidienne; h) le
oOi
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canal ptérygo-palatiu logeant le nerf de Bock et l'artère plérygo-palaline ; c) le canal sphéno-vomérien latéral laissant passer des veines; — surlaface externe, la fente ptérygo-maxillaire, en bas le canal palatin postérieur logeant l'artère et le nerf palatins postérieurs.
ARTICLE QUATRIÈME
OS HYOÏDE ET APPAREIE HYOÏDIEN
os hyoïde. — Comme nous l'avons vu en étudiant le développement des arcs branchiaux, l'os hyoïde représente les vestiges d'un système d'arcs reliés à la base du crâne. Ces arcs, cartilagineux ou osseux, sont formés de plusieurs segnient.sel réunis sur la ligne médio-ven traie par d'autres pièces appelées copii/es ; chaque copule est en rapport avec deux paires d'arcs.
L'os hyoïde, rudiment de ce S3'stème, est un os impaii' et médian formé par une pièce centrale, le corps, qui représente la copule et |)ar des prolongements ou cornes, rudiments ou vestiges des deux paires d'arcs.
Corps. — C'est une lamelle osseuse, de contour quadrilatère, à grand axe transversal, légèrement arquée en avant.
La face antérieure, convexe transversalement et de haut en bas, est décomposée par une crête transversale en deux plans : un plan supérieur qui regarde en haut et sur lequel on voit, de chaque côté de la ligne médiane, l'empreinte d'insertion du génio-hyoïdien ; — un plan inférieur, qui regarde en avant, et sur lequel descend, de chaque côté de la ligne médiane, l'empreinte du génio-
hyoïdien, déjà relevée sur le plan supérieur; le fer à cheval, à concavité postérieure,dessiné par l'empreinte du génio-hyoïdien, forme la limite antérieure d'une dépression qui répond à l'insertion du muscle hyo-glosse; au-dessous du géniohyoïdien, près du bord inférieur, se trouve l'empreinte du mylo-hyoïdien. Sur la ligne médiane, la face antérieure présente une crête verticale, parfois très saillante ; à la rencontre de cette créle avec la crête transversale, on voit une saillie plus ou moins prononcée, le tubercule ]iyoïdien.
os hyoïde et appareil hvohjien
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La face posté rie a re , concave tiunsversalemeiit et de haut, et bas, représente une véritable fossette, pouvant recevoir la pulpe de l'index : elle lépond à la membrane thyro-hyoïdienne, dont la sépare un tissu séreux.
; Tlnjrclnj. .SI ../njoid.
Curps
Fig. ioo. — tis hyoïde, vue postérieure. l'Mg. 43 4. — Os hycicle, vue postérieure,
insertions musculaires.
Le bord supérieur, concave en arrière, donne insertion pai' sa lèvre inférieure à la membrane Ihyro-hyoïdienne, et par sa lèvre supérieure à la membiane hyo-glossienne.
Le 5o(vi uiléricur, plus épais, donne insertion aux muscles sterno-liyoïdien, omo-hyoïdien, et Ihyro-hyoïdien .
Grandes cornes. — Ce sont des lames osseuses qui se détachent du corps el se dirigent très obliquement en arrière et en haut. Larges d'abord, elles s'effilent ensuite pour se terminer par une extrémité renflée en forme de bouton. Aplaties de haut en bas, elles présentent une face supérieure, regardant légèrement en dehors, sur la([uelle s'insèrent l'hyo-glosse et, en dehors de lui, le constricteur moyen du pharynx ; - et une face inférieure , lisse et concave,
Gr. cornu Pelite corne Constr. moij. //yi;-glos.<c Lhii/. /«/".
M.-Inj
Tlujrù-liij. Oinu-liij. iil. In/.
t'ig. i.'i.j, — Os liyoïile, wic lati'ruli'. Fig. 4.51). — Os hyoïde, vue latérah',
insertions musculaires.
regardant un peu en dedans, qui donne attache par son bord interne à la membrane Ihyro-hyoïdienne. — Lehord externe, convexe, plus épais que l'interne, donne insertion aux muscles thyro-hyoïdien, hyo-glosse et constricteur moyen. — exirémité antérieure , d'abord articulée avec le corps, se soude rapidement avec lui ; — l'extrémité postérieure donne attache aux bords postérieurs épaissis de la membrane thvro-hvoïdionne.
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Petites cornes. — Grains d'or^çe on d'avoine, arliculéos par leur base avec le corps de l'os, au niveau de la jonction du corps et de lagrande corne, les petites cornes se dirigent presque verticalement en haut et en arrière, et se continuent par leur sommet avec le ligament stylo-hyoïdien. Par leur face antérieure, elles donnent insertion au muscle lingual inférieur.
Ossification. — Enlièremenlcartilagineux et en continuité complète avecl'apophyse slyloïde du temporal dans les premiers mois de la vie intra-utérine, l'os hyoïde commence son ossiflcalion vers la lin de la grossesse D'après Rambaud et Renault, un noyau osseux apparaît au milieu du cartilage de cliaquo grande corne pendant le neuvième mois de la \ ie intra-utérine. Vers la même époque, suivant Ikischlîe, oU'çjuelqucs joursaprès la naissance, suivant Rambaud et Renault, deux points latéraux apparaissent dans le cartilage du corps. Ces deux points latéraux se rapprochent et se soudent peu après leur apparition, dans la première année. Beaucoup plus tard, dans la cjuinzième ou seizième année, apparaissent les points du sommet des grandes cornes et ceux des petites cornes. Donc, au total, huit points d'ossification pour l'os hyoïde.
Architecture. — Plus résistant que son épaisseur et sa transparence ne le font prévoir, l'os hyoïde est surtout composé de tissu compact.
Appareil hyoïdien. — Chez les vertébrés inférieurs et la plupart des mammifères, l'appareil hyo'idien est complet, et sa pièce centrale, l'os hyo'ide, est reliée au crâne par une double chaîne d'osselets articulés ou soudés entre eux.
Chez l'homme, l'appareil existe aussi, mais très atrophié ; anormalement il peut reparaître à l'état de parfaite intégrité : Serres, Iluschke, Folet, Retlerer, Nicolas, Debierre en ont rencontré de beaux exemples. J'en ai présenté avec mon élève et ami Meunier deux cas très complets à la Société anatomique (1887- 4888) ; je reproduis ici (fig. 4.^8) le dessin de l'un de ces cas sur lequel on pourra suivre l'énumération des pièces de l'appareil hyo'idien.
L'appareil entier se compose de neuf pièces osseuses : une pièce impaire el
médiane, le hasi-liyal (corps de l'os hyoïde), et huit pièces latérales, quatre de chaque côté ; ce sont : le stylhial (représenté chez l'homme par la moitié^ supérieure de l'apophyse stylo'ide) ; — Vcp'ilnjal (représenté chez l'homme par la moitié inférieure de l'apophyse styloïde); le ctfrctto/fv/aZ (représenté par le ligament slylo-hyo'idien), et Vlujpohiial , que représente la petite corne.
Commeon le voit sur les neuf pièces qui constituent chez l'homme l'aiipareil hyoïdien, sept sont constaiiiment représentées par des parties ossifiées, deux restent généralement à l'état ligamenteiix(ligament slylo-hyoïdien). 11 résulte de ces faits que l'apophyse stylo'ide n'ap- |)arlienl |)as au crâne, mais à l'appareil hyoïdien et qu'elle résulte, comme l'a montré Geoffroy Saint-IIilaire, de la fusion de deux pièces, le slvihval el i'épihyal.
\.\ipoplnjsc sijilulde naît sur la face exocrànienne postérieure du temporal en avant et en dehors du trou stylo-mastoïdien ; elle est obliquement dirigée
Styl/iynl
Cératolii/nl
■ Lig. stylo-lii/.
Il lipoliy II l
l''ig. i î)7. — Appareil hyoïdien normal de l'Iioinme, d'après Sappey.
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de haut en bas, d'arrière en avant et un pen de dehors en dedans. Elle donne insertion aux muscles stylo-hyoïdien, si ylo-giosse, et slylo-pharvngien , ainsi
liasUnjal Hypohyal
Fig. 438. — Appareil hyoïdien anormal de l'homme.
qu'aux deux ligaments slyio-h voïdien el. sly lo-niaxillaire. !"dle est engainée en avant par l'apophyse vaginale.
ARTICLE GINQUIÈMR
APERÇU COMPLÉMENTAIRE CRA?^IOLOGIOUE ET SOUELETTOLOGÎOUE
Nous résumons dans cet article, dû en grande partie à la plume compétente de M. Manouvrier, quelques notions élémentaires sur la crùniologie anthropologique. Comme on le verra, la terminologie, la méthode et les procédés d'étude sont ceux de Broca, dont les travaux font encore loi en crâniologie et en crâniométrie.
T. — POINTS DE REPÈRE, LIGNES ET INDICES CRANTOMÉTRIQUES
Les notionssuivantessoiit insuffisantes pour perniettre dese livrer ulilenient à des recherches cràniométriques. Celles-ci exigent une technique complexe et minutieuse à l'acquisition de laquelle la fréquentation d'un laboratoire appro-
(1) Paul Broca, Instructions crâniologiques et cràniométriques. Soc. d'Anthrop. de Paris.
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prié est indispensable. Elles suffisent loulefois pour permettre de coin prendre la plupart des données acquises par la cràniologie comparative.
Les principaux points de repère ou points singuliers du crâne sont : Le point le plus saillant de la bosse sus-nasale ou glabelle, lue point naial : Milieu de la suture fronto-nasale.
\Jophrijo)i : Point médian de {aligne ms-orhitaire tangente à la face supérieure des voûtes orbitaireset séparant la région cérébrale du front de sa région faciale.
Le point métopique : Point médian entre les deux bosses frontales.
Le bregnia: Point de rencontre de la suture sagittale avec la suture coronale.
L'ohéllon : Point médian sur la suture sagittale entre les deux trous pariétaux. Ce point correspond extérieurement au tourbillon des cheveux.
Le lambda : Point de rencontre de la suture sagittale avec la suture lanibdoïde.
L'inion : Point médian externe correspondant à la protubérance occipitale interne. Il peut être situé au-dessus ou au-dessous de la protubérance occipitale externe. Il marque, sur la voûte du crâne, la séparation de la région cérébrale et de la région cérébelleuse.
Le basion : Point médian sur le bord antérieur du trou occi])ilal.
L'opislhion : Point médian sur le bord postérieur de ce trou.
he point aliH'ol aire : Point médian sur le bord inférieur de l'arcade alvéolaire.
he point spinal: Point médian au niveau du bord inférieur de Téchancrurc nasale.
Le point stéphanique : Point où la suture coronale cesse _d'ètre dentelée pour devenir rectiligne (au niveau de la crête temporale).
Le ptérion, petite région située à la rencontre du frontal, du pariétal, de récaille du temporal et de la grande aile du sphénoïde ou ptère. Ordinairement l'écaillé du temporal est séparée du frontal par un espace plus ou moins large mesuré par la suture pariéto-sphénoïdale. Cette suture forme alors la branche médiane d'un II dont les branches latérales sont constituées par la suture coronale et la suture écailleuse. Or il arrive parfois que l'écaillé du temporal arrive jusqu'au contact de l'os frontal. Alors l'H décrite ci-dessus devient un K. Si le contact se fait sur une certaine étendue, les sutures forment encore une II mais dirigée en un sens opposé à celui de l'H normale. Le ptérion est dit alors renversé. Cette disposition est due, au moins le plus souvent, à un prolongement antérieur de l'écaillé temporale sous forme d'un os wormien qui est d'abord isolé et qui se soude ensuite au temporal.
Ij'astorion: Point situé à la rencontre de l'occipilal, du pariétal et de la portion mastoïdienne du temporal, ou des trois sutures qui partent de ce point.
Le dacryon : Point situé à la rencontre de la créle postérieure de la gouttière lacrymale ou de son prolongement avec la suture unguéo-frontale.
Le point auriculaire : Immédiatement au-dessus de la racine postérieure de l'apophyse zygomali(jne au niveau du conduit auditif.
Le point jugal : à l'angle formé par l'inflexion du bord postérieur de l'os jugal.
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§ II. MESURES Les principales mesures du crâne sont :
Le diamètre antéro-postérieur maximum : Du point le plus saillant de la glabelle au point le plus reculé de l'écaillé occipitale.
Le diamètre antéro -posté rieur métopique ; Du point métopique au i)oin[ le plus reculé de l'occipital (de diamètre évite le sinus frontal).
Le diamètre IranHversal maximum.
Le diamètre bi-aiiriculaire : D'un point auriculaire à l'autre. l^e diamètre frontal mini mam .■ A la base du front. Distance minima des deux crêtes temporales du frontal.
Le diamètre n-^tériqne : D'un astérion à l'autre.
Le diamètre vertical l)asio-bre(/>nafiiiue : Du basion au bregma.
La ligne naso hasilaire : Du point nasal au basion.
La courbe médiane antéro-postérieure : Bn point nasal à l'opisthion. Elle se subdivise en :
a) Frontale sous-ccrébraJe : Du point nasal à ro]ibrvon ;
b) Frontale cérébrale : De l'ophryon au bregma ;
c) Pariétale ou sagittale : Du bregma au lambda;
d) Sus-occipitale : Du lambda à l'inion ;
e) Sous-occipitale : De l'inion à l'opistbion.
La courbe transversale sus-an ricid((i re : D'un point auriculaire à l'autre en passant par le bregma.
La circonférence Jiorizontalr : passant immédialeiucnt au-dessus des bosses sourcilières et sur la partie la plus reculée de l'occipital. Elle se divise en :
Partie antérieure : en avant de la ligne sus-auriculaire passant par le bregma, et en
Partie postérieure : en arrière de celte ligne
La longueur et la largeur du trou occipital (maximum).
Les piincipales mesures prises sur la face sont :
La largeur bi-orbiculaire externe: la plus grande largeur au niveau des apophyses orbitaires sur leur bord externe.
La largeur iiiter-orbitai re : D'un dacryon à l'aulre.
La largeur de l'orbite : Du dacryon au niveau du bord externe dans la direction de l'axe transversal de l'orbite. Cet axe est tantôt complètement transversal, tantôt plus ou moins oblique.
La hauteur de l'orbite : Du milieu du bord inférieur au bord supérieur de l'orbite perpendiculairement à la direction précédente.
La largeur bijugale : D'un point jugal à l'autre.
La largeur bizygomat'tquc (maximum).
La hauteur totale do la face : De l'ophryon an point alvéolaire. La longueur naso-spinale, du point nasal au point spinal. La largeur maxima de Vouverture nasale.
La longueur du bord externe de l'os nasal.
La largeur du nez : La plusgrande distance desbords externes des os nasaux. La hauteur spino-alvéolaire : Du point spinal au jjoint alvéolaire.
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La hauteur delà pommette (ininima) : Du bord inférieur de l'os inalaire au bord inférieur de l'orbite.
La longueur de la région palatine : Du point médian du bord postérieur de l'arcade alvéolaire à la pointe de l'épine palatine.
La. largeur de la région palatine : maximum entre les arcades alvéolaires.
Lalargeur maxillaire maximai entre les bords externes de l'arcade alvéolaire supérieure.
La distance auriculo-orbitaire : Du bord antén>nr du conduil aiidilif ;iu bord externe de l'orbite (minima).
La difttance de l'épine palatine au basion.
MÉTHODE DES INDICES
La forme d'un organe résultant du développement relatif de ses différentes parties peut être exprimée parfois numériquement avec une grande clarté par le rapport arithmétique d'une dimension aune autre prise comme unité.
La technique cràniométrique et anthropométrique en général une fois arrêtée, on conçoit que de tels rapports calculés sur des chiffres exprimant avec exactitude des dimensions bien déterminées, indiqueront parfaitement les for-
Fig, 4y8 bis. — Crâne bracli yci'pliali' l'ig. ii'J. — Cràno doliclioi-t'plKiii' (iioriiia : crlicnlis). (normn verlicalis).
mes il décrire. La méthode des indices a été fort bien régularisée par Droca. On est convenu de rapporter tou jours la plus i)ctite mesure à celle qui est ordinairement la plus grande et d'exprimer la première en ceî??î<^mcs de la seconde. 11 suffit pour cela de multiplier la petite par 100 et de diviser le produit par la grande, en poussant jusqu'à la première ou la deuxième décimale, suivant la précisiondes mesures. Ainsi, pour exprimer la forme du crâne vu d'en haut, forme plus ou moins arrondie ou allongée, on calculera un indice qui a reçu le nom d'nirficc céphaliquc. d'après la valeur des deux diamètres
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tiansveisal maxiiiiuin et antéro-posiérieur maximum. Si ces deux diamètres
mesurent sur un crâne, le |)remier 160, et le second 195 millimètres, l'indice
cephalique sera ■= o2.0o, cest-a-dire (|uele diamètre transverse
sera au diamètre antéro-postérieur : : 82.05 : 100. On procède de la même manière ])Our tous les indices.
L'échelle d'un indice est ordinairement assez étendue : on la divise en trois tronçons, comjjrenant les indices faibles, moyens et grands, ou nu'crosé«ies (a^fxa, signe), mésosènu'S et mégasèmcs. Ces trois dénominations s'appliquent à toutes les sortes d'indices. Pour certains d'entre eux, les plus usités, elles sont remplacées par des noms indiquant plus explicitement le fait morphologique dont il s'agit. C'est ainsi que, |)0ur l'indice céphalique, la microsémie est appelée dolidwcëphnlie (ooïr/_h;, allongé), la mésosémie mésaticéphalïe, (pcaâTioç, moyen), et la mégasémie ^jr^c/f^/cf/j/ia/ù' (j3pa;(;ùç, court), ces termes étant plus représentatifs. De même, pour l'indice nasal, les expressions générales de mégasème, mésosème, microsème, ont été remplacées par les termes deplatyrhinie, mésorhinie eileptorliinie, signifiant nez large, moyen, et étroit (relativement à sa longueur). (Juelques cràniologisles ont multiplié outre mesure les appellations de ce genre qui sont justifiées seulement lorsqu'il s'agit d'indices très usuels et importants.
Les indices les plus usités en cràniologie sont: 100 A
Indice = A B
Indice réplKiliqup Diani. transversal max. Diam. antéro-post. inax.
— rer/ical Diam. basio-bregmatiqiie. Idem.
— /raiisrcrso-verl/ca/ . . Idem. D. transversal max.
— frontal U. fi'nnlal minimiuii. Idem.
— stéplianique Idem. D. frontal max.
— du It'ou occipital . . . Largeur du trou. Longueur du trou.
— facial Longueur de la l'ace. D. bizygoniatique.
— nasal Largeur des narines. Ligne naso-spinale.
— orbitaire Hauteur orbitaire. Largeur orbitaire.
— palatin Largeur palatine. Longueur palatine.
Les divisions de l'échelle de chaque indice doivent être établies suivant des conventions bien arrêtées. Yoici les conventions adoptées pour quelques indices :
Mieroscmes. Mésosèmcs. Mcgusiinei.
Indice facial jusqu'il 6.5. !)!t de 66 à 68.99 09 et au delà.
— orbitaire — 82.9'.l de 83 à 88.99 89 —
~ vertical — 71.!)'i de 72 à 74.99 7,") —
Pour l'indice céphalique :
Dolichocéphalie. ...... jusqu'à 77.77
Mésaticéphalie de 77.78 ù, 80
Brarhycéphalie 80.01 et au delà.
l'nur l'indice nasal :
Leptorliinie jusqu'à 47.99
Mésorhinie île 48 à 52.99
Platvrhinie 53 et au delà.
On appelle liorizontal du crâne le plan tangent à la face inférieure des condyles de l'occipital et au point alvéolaire. C'est le |)Ian de Hroca, adopté par cet analomiste comme étant d'une détermination facile et comme étani [)aral-
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Icle en général à la direction du regard horizonlal, indiquée sur le crâne |)ar une longue aiguille passant par le trou optique et par le centre de l'ouverture orbitaire. Four les représentations graphiques ou photographiques du crâne et pour
Fig. 460. — Crâne brachycépliale Fig. 4G1. — Crùiie dolichocophalu
(norma lateralis). (norma lateralis).
la mesure de certaines projections, il est indispensable que le crâne soit posé horizontalement.
On peut obtenir facilement au moyen du stéréographe de Broca des dessins de projections crâniennes mathématiquenientexacles sur lesquelles on ponit faire
Fig. 402. — Angles auriculaires et plan horizontal de Broca.
une foule de constructions linéaires pour l'étude des caractères crâniologiques. Cj est ainsi que l'on forme, par exemple, les angles auriculaires de Broca, servant à évaluer le développement relatif des diverses grandes régions du crâne.
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Ces angles ont ponr sommet commun le, centre du trou auditif etsont formés par des lignes nommées }'rt(/oj?,s au finilai rcs aboutissant : l"au point alvéolaire, 2° à l'ophryon, 3» au iiregma, 4" an iauibda, 5" à l'inion, 6° au hasioiul^es angles ainsi foi niés sont : l'angle facial, l'angle frontal, l'angle pariétal, l'angle occipital supérieur et l'occipital inférieur. Ils sont mesuréssur lesdessins à l'aide du rapporteur. On mesure également la longueur des diversrayons auriculaire, alvéolaire, ophryal, bregmatique, lambdoïdien, iniaque et basial.
On peut tracer et mesurer sur les dessins stéréographiques divers angles ciaprès qui peuvent être aussi mesurés sans le secours du dessin, au moyen de goniomètres spéciaux.
SUnalion et direction du Iroii occipital. (Je trou occupe une situation ])lus ou moinsreculée sur le crâne. Il est situé chez l'houime dans la région moyenne du crâne et un peu plus eu avant chez l'enfant que chez l'adulte. Chez les très jeunes anthropoïdes sasituation esta peu près la même que chez l'homme, mais chez les anthropoïdes adultes il se recule en même temps que l'os occipital lout entier de telle sorte que son plan qui était d'abord à peu près horizontal et même légèrement dirigé en haut et en avant arrive à être dirigé en bas et en avant. Le recul et le changement de direction du trou occipital sont deux faits corrélatifs l'un à l'autre dont la cause est rallongement considérable que subit la
Recul et changement de ilireclion du Iruii occi|iital.
l^ig. 403. — Chez l'anthropoïde: arrêt. Fig. 4(11. — Clicz l'homiiie.
précoce de la croissance de la région frontale.
partie postérieure B) de la base du crâne, soit absolument, soit relativement à la partie frontale (I^F) de celte base et à la voûte crânienne. M. Manouvrier a démontré ce fait en 1884 au moyen de la superposition de profils encéphaliques ou endocrâniens de plusieurs anthropo'ides jeunes et d'adultes de même espèce. Il a montré parce moyen et par diverses mesures que la distance E F comprise entre la gouttière optifpie et la paroi antérieure interne du frontal est
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aussi grande chez le jeune anthropoïde de trois ou quatre ans que chez l'adulte tandis que la distance E 0 comprise entre la gouttière optique et le basion s'accroît beaucoup. La région frontale tout eiUière du jeune et celle de l'adulte sont superposables. La longueur de la voûte crânienne tout entière reste également fixe. Il résulte de ces faits et de l'agrandissement du trou occipital que ce trou se trouve reporté en arrière, qu'il change en même temps de direction et que la partie po'stérieure de la voûte crânienne subit une sorte de soulèvement grâce auquel les parties inférieures et centrales du cerveau peuvent s'accroître en volume, mais non le manteau cérébral. Les figures ci-dessus montrent ces faitsdans toute leur évidence. La figure 164 fait voirqu'il en est autrement chez l'homme, où toutes les régions du crâne, sans exception, sont plus grandes chez l'adulte que chez l'enfant. M. Manouvrier a rapproché ces faits des différences dans le développement intellectuel entre l'enfant et l'adulte chez l'homme et chez les anthropoïdes. Ils ont été confirmés depuis 1885 par les recherches de Lissauer, de Tœroek et de Deniker.
§]V. — ANGLES CRANIOMÉTRIQUES
Angle facial. — On connaît l'angle facial au moyen duquel Damperreprésen • tait les variations du prognathisme. Cet angle CAO, formé parl'inlersection de
Fig. iG;). — Angle facial de Camper: angle spliénoïfial de Welcker.
deux lignes, l'unedile /(oriroM/ff/e passant parle trou auditif et le bord inférieur de la région nasale, l'autre dite /'ocia/c tangente au front et aux dents incisives.
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suffisait pour exprimer approximativement les grandes différences existant sous ce rapport entre les animaux et l'homme, entre l'enfant et l'adulte, entre le nègre et l'Européen, différences d'ailleurs très sensibles à l'œil. Il était incapable, toutefois, de mesurer ces dilférences avec une précision suffisante et celte incapacité a survécu aux nombreuses tentatives faites par Cuvier, Cioquet, Jacquart, etc. pour le perfectionner. 11 varie en effet non seulement d'après le degré de proéminence des mâchoires par rapport au crâne, mais encore d'après la hauteur verticale de la face et d'après la situation du Irou auditif de telle sorte que des différences de plusieurs degrés dans cet angle peuvent exprimer des caractères aiiatomiques très divers qui doivent être étudiés séparément (L. JManouvrier). Cet auteur a montré que, dans le prognathisme, c'est-à-dire dans la proéminence de la face en avant du crâne cérébral, il importe de distinguer séparément, non seulement la proéminence de la région maxillaire et celle de
Fig. 4U(). — Angle île Daiibeiiton et, angle basilaire de Bruca.
la région nasale, mais encore celle de la })arlie antérieure et inférieure de l'os frontal à laquelle s'attache la paroi antérieure de la face. — L'angle de Daabcnton T 0 D a été destiné à apprécier numériquement la direction du trou occij)ital par rapport à une ligne supposée fixe passant par l'opisthion et par le bord inférieur de l'orbite. Broca a remplacé ce dernier point de repère, mal choisi, par le fo'mt nasal indépendant des variations de longueur de la face. L'angle bafiila'tre de Broca, T B N, remplaçant avantageusement l'angle de Daubenton, a son sommet an basion (lig. 462).
L'angle basilaire de Broca et l'angle de Daubenlon ont d'ailleurs la même
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signification. Ils peuvent être mesurés très rapidement au moyen du goniomètre occipital de Broca. Voici quelques chiffres de cet auteur indiquant les grandes variations de Vangle hasilaire:
88 Auvergnats . . . 14°7 Max. 24° Min. 2» 123 Parisiens modernes 17°4 — 28° — .'J" 48 Nègres .... 25°7 — 37° — 12°
Singes anthropoïdes et pilhéciens de ofo à 45''5.
L'angle sphénoïdal de Welcker (fig. 465) N E B exprime, par ses grandes variations, le développement relatif de la hase du crâne, mais, comme l'angle facial de Camper, il varie sous l'influence de facteurs divers qui rendent ambiguës-ses petites variations (L. Manouvrier). Voici quelques-uns des chiffres ohtenus par Welcker :
30 hommes allemands
6 — nègres 14i°
4 anthropoïdes 167'
4 chats 170°
3 chiens 161°
Cet angle ne possède pas une assez grande valeur analytique pour être employé tel quel en anthropologie.
Vangle pariétal de Quatrefagex a servi ù mesurer la largeur de la face par rapport à la largeur de la région frontale du crâne. Il indiquait si les arcades zygomatiques étaient invisibles ou plus ou moins visibles, le crâne étant vu par sa face supérieure (crânes cryptozyges et phénozyges). Mais il est bien plus simple d'exprimer ce caractère par le rapport du diamètre frontal maximum au diamètre bizygomatique = 100.
§ V. — CAPACITÉ DU CBANK
La mesure do la capacité du crâne est très importante comme founiissani les meilleurs renseignements sur le volume de l'encéphale. Mais cette mesure est assez difficile et ne donne des résultats exacts qu'entre des mains très expérimentées. Le cubage du crâne a été parfaitement régularisé par Broca ; il ne donne pas la capacité crânienne en cenliinètres cubes d"cau ou de mercure, mais en centimètres cubes de grains de plomb soumis à un tassement déterminé de telle sorte que les chiffres obtenus sont proj)ortionnels à la capacité vraie du crâne. 11 existe d'autres procédés que celui de Broca suffisamment exacts, mais les chiffres obtenus par des procédés différents ne sont pas comparables entre eux. Ces détails doivent être connus pour éviter des erreurs et des confusions. Les chiffres qui suivent ont été obtenus par Broca lui-même et par M. Manouvrier au moyen du môme procédé très correctement suivi :
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l lo lit lilf'S •
Parisiens des catacombes
Franco (âge do la pierre polie)
— lépor|ues gauloise et iiii'i'ovinc' )
Auvergnats de Saint-Nectairo . .
Bretons-Gallots
Chinois . . . .
Nègres d'Afrique
§ VI. — DIFFÉRIvXCES SKXUELLES DU CRANE
(les diiréreiices constituent des caractères sexuels secondaires^, c'est-à-dire indirectement liés à la sexualité.
Elles sont nombreuses et assez tranchées, en général, pour qu'un observateur
Fig. 467. — Type masculin.
un |K'u exercé puisse déterminei', d'après elles seules, le « sexe d'un crâne » avec un risque d'erreur qui ne dépasse guère 1/20, à la condition toutefois de
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déclarer le sexe douteux dans les cas ambigus dont la proportion est de 1 o environ.
Les caractères féminins du crâne sont dus à deux causes générales, d'ailleurs liées entre elles : 1» l'infériorité de la femme sous le rapport de la masse squelettique et musculaire ; 2° sa supériorité sous le rapport du poids relatif de l'encéphale (L. Manouvrier) dont les preuves seront données plus loin. Ces caractères féminins sont: le faible poids et le moindre volume absolus du crâne bien que ce poids et ce volume soient plus considérables que chez l'homme, relativement au reste du squelette (Manouvrier), l'épaisseur moindre des parois, la surface plus lisse et la moindre saillie de toutes les crêtes, aspérités ou apophyses servant aux insertions musculaires : protubérance et crêtes occipitales externes, crêtes sus-mastoïdienne et temporales, apophyses masloïdes, styloïdes, zygomatiques, orbitaires, etc. Les condyles de l'occipital sont aussi plus min-
Fifi;. 408. — Type IV'iiiiinn.
ces. La glabelle et les bosses sourcilières sont plus ou moins com])lèlement ell'acées. Les rebords orbitaires sont plus délicats: le rebord supérieur est presque tranchant et fait très souvent défaut du côté interne. La région inférieure et antérieure ou faciale de l'os frontal est moins haute que chez l'homme (P. Broca). Les sinus frontaux sont nuls ou petits. Le front s'élève plus verticalement, présente une courbure à plus petit rayon. La région du vertex est aplatie. Les bosses frontales et pariétales sont plus saillantes. I^es crêtes temporales restent plus éloignées de la suture sagittale. Les contours et la surface de la région faciale sont aussi plus arrondis et plus lisses. Les fosses canines sont moins profondes. Les deux maxillaires ainsi que les dents sont moins volumineux. L'ensemble de
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laface est d'ailleurs plus petit, relativement au cràiie, et la voûte crânienne est plus étendue relativement à labase. La région fi'ontale est plus développée relativement à l'ensemble du crâne. Le prognathisme alvéolaire est souvent plus prononcé que chez l'homme (Topinard), mais c'est à cause de la moindre proéminence des régions nasale et frontale de la face. En décrivant ces derniers caractères sexuels, M. Manouvrier a montré que d'après l'étude comparative de l'évolution crânienne dans la série des vertébrés et dans l'espèce humaine, ils constituent une supériorité morpliologiq.ue incontestable, en rapport avec la supériorité du développement relatif de l'encéphale dont l'interprétation sera donnée ultérieurement. Ces caractères de supériorité se retrouvent, il est vrai, en partie, quelques-uns même plus accentués chez l'enfant ; mais il en est un qui domine tous les autres et qui existe chez lafemme sans exister chez l'enfant; c'est le développement relatif de la région frontale par rapport au reste du crâne, la capacité intérieure de l'os frontal féminin arrivant à égaler absolument et par suite à surpasser relativement la capacité frontale de l'homme.
Tout cela est d'ailleurs en rapport avec l'infériorité de la taille féminine coïncidant avec l'égalité du développement intellectuel dans les deux sexes, ainsi qu'on le montrera dans le chapitre consacré au poids du cerveau.
Il faut ajouter ici que beaucoup de crânes masculins présentent certains caractères féminins plus ou moins nombreux et accentués, et vice versa. La description précédente s'applique seulement à la généralité des cas. Dans le diagnostic du sexe d'après le crâne, c'est sur plusieurs caractères à la fois qu'il faut se baser.
VIL — CARACTÈRES ETHNIQUES DL CRANE
On appelle ainsi les diiïérences que présente le crâne suivant les races. Ces caractères, comme les caractères sexuels du crâne, doivent èti'e établis par la méthode des moyennes, et les moyennes crâniologiques doivent être calculées chacune sur une série suffisante pour qu'elles soient stables, c'est-à-dire pour qu'elles ne puissent j)lus varier notablement parlefait de l'adjonction à la série étudiée d'un certain nombre de nouveaux cas. Broca a montré que, pour les mesures linéaires, des séries de 20 crànespeuvent fournir des moyennes stables à une ou deux unités près, à la condition que ces sériessoienl honiogè;ies quant à l'âge et au sexe, Pour les mesures cubiques, il faut des séries plus fortes : 40 à 50 crânes sont à peine suffisants. Il est donc absolument incorrect de baser des conclusions sur des moyennes calculées sur des séries de quelques crânes ainsi qu'on le voit faire à chaque instant par des auteurs inexpéi imentés. Il est indispensable, sauf jiour quelques recherches spéciales, que les séries formées en vue de l'étude d'unsexe, d'unerace, d'une population, d'une catégorie quelconque d'individus, soient composées en dehors de tout choix influencé pardes idées préconçues. Mais il faut éliminer pourtant des séries normales tous les crânes déformés pathologiquement.
On peut dire que toutes les races humaines ditTèrent entre elles cràniologiquement. Les caractères ethniques sont parfois assez prononcés et assez con-
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stants chez tous les individus d'une même race pour qu'il soit possible de diagnostiquer celle-ci à la seule inspection du crâne. C'est ainsi qu'il est assez facile de distinguer un crâne typique de nègre, d'Européen, de Chinois, d'Australien, voire même un crâne de nègre ouoloi" ou de boschiman. Mais il ne faut pas oublier que dans une même population existent la plupart du temps des races différentes plus ou moins mélangées entre elles, et que même dans une race donnée parmi les plus pures, il existe de nombreuses variétés individuelles très propres à induire en erreur. Il faut savoir aussi que certains caractères, parmi ceux qui servent à différencier les races, peuvent se rencontrer dans des races très diverses d'ailleurs : exemple : la dolichocéphalie ou la brachycéphalie, la platyrhinie ou la mésorhinie, etc., etc. La différenciation des races doit donc être faite d'après plusieurs caractères anatomiques coexistants et non d'après un seul.
Caractères sériaires et hiérarchiques du crâne. — On appelle ainsi les caractères d'après lesquels on peut former des séries ordonnées conformément au degré du développement intellectuel. Dans une telle série viennent en tête les hommes supérieurs, puis les peuples civilisés, puis les sauvages, puis les microcéphales, les anthropoïdes, les singes inférieurs, les carnassiers, etc. Ces caractères sont, par exemple, ceux qui sont en rapport avec le développement absolu et relatif du lobe frontal^avec ledéveloppementdu crâne par rapporta la face. Mais il est rare que les séries hiérarchiques ainsi formées soient satisfaisantes d'un bout à l'autre en vertu de l'insuffisance de l'analyse actuelle anatomo-physiologique. Elles n'en constituent pas moins un moyen d'investigation précieux en anatomie comparative.
§ VIII. — DÉFORMATIONS CRANIENNES
On distingue les déformations pathologiques et les déformations arlificielies. Déformations pathologiques. — Parmi les premières on peut citer Icirnicro-
céphalie et V Iiydrocéphalie qui pourtant ne sont pas, à proprement parler, des déformations essentielles du crâne mais bien des ditTormités consécutives à
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l'arrêt de Jéveloppeineiil préiuaUiré du cerveau et de riiydropisie iiitra-crànienne. Nous traiterons de la microcéphalie à propos du poids de l'encéphale.
Les déformations pathologiques essentielles du crâne sont dues à la synoslose pré ma luréede certaines su turcs, entraînant l'arrêt de développenient dans le sens perpendiculaire à la suture synostosée et un excès de développement compensateur dans la direction de cette suture (Virchow). Les deux principales déformations de ce genre sont la seaphocépha- Ue (ojcatjjoç, bateau) produite par la synostose prématurée de la suture sagittale (fig. 'iG9) et Vacrocéphalie produite par la synostose prématurée de la suture coronale (fig. 470). Ces deux déformations ne sont pas très rares et sont compatibles avec un développement intellectuel très complet. Une déformation du même genre, plus rare peut-être, est la trlgonocéphallc produite par la synostose prématurée de la suture raétopique ou médio-frontale, d'où résulte un
rapprochement plus ou moins prononcé des bosses frontales, donnant an crâne vu d'en haut, dans les cas extrêmes, une forme triangulaire. La trigonocéphalie, intéressant la largeur du lobe frontal, entraîne l'infériorité intellectuelle.
La déformation crânienne la plus fréquente est la plagioccphalie (7r)ayio;, oblique) caractérisée par la prédominance de l'un des côtés du front et j)ar la proéminence de l'occipital du côté opposé. Cette déformation (fig. 471) est compatible avec un développement intellectuel normal. On l'a atti'iljuéo à tort à des synostoses prématurées, car beaucoup de crânes très fortement plagiocéphales ont cependant toutes leurs sutures parfaitement libres. On l'a attribuée aussi à la compression prolongée de l'un des côtés du crâne au niveau de la région pariétale inférieure et postérieure par suite d'un défaut de variation dans la position de l'enfant au berceau, mais il n'y a pas de preuves à cet égard et M. IManouvrier a pu observer un cas formellement contradictoire.
Fis. 471 .
I^lagiocéplialie.
Déformations artificielles. — Elles sont produites parfois intentionnellement par cer tains jjeuples et au moyen de compressions variées, exercées avec des appareils également variés, sur le crâne des enfants du premier âge. Telle est la macrocéphalie assez fréquente chez certains peuples anciens et même modernes du sud-est de l'Europe et signalée déjà par Hérodote. Les Indiens de la Bolivie, les anciens Aymaras produisaient une déformation très analogue. Chez les Mahuas, la déformation consiste dans un aplatissement du crâne de haut en bas.
En France, on aobservé dans le Limousin, dans la région de Toulouse, dans les Deux-Sèvres, en Normandie, une déformation crânienne présentant une grande analogie avec la déformation macrocéphalique. Cette déformation est produite sous l'influence de ditîérentes sortes de coiffure ayant toutes pour effet de comprimer la région frontale à sa partie antéro-su])érieure, la région occipitale inférieure servant de point d'appui. De cette compression résulte un aplatisse-
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ment de la région comprimée et un allongement compensateur dans le sens antéro-postérieur. Grâce à cette compensation spontanée la déformation toulousaine
etlimousine ne paraît pasaltérer, du moins quantitativement, le développement cérébral et intellectuel. Il est possible que cette déformation du crâne, qui tend à disparaître, ait été primitivement intentionnelle et le soit encore quelquefois, maisM.Manouvrier, d'après les renseignements recueillis par lui dans une partie du Limousin, s'est assuréque les Fig, 472. — Déformation toulousaine el limousine enfants sont ainsi déformés contrairement à l'intention de leurs parents qui restent simplement fidèles à la mode de coiffure traditionnelle. On coiffe le nouveau-né d'un bonnet ou « serre-téte » attaché par un lien passant sous l'occiput, probablement dans le but de maintenir les os du crâne, et que l'on change ensuite rarement. Ce bonnet de dessous n'est pas d'abord trop serré, mais ne tarde pas à le devenir par suite de la croissance très rapide du cerveau à cetâge, et il en résulte que la tète, serrée circulairernent suivant un plan sousoccipito-frontal, ne s'agrandit plus qu'en arrière.
VIIT. — POIDS DES OS ET ANALYSE PONDÉRALE DU SQUELETTE
De longues recherches d'anatomie comparative sur le développement quantitatif des différentes parties du squelette ont été entreprises par M. Manouvrier en 1878. En raison des difficultés qui rendent difficilement mesurables le volume et la surface des divers os, il s'est adressé au poids, qui représente bien la masse totale de ces organes, qui permet de les comparer entre eux à ce point de vue sur chaque individu très exactement et qui permet même de faire un certain nombre de comparaisons suffisamment précises entre des os provenant de divers squelettes lorsque ceux-ci sont une fois bien desséchés.
Cet auteur a envisagé d'abord les trois parties du squelette qui lui ont paru avoir le plus d'intérêt comme se rattachant d'une façon suffisamment spéciale ou importante à trois grands ordres différents de fonctions : l'innervation, la nutrition, la locomotion. Ces trois parties ont été le crâne, la mandibule et les fémurs dont les variations pondérales ont été étudiées comparativement dans différentes espèces et surtout dans l'espèce humaine suivant l'âge, le sexe, la race, la taille, etc.
Extrayons d'abord du mémoire de M. Manouvrier (1) quelques chiffres bruts : Poids absolu. — Le poids total du squelette entier après macération ordi-
(1) L. Manouvrier, Rech. d'Annt. comparât, et philos, sur les caractères 'tu crâne el du cerveau : I" mémoire : sur le âéwelop. quantitatif conip. 'le V encéphale et de diverses parties du squelette (thèse méd. Paris, 1882 et Soc. zool. de France).
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iiaire et dessiccation s'est élevé en moyenne à 4400 gr. pour 10 hommes ; le poids maximum a été de 5103 gr. pour un homme de forte taille, et le minimum de 3800. Le poids du squelette d'une femme de taille un peu au-dessus de la moyenne a été de 3204 gr.
C'est le poids du fémur qui varie le plus parallèlement avec le poids total du squelette, si l'on considère des adultes. Il varie surtout à peu près parallèlement au poids du squelette des membres. Le poids du crâne et celui de la mandibule présentent au contraire des variations particulières extrêmement étendues.
Le poids des fémurs est très faible chez les enfants soit relalivement au poids total du squelette, soit relativement au poids total du squelette des membres.
Le poids absolu du crâne à l'âge adulte, mesuré par plusieurs analomistes sur des séries insuffisantes, a donné les moyennes suivantes d'après les mesures de Broca et de Manouvrier :
Parisiens du xii'^ siècle .
(il hommes
613 gr.
i2 femmes
— du xn'' au xvir
— modernes .
Parisiens réunis . . . .'
Assassins français. .
Hommesdistingués (coll. GàW]
Nègres d'Afrique
Nègres d'Océanie . . . .
Bengalis (Hindous) . . . ,
Un géant français (2"'10) .
Un nain — (1"'04) .
La seule influence manifeste sur le jjoids du crâne qui ait été ainsi démontrée est celle de la taille, ce mot étant employé avec sa plus large acception.
Sauvage, opérant sur les chiffres consignés dans les registres d'observations de Broca, n'a pas trouvé de différence sensible entre la moyenne du poids du crâne chez les vieillards et celle des adultes, contrairement aux résultats obtenus par Tenon et par Dupuytren (1). Mais M. Manouvrier attribue ce fait à ce que le crâne subit, chez les vieillards, tantôt une atrophie et tant(M une éburnation qui maintient la moyenne sénile au niveau de celle des adultes.
Pour le poids absolu de la mandibule (dents comprises), voici quelques-unes des principales moyennes obtenues par cet auteur :
Parisiens (Assassins) .
Hindous, Parias Nègres d'Afrique .
Id. d'Océanie .
Microcépliales adultes
1 orang femelle
2 gorilles mâles
29 hommes . Moy.
13 femmes : Moy,
1 gorille femelle
(1) Sauvage, [{ech. sur Votât scmie du crâne (Thèse méd. Paris, 1870).
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Dans toutes les races lu différence sexuelle du poids de la mandibule est très grande.
La taille influe sur les dilïérences ethniques du poids uiandibulaire. Mais à taille égale, les races inférieures ont un poids mandibulaire plus élevé que les races civilisées.
Les assassins ont en général une mandibule plus lourde que les hommes de même race.
Les microcéphales ont un poids mandibulaire élevé relativement à leur taille. Les singes anthropoïdes ont une mandibule énorme relativement à leur taille, si on les compare à l'homme.
Comparaison du poids du crâne au poids du reste du squelette. — Rapport ou indice crânio-squelettique : — Le crâne est d'autant plus lourd par rapport au reste du squelette que l'âge est moins avancé. Chez le nouveau-né le crâne arrive à surpasser le poids du reste du squelette.
Sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, la femme adulte se rapproche plus que l'homme du type de lajeunesse. Les hommes de faible stature occupent un rang intermédiaire entre les femmes et les hommes de forte taille.
Comparaison du poids du crâne au poids des fémurs. — Le rapport du poids des fémurs au poids du crâne = 109 constitue l'indice crânio-fémoral. Ce rapport a pu être calculé sur un nombre de cas beaucoup plus grand que le précédent ou indice crânio-squelettique. 11 a d'ailleurs la même signification.
Dans chacune des races étudiées, l'indice crânio-fémoral a été toujours plus élevé chez les hommes grands que chez les petits et plus encore chez les hommes que chez les femmes.
La plupart des femmes (83 0/0) ont le crâne plus lourd que les fémurs. La plupart des hommes (81 0/0) ont au contraire les fémurs plus lourds que le crâne. L'indice crânio-fémoral fournit donc un caractère sexuel des plus tranchés.
Les différences ethniques de l'indice crânio-fémoral n'ont pu ressortir des recherches faites, se trouvant masquées par l'énorme influence de la taille.
L'indice crânio-fémoral s'est élevé, chez un géant de 2"'10, à 132 et chez un nain de l'"04 il est descendu à 49. La moyenne de 40 hommes de diverses races a été de 123 et la moyenne de 20 femmes a été de 87.
Chez les anthropoïdes le poids des fémurs est plus grand que chez l'homme par rapport au poids du crâne, malgré l'addition à ce dernier poids d'un poids facial énorme. L'indice crânio-cérébral a été en moyenne 141.3 pour 4 gorilles mâles et 107.4 pour 2 femelles.
On peut poser, en somme, sur ce chapitre, tes conclusions suivantes :
1" Le poids du crâne augmente en général avec le poids du squelette, mais non proportionnellement à ce dernier.
2° Le poids du crâne est d'autantplus grand par rapport au poids du squelette que celui-ci est moins élevé.
3° L'importance pondérale du crâne dans le squelette diminue suivant l'ordre de la série suivante : Enfant, femme, homme de faible stature, homme de forte taille, anthropoides.
Ces divers faits démontrent que le poids du crâne subit une influence considérable indépendante, au moins en partie, du développement général du sque-
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lette. Cette intlueiice est celle du développement quantitatif de l'encéphale. Elle est si grande que, dans les conclusions précédentes, on pourrait remplacer le mot crâne par le mot encéphale sans altérer la réalité des faits.
Ici ressort bien l'utilité de l'étude pondérale du squelette et apparaît le parti que l'on peut tirer de cette analyse au point de vue physiologique. Nous montrerons, par le fait, dans le chapitre consacré à l'encéphale, comment les faits ci-dessus et ceux qui suivent ont servi de base à l'interprétation des variations du poids cérébral .
Comparaison du poids du crâne à sa capacité cubique ou au poids de l'encéphale. — Le rapport du poids du crâne à sa capacité — l(jÛ conslituel'ijidice crà)HO-cérL'br<(I. Plus l'indice est élevé et |)lus le crâne est lourd par rap- |)ort à sa capacité et à son contenu.
Voici quelques chifl'res à ce sujet :
1° nACES ET ESPÈCES :
Parisiens- modernes. 70 hommes. Moy. =41.4. — 30 femmes. Moy. = 40.1
Parias de rinde . . 20 — — 42.0 — —
Nègres d'Afrique .31 — — 46.4 5 — — 45.9
Néo-Calédoniens. 22 — — 48.2 — 16 — — 43.0
3 Microcéphales 46.3 à 63.6
2 Chimpanzés jeunes 60.4
i Orang femelle 98.5
3 Gorilles mâles 132 à 179.7
TAILLES ET AGES
Nain de 1"'04 44.1
Géant de 2"10 04. 2
Européens : 7 hommes de faible poids fémoral : 38.5
— 7 — de grand — 48.9
Nègres : 7 hommes de faible poids fémoral : 43.3
— 7 — moyen — 45.2
— 76 — grand — 48.1 Enfants nouveau-nés : 12.0
Garçons de 3 ans : 19.7 Enfants de 7 à 15 ans 20. 8 à 34.8
En somme l'indice crànio-cérébral, comme l'indice crùnio-fémoral, établit la série suivanie : Enfant, femme, homme de faible stature, Jioiinue de forle taille, Races sauvages, Microcépltales, Anthropoïdes.
L'on voit d'ici le poids du crâne représenter, par rapport au volume de l'encéphale, le développement général du squelette, alors qu'il représentait, par rapport à ce dernier, le développementde l'encéphale. Cela signifie que le poids du crâne varie sous l'influence du développementencéphalique.
Divers antres chilîres ont montré, en outre, que si le développement du crâne est précoce relativement à celui du reste du squelette (à cause de ses relations avec le volume cérébral), il est en relard par rapport à celui de l'encéphale (à
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cause de ses relations avec la masse squelettique). Le poids du crâne continueà s'accroître notablement alors que l'encéphale a atteint à peu près son volume définitif. On verra dans le volume consacré au système nerveux combien ces diverses comparaisons servent à éclairer l'interprétation du poids relatif de l'encéphale eu même temj)s que celle du poids du crâne.
Poids relatif de la mandibule. — On a vu plus haut que d'après le poids absolu de la mandibule on peut former la série suivante : Races civilisées, assassins, races sauvages, anthropoïdes. On a vu ensuite que le poids du crâne représente, dans une assez large mesure, ledévelopperhent cérébral. Il était donc intéressant de comparer le poids de la mandibule au poids du crâne. Le rapport du premier poids au second = 100 constitue l'indice crânio-mandibulaire.
Voici quelques chiffres à ce sujet :
16 hommes, Moy.
13,4. — 13 femmes, Moy. —
Assassins ....
Races diverses mêlées
Parias de l'Inde .
Nègres d'Afrique
— d'Océanie
2 Microcéphales
4 Anthropoïdes
4 autres singes .
à in
Lion adulte .
Caïman ....
On voit que sans être aussi figuratifs q
uele fameux angle de Camper,
, ces rap-
ports indiquent tout aussi bien et plus complètement l'augmentation relative des màehoirespar rapport au crâne quand on passe de l'homme civilisé à l'homme brutal, au sauvage, à l'idiot, au singe. On voit aussi que la mandibule est moins développée chez la femme que chez l'homme relativement au crâne et à fortiori relativement au cerveau, puisque celui-ci est plus développé par rapportau crâne dans le sexe féminin.
Mais il reste à parler d'une autre comparaison des plus intéressantes, instituée par le même auteur d'après la vue générale indiquée au début dece chapitre et vérifiée jusqu'ici, à savoir que le poids relatif de certaines parties osseuses peut donner des indications sur le développement relatif des appareils auxquels appartiennent ces parties, et parsuite sur le développement relatif desfonctions de ces appareils. Cette dernière comparaison a été faite entre le poids de la mandibule et le poids des fémurs.
Voici quelques chiffres indiquant les résultats obtenus quant au rapport du poids de la mandibule au poids des fémurs = 100 ou indice niandïbido- fémoral. 14 squel. europ. ordonnés d'après le poids croissant de fémurs : moy. t= 11.0
7 premiers : moy. = 11. S
7 derniers : moy. = 10.5 20 squelettes de nègres ordonnés de la même façon. Moy. 12.8
7 premiers : moy. = 14.0
7 suivants : 12.0
7 derniers : 11.6
Un nain de 1""04 : 24.0
Un géant de 2"10 : 10. T.
Un gorille femelle : 39.9
APERÇU SQUELKTTOLOGIQUK
D'après l'ensemble des recherches faites sur les squelettes féminins, l'indice s'élèverait, chezles femmes, à la moyenne de 13,5.
Enfin, chez les enfants, l'indice croît en sens inverse de l'âge.
On voit que la série établie par ce dernier indice est en sens inverse des séries précédentes : Anthropoïdes. Enfant, femme, homme. Homme?, de faible taille, hommes de forte taille. Sauvages, ciinlisés. Pourabrégerl'interprétation assez complexe de ce fait, nous dirons seulement que l'auteur rattache la supériorité relative du poids mandibulaire par rapport au poids fémoral à un développement de l'appareil digestif qui serait par suite plus développé chez la femme que chez l'homme, chez l'enfant que chez l'adulte, par rapport au développement de l'appareil locomoteur, ce f[ui, phvsiologiquement, s'explique assez bien. Mais chez la femme, la mandibule elle-même n'en reste pas moins plus légère que chez l'homme relativement au crâne et plus encore relativement à l'encé" phale. Nous aurons à utiliser plus complètement ces faits lorsqu'il s'agira de l'interprétation du poids cérébral.
IX. - CORRESPONDANCE DES DIMENSIONS OSSEUSES ENTRE ELLES ET AVEC LA TATLLE
Longueur des os. — La longueur absolue et relative des grands os longs des membres présente des variations suivantl'âge, la stature, le sexe, la raceet aussi de grandes variations individuelles en dehors des précédentes. Ces variations très importantes seront exposées à la fin de cet ouvrage où nous traiterons dans un chapitre spécial des proportions du corps. Nous indiquerons seulement ici la correspondance moyenne des longueurs osseuses entre elles et avec la taille d'après un récent mémoire de M. Manouvrior (1). Cet auteur s'est attaché à signaler et à faire disparaître les causes d'erreur qui rendaient inexacts les divers tableaux publiés antérieurement sur ce sujet par Orfila, Ilurnphry, Topinard, RoIlet,etc.I{e])renantensuitelamise en œuvredes mesures recueillies à Lyon par le Ï)'V,. Roi le t sur cent cadavres, il a dressé le lahleau-barème suivant qui pourra être utilisé par les médecins-légistes dans les questions d'identification , par les artistes pour obtenir des proportions moyennes des membres et de leurs segments, par les anthropologistes pour reconstituer la taille des populations préhistoriques et pour savoir, sans l'aide du calcul, si tel os est plus ou moins long par rapport à tel autre et s'écarte des proportions moyennes dans la population prise pour type.
(1) 1j. Manouvrier, la Détermination 'le la taille rl'apri's les gramls He.i membre.'t- (Mémoires de la Soc. d'Anthr. de Paris, 2" S., t. IV.)
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Tableaux de M. Manouvrier, indiquant la correspondance moyenne des longueurs osseuses entre elles et avec la taille.
RA DIUS
319nini
liii 530
295mm
Goelficienls moyens ultimes pour multiplier les longueurs osseuses inférieures aux
chiffres les plus faibles de ce tableau :
Coefficients moyens ultimes pour multiplier les longueurs osseuses supérieures aux
chiffres les plus forts rte ce tableau ;
Pour utiliser correctement ces tableaux, il faut d'abord savoir que les longueurs osseuses ont été mesurées sur des os frais, encore revêtus de leurs cartilages un peu desséchés, et que les tailles correspondantes ont été mesurées sur des cadavres. Si l'on opère sur des os secs, dépourvus de cartilages, il faudra donc ajoutera la longueur 2 millimètres. On trouvera dans les tableaux cidessus, en face de la longueur ainsi obtenue, la taille cadavérique correspondante que l'on devra diminuer de 2 centimètres pour avoir la taille du vivant dans l'attitude verticale.
Si les longueurs osseuses obtenues ne sont pas comprises dans le tableau, on obtiendra la taille en multipliant ces longueurs par les coefficients correspondants, indiqués au bas des colonnes.
Il importe que les os soient mesurés exactement de la même façon que ceux qui ont servi à la confection des tableaux : tous les os doivent être mesurés en projection et suivanlleur longueur maximum, à l'exception du tibia dont l'épine est négligée, et du fémur qui est mesuré en position, c'est-à-dire placé dansla direction qu'il afTecte chez l'homme debout.
APERÇU SQUELETTÛLOCIQUE
UO
1 'il ô
Oie
iiy
Zll
ZZO
0 ■:> ï là 1
Coefficients moyens iiUimos pour multiplier les longueurs osseuses inférieure!^ aux
chiffres les plus faibles de ce tableau :
Coefficients moyens ultimes pour irmUijtlier les longueurs ossi
Mises xiipèrieureK aux
chiffres les plus forts
fie ce tableau :
Il importe de ne pas oublier que tous les chiffres des tableaux représentent des moyennes et, par suile, les proportions les plus fréquenles, mais que ces proportions subissent des variations assez étendues, d'où peuvent résulter des écarts parfois considérables entre la taille reconstituée et la taille réelle dans chaque cas particulier. Le tableau suivant indique la fréquence approximative des écarts ou deserreurs que l'on est exposéà commettre inévitablement sur un nombre de 50 cas, en opérantsur un os. Les résultats sont à peu près les mêmes avec chacun des grands os ou avec plusieurs os réunis :
Erreurs île . . .
0 et 1""
2 et 3
4 rl, 5
(i rl 7
8 ol 9
1 0 fl I 1
.Sur 50 ras . . .
Telles sont les chances à courir dans les cas particuliers, le médecin-légiste doit évidemment être édifié à ce sujet. Lorsqu'on opère sur des séries suffisamment fortes comprenant oO, 100 individus, alors la taille sera toujours reconstituée à un centimètre près. La détermination de la taille d'après les os longs
.Si
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comporte diverses questions techniques qui ne doivent pas être négligées et qui ont été étudiées dans le mémoire cité ci-dessus.
Grosseur des os. — Il n'est pas moins intéressant de connaître la grosseur des os que leur longueur. M. Manouvrier a institué dans ce but la technique suivante en ce qui concerne les gros os des membres :
Pour mesurer la tète du fémur et celle de l'humérus, il suffit de prendre le diamètre de ces parties, à peu près hémisphériques.
Pour la grosseur diaphysaire des grands os longs, il faut considérer la grosseur absolue et la grosseur de chaque os relativement à sa longueur totale.
Pour la grosseur absolue, on mesure la circonférence minimum de la diaphyse, à savoir :
Pour le fémur, au niveau de la bifurcation supérieure de la ligne âpre;
Pour le tibia, au-dessous de l'épanouissement inférieur du bord antérieur;
Pour l'humérus, un peu au-dessous de l'empreinte deltoïdienne.
Pour obtenir la grosseur relative (indice de section), on calcule le rapport de la circonférence minima de chaque;os à sa longueur = 100, cette longueurétant mesurée conformément aux indications ci- dessus.
Voici, comme terme de comparaison, les moyennes obtenues récemment par M. Rahon à l'Ecole pratiquede la Faculté de médecine de Paris, sur des os secs provenant de cadavres disséqués à cette école :
os MASCULINS :
62 fémurs . Longueur = 441""". Cin-. = 88""^'. Indice de section : 19. !l
53 tibias . . — 377 — 74 — d9.(i
44 humérus. — 323 — fi4 — 19. S
os FEMININS :
38 fémurs. . Longueur = 396""". Cire. = 79 """. Indice de section : 19.9 20 tibias . . — 337 — 08 - 19.3
39 humérus. — 292 — u6 — 19.1
Diamètre de la tète de fémur :
62 hommes: Max. = 34""" Min. = 41 Moy. = 47 38 femmes : — 4o 37 — 41
Diamètre de la tête de l'humérus :
62 hommes : Max = 50 Min. r= 40 Moy. = 40. 38 femmes : — 45 — 35 — 39.
Le même auteur a obtenu sur la plupart, des nombreuses séries d'ossements préhistoriques, mesurées par lui, des moyennes de circonférence et d'indices de section plus élevées que sur les os parisiens. Mais ce fait est imputable à ce que les ossements très anciens, qui sont parvenus jusqu'à nous sans être brisés, étaient en général les plus résistants au.x diverses causes de destruction, c'est-àdire les plus gros, soit absolument, soit relativement à leur longueur.
LIVRE TROISIÈME
ARTIIROLOGIE
l'ai- Paul POIIMER
On donne communément le nom d'Arthrologie h cetle parlic de l'anatomie qui traite des moyens d'union des os entre eux.
Le terme arUirologie ainsi om[)loyé est loin d'être parfait ; rigoureusement il devrait être réservé à l'étude des articulations ; c'est par extension qu'on l'a appliqué à l'étude de tous les modes d'union des os, même à ces articulations dites « à distance » dans lesquelles les os n'arrivent point au contact, mais sont seulement réunis par des ligaments ; pour ces dernières articulations, le terme de sijndesmologie serait préférable.
On a vu, à propos du développement du squelette (V. t. I, p. 114), que les pièces cartilagineuses qui le constituent à l'origine apparaissent isolément au sein du mésenchyme par ditîérenciation des éléments mésencliymateux et production d'une substance interccUulaire jouissant de caractères spéciaux. Les noyaux cartilagineux ainsi formés se trouvent séparés du ou des noyaux voisins par une zone plus ou moins épaisse du tissu mésencliymateux indifférent. Puis ils augmentent de volume, s'allongent suivant telle direction, s'épaississent suivant telle autre et ne tardent pas, finalement, à acquérir une configuration caractéristique pour chacun d'eux, rappelant bientôt de très près dans son ensemble celle qu'auront les pièces osseuses de l'adulte. Cet accroissement résulte, on le sait aussi, de l'activité formatrice d'une zone cellulaire, intermédiaire au mésenchyme indifférent dont elle dérive et au cartilage déjà produit, la couche cliondrogène, qui entoure de toutes parts les cartilages et se reconstitue sans cesse, à mesure que de nouveaux dépôts cartilagineux s'ajoutent aux anciens.
Grâce à ce processus la distance qui séparait les cartilages diminue toujours
CHAPITRE PREMIER
Par A. iNlCOLAS
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davantage, la zone niésencliymateuse qui les isolait devient par suite, en. certains endroits, de plus en plus mince. En un mot les segments cartilagineux tendent à venir au contact les uns des autres, par leurs extrémités, par leurs faces latérales, ou par quelque point déterminé de leurs bords, suivant qu'il s'agit d'un cartilage précurseur d'os long, d'os court, ou d'os plat.
Si l'on examine en ce moment une coupe intéressant à la fois deux cartilages voisins, on constate les faits suivants. Supposons, pour fixer les idées, qu'il s'agisse d'une coupe longitudinale passant par l'un des métacarpiens et la première phalange qui lui correspond (V. fig. 473).
La couche chondrogène (c.chj , règne sur toute la péri])hérie de chacun des
cartilages, aussi bien sur ses faces latérales que sur ses extrémités, partout avec les mêmes caractères. Il existe entre l'extrémité distale du métacarpien (M) et l'extrémité proximale de la phalange (P), tapissées l'une et l'autre par la couche chondrogène, un certain intervalle que comble une zone cellulaire /'cwi/, en continuité départ et d'autre avec le mésenchyme ambiant dont elle a les caractères. Toute cette région [zÀ] , intermédiaire aux extrémités cartilagineuses et constituée par trois couches : deux extrêmes chondrogènes, et une moyenne niésencliymateuse, a reçu des noms divers : couche mésochondr aie, bande articulaire.
L'expression de zone intermédiaire nous paraît suffisamment caractéristique. Toutefois, répétons-le, il ne s'agit pas là d'une formation propre, indépendante, puisque les trois couches qui la composent ne ditTèrent en rien de celles qui recouvrent les faces latérales des pièces cartilagineuses.
Toutes les articulations, à quelque catégorie qu'elles doivent appartenir plus lard, passent par ce stade. Les transformations ultérieures varieront nécessairement suivant les cas. Toujours les deux couches chondrogènes de la zone intermédiaire se transformeront cependant en cartilage, et contribueront par conséquent à allonger le segment, tout comme la couche chondrogène latérale contribue à l'épaissir. Quant à la couche mésenchymateuse moyenne, tantôt elle persistera et s'organisera en tissu fibreux, tantôt elle disparaîtra sans laisser de traces. Voj'ons dans une série de paragraphes les divers cas que l'on peut observer.
Fig. 473.
Coupe longitudinale d'un doigt (embryon humain de g'mra, passant par le métacarpien M et la première phalange P (d'après Schulin).
î.î, zone intermédiaire avec sa couclie moyenne mésencliymateuse, cm, et ses deux couches chondrogènes c.c/i.
SYNCIIONDROSES
Les pièces cartilagineuses continuent à s'allonger, leurs extrémités se rapprochent de plus en plus (fig. 474, II), la couche mésenchymateuse s'amincit pro-
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gressivement, employée qu'elle est à reconstituer les couches chondrogènes adjacentes. 11 arrive un moment où celles-ci se touchent, puis se confondent (V. fig. 47i, 11) en une seule couche. Cette couche uni([ue subit alors la transformation cartilagineuse, et en fin de compte les deux segments cartilagineux primitivement séparés sont intimement soudés (111). 11 y a là ce qu'on appelle une synchondrose (articulation de la première cùte avec le sternum, de l'apo-
Schémas inniitranL le mode i.lc formation d'une synchondrose.
C, pièces cartilagineuses : en /, elles sont séparées par la zone intermédiaire cm; c.ch, couche chondrogène ; — en //, elles se touchent ; — en III, leur fusion est complète.
physc styloïde avec la base du crâne... etc.), mais on voit que ce n'est pas à proprement parler une articulation: c'est, comme on l'a dit, une simple union sans articulation. Parfois cependant la fusion n'est pas complète et il se produit entre les deux cartilages, par un processus qui sera étudié dans un instant, une fente qui les isole plus ou moins complètement.
§ 11. ~ AMPlllARTllROSES
Lorsque la formation de substance cartilagineuse aux extrémités des pièces squeleltiques se fait avec lenteur, ou lorsque la distance qui sépare celles-ci est considéiahle, la couche moyenne mésenchymateuse de la zone intermédiaire s'organise eu tissu fibreux ou en fibro-cartilage (V. fig. 475). II en résulte que les cartilages ne peuvent arriver au contact l'un de l'autre et restent maintenus à dislance |jar une couche résistante qui les unit solidement, et joue le rôle d'un lïgamoit inter articulaire (par cxenq)le l'articulation de la poignée avec le manche du sternum). Dans ces cas, la couche chondrogène se transforme, lorsque le développement est terminé, en une mince couche cartilagineuse
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(V. fig. 47o, ca) que Von retrouve sur entre la substance osseuse et la face cor
cet,
Fig. 47;).
Formation d'une an>pliiarllu'ose.
JiSS pièces cartilagineuses restent écartées l'une de l'autre grâce a la persistance de la couche moyenne de la zone intermédiaire (ligament înterarticulaire , l.i ); — lorsque l'ossification sera terminée, les os en présence se trouveront revêtus d'un cartilage d'encroùlemeni, c.« ; — f.a, fente arliculaire apparaissant dans certaines catégories d'amphiarthroses (diartliro-amphiarthroses) au milieu du ligament interarticulaire.
la surface dite articulaire de l'os adulte, respondantedu ligament interarticulaire.
On donne aux articulations qui prennent naissance par ce processus le nom d' mnphiarthroses ou articulations semi-mobiles. 11 faut toutefois faire observer qu'ici, comme dans la première catégorie, il peut se produire primitivement, ou même secondairement, une fente creusée dans l'épaisseur même du ligament interarticulaire (V. fig. 47d, f.a). C'est même ainsi que les choses se passent le plus souvent (symphyse pubienne, articulation sacro-iliaque, etc.), de telle sorte qu'entre l'amphiarthrose typique et la diarihrose on trouve des formes intermédiaires réunies sous le nom de diarlhro-amphiartroses.
§ m. - DIARTIIROSES
Dans la majorité des cas, les extrémités ou certains points de la surface des pièces cartilagineuses, jusqu'alors unies (et séparées en même temps) par la zone intermédiaire parviennent à se rencontrer avec les extrémités ou les surfaces correspondantes des pièces voisines, mais sans se fusionner en aucune façon avec elles. Il se forme en effet dans leur intervalle une sorte de fissure, la fente articulaire, qui assure l'indépendance complète des surfaces mises alors simplement en contact l'une avec l'autre (V. fig. 476, f.a). On conçoit que ces rapports des extrémités cartilagineuses leur permettent de glisser l'une sur l'autre. Nous avons affaire ici à des articulations parfaitement mobiles, à des diarthroses.
FENTE ARTicuL&iRE. — Le mode de formation de la fente articulaire est encore un sujet de controverses. L'opinion qui paraît la plus acceptable (Kœlliker, Retterer), bien qu'elle soit passible d'objections et qu'elle ne rende pas nettement compte de tous les faits, est la suivante.
Nous avons vu précédemment que la couche chondrogène qui limite l'extrémilé du cartilage subit la même évolution qu'en une autre région, c'est-à-dire forme, à ses propres dépens, du cartilage. Nous avons appris en outre que, par suite de ce processus, la couche mésenchymateuse moyenne
Fig. 476.
Schéma montrant comment la fente articulaire, f.a, se prolonge sur les cotés de l'interligne articulaire {culsde-mc ai/noriaux) en s'insinuantdans l'épaisseurmème du péricliondre.
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s'amincit de plus ou plus, dilléreuuiée qu'elle est, petit îi petit, on couche chon-
dLYi^èiie, puis disparaît. Les deux couches choudrogèues se ju.xta])osent, ou à
pou |)i'os, sépaives souloniout par un ininco liseré amorj)ho ; on fin elles se
translormeat eu substance cartilagineuse. C'est à ce inomont que la fente arli-
culaire commence à apparaître sur les
côtés, dans l'interstice des deux couches
choiidrogènes (Schiilin, Retterer) ; elle
gagne ensuite le centre, et règne dès
lors dans toute la larg\'ur de l'inter-
valle inlercartilagiiieux. En soniine, la
I raiisforniation de chacune dos doux |
couches chondrogènes en substance car- ^ S
tilagineuse a ou pour résultat « une véritaljlo rencontre de deux couches dures croissant à rencontre l'une de l'autre et devenant contigués(lîelterer) » ; d'où, production d'un ' i'enlo (puuid le contact est établi.
11 est vraisemblable que des inlluonces extérieures iiiterviennonl, sinon [jour déterminer, du moins pour favoriser l'apj)arition do la fente articulaire. Les muscles, par exemple, pour ne pas être
5ant par l'artifulation ffauclio (l'un embryon
Fig.
Coupe frontale pas storno-clavieulairi humain do Ali""".
C, extrémité sternalc de la clavicule. — S, poignée du sternum — d.i, él^auclie du ligainent interarticulaire .séparé de cliacune des pièces cartilagineuses par une fente. — On voit que la périphérie de ces pièces est revêtue d'une zone plus foncée (couche chondrogene) parliculièrement épaisse au niveau de l'extrémité de la clavicule.
ans doute très puissants à l'époque où
elle commence à aj)paraîti e, n'en existent pas inoins à l'état d'ébauches histologi-
quenient différenciées. Selon toutes [)robabilités ils sont susce|)til)lesde se contracter, par suite d'exercer des tractions, aussi faibles (ju'on voudra, mais cependan! efficaces, sur les extrémiiés articulaires des pièces squeletii(jues.
Tel est, esquissé dans ses traits essentiels, 1" mode de formation de la fente articulaire. Dans les cas les plus typiques, il n'y on a (pi'une seule (articulation scapulohumérale de la hanche. ..etc.), tandis qu'ailleurs il s'en développe deux. Ainsi quand la couche mésonchymateuse uKiyonno organisée en tissu libio-carlilagineux est très épaisse, il se fait doux fentes (V. fig. 477), l'un!" oniro l'extrémité de l'un des segments (C) squeleltiipios et la couche précédente, d.i, la seconde entre l'extrémité de l'autre segment (S) et la l'ace correspondante de cette même couche.
Figure scliématiquo montrant rommoiU dans certains ras les fentes articulaires, /'.«, se proiluisent île telle sorte qu'il subsiste à la surface des cartilages d'encroûtement, ca, une mince lamelle, t./', de la couclie moyenne de la zone intermédiaire.
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II y a, en un mot, deux cavilés articulaires indépendantes l'une de l'autre, séparées par un disque interarticulaire. Celui-ci d'ailleurs peut être plus ou moins complet ; souvent il est perforé (secondairement) et les deux cavités articulaires communiquent ensemble.
Dans l'exemple que nous venons de considérer, la surface articulaire de chacun des os respectivement en rapport avec le disque interarficulaire est recouverte uniquement par du cartilage, mais il n'en est pas toujours ainsi. Dans certaines articulations (articulation du maxillaire inférieur avec le temporal, symphyse pubienne quand il se développe une fentcarticulaire), une partie de la couche mésenchymateuse moyenne est déjà organisée quand la fente, ou les fentes, font leur apparition. Elles se produisent alors (V. fig. 478) de telle sorte que le revêtement cartilagineux (ca) de la surface articulaire se trouve tapissé par une couche plus ou mons épaisse de tissu fibreux (t. f) qui le sépare de la cavité articulaire.
La série des phénomènes qui viennent d'être exposés n'aboutit pas à la constitution d'une articulation complète. La fente articulaire, isolant les pièces squelettiques aux endroits où elles viennent se juxtaposer, leur permet de se mouvoir les unes sur les autres, mais il est nécessaire que certains dispositifs assurent la solidité et la permanence de leurs connexions. Ce but est atteint par le développement des capsules et ligaments périarliculaires, des bourrelets marginaux et des ménisques fihro-cartilagineux.
CAPSULE ET LIGAMENTS PÉRiARTicuLAiRES. — Sur une coupe passant par une articulation en voie de développement, on constate (V. fig. 479) sur les
'/fï
VS
Fig. 479. — Coupo du gros orteil passant par l'articulation de la preniièrc plialange avec la seconde, chez un embryon humain de 45ii"ii.
Pd, extrémité distale delà première phalange ; — P.p, extrémité proximale de la deuxième phalange, — l-p, ébauche de la capsule, — in, son insertion sur le cartilage. Les surfaces articulaires sont discordantes (toutes deux convexes); la couche chondrogène a disparu a leur niveau et il n'existe plus entre elles qu'une lamelle, Im, extrêmement mince de la couche moyenne de la zone intermédiaire, cm, laquelle, sur les côtés, forme un amas triangulaire. La fente, a;, résultant probablement des manipulations auxquelles a été soumis l'embryon rend particulièrement nette cette lamelle qui est restée appliquée sur la 2' phalange. Dans l'articulation métacarpo-phalangienne du même orteil il n'en existe aucune trace.
parties latérales de la zone intermédiaire l'existence d'une couche dense formée d'éléments cellulaires orientés d'un cartilage à l'autre (l-p), et assez distincte, en dehors, du mésenchyme ambiant en dedans, de la couche moyenne de la zone
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intorrnédiaire (cm). Celte couche se coiiliniie de ])art et d'uulre de l'articulation en partie avec la zone fibrillaire du périchondre,et, de plus, se fixe (in) sur la face externe des deux cartilages. C'est là l'ébauche de la capsule articulaire, c'està-dire d'un manchon fibreux, i)lnsou moins épais, (ixé à chacun des deux cartilages (plus tard des deux os) qu'il maintient en contact. En certains endroits cette capsule s'organisera en bandelettes, en cordons fibreux, les ligaments périarticulaires, ([ui tantôt continueront à faire corps avec elle, tantôt s'en sépareront comj)lètenicnt. Il convient de ranger dans cette catégorie de ligaments ceux que l'on appelle interosseux (ligaments croisés du genou, par exemple) et qui en réalité sont également périarticulaires (\^ 480, l.c).
Fig. 480,
Coupe vcrtii'aliî (Vuno. articulation du genou chez un onilii-yon luunain île i jmi"; la (/oujH' j>asse par l'espace inlercond ylieii.
F, fémur — /(, rotule dont l'extrémité supérieure se continue avec le tendon du triceps fémoral, et l'extrémité inférieure avec le ligament rotulien, — T. tibia. — Dans l'intervalle des trois os on voit : 1° la fente articulaire située en avant -f et en arrière -]-+ d'une masse de tissu clair et peu riche en cellules, La, ébauche du ligament adipeux ; — l" le cul-de-sac par lequel la fente se prolonge au-dessus de l'extrémité supérieure de la rotule pour former le cul-de-sac sous tricipital, es. t. ; — 3» l'ébauche du ligament croisé antérieur, l.c, — 4" une partie du ménisque interarticulaire externe, m.i.
En même temps que la capsule, et aux dépens de sa couche la plus interne, se ditférencie une membrane dont l'importance est considérable et que l'on appelle la synoviale. Ses dispositions et ses limites sont du reste en relation étroite avec l'extension qu'acquiert la fente articulaire. Celle-ci en effet ne s'étend pas seulement (V. fig. 476, 480, i-81) dans l'intervalle des extrémités articulaires, du moins dans la plupart des diarthroses ; mais, s'insinuantsur leurs faces latérales (V. fig. 480, 481), elle envoie suivant certaines directions déterminées des prolongements en forme de culs-de-sac plus ou moins étendus (c. s. i). D'ordinaire, la fissure ne passe pas entre la couche chondrogène et la zone fibrillaire
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du périchondre, mais dans l'épaisseur même de cette dernière de sorte qu'elle se trouve séparée de la couche chondrogène par une mince zone périchondrale. Les résultats de ce phénomène sont : l'agrandissement de la cavité articulaire ; en outre l'allongement du manchon capsulaire, dont les insertions eu certains points se font maintenant à une distance beaucoup plus considérable du niveau de l'interligne articulaire ; enfin, pour les os en contact, la possibilité de se déplacer les uns sur les autres dans des limites beaucoup plus étendues, puisque l'espace (virtuel bien entendu) dans lequel ils jouent est plus développé.
La couche périchondrale qui limite du côté du cartilage (de l'os plus tard) les prolongements latéraux de la fente articulaire, d'une part, et celle qui répond
Fig. 481.
Coupe verticale d'une articulation du genou chez Tcmbryon de la fig. précédente ; la coupe passe par le condyle externe du fémur, et atteint en outre la rotule Tî.
T, tubérosité externe du tibia. — P, péroné, — f.a, fente articulaire — l.r, ligament rotulien dont la face profonde est doublée par le tissu làclie du ligament adipeux, visiljle complètement sur la coupe précédente. On remarquera que la convexité du condyle fémoral n'est en rapport avec la surface plane du plateau tibial que sur une faible étendue,'et que, de chaque coté, il existe un amas triangulaire adhérant par sa pointe au tibia. Ces deux amas représentent la coupe du ménisque externe, m.!, atteint en avant et en arrière de sa circonférence.
à la capsule articulaire, d'autre part, continues d'ailleurs l'une avec l'autre, se différencieront pour donner naissance à la synoviale, laquelle dans tout son trajet juxtacapsulaire adhère étroitement à la capsule elle-même et ne peut en être séparée par la dissection. La synoviale est une membrane, dont nous verrons plus tard la constitution histologique, qui sécrète ou laisse transsuder un liquide visqueux, lasj'novie, qui lubréfieles surfaces cartilagineuses et en faciliie le glissement.
BOURRELETS MARGINAUX ET MÉNISQUES INTERARTIGULAIRES. Lorsque
les surfaces articulaires ne se correspondent pas, c'est-à-dire lorsque l'une d'elles est convexe et l'autre plane (V. fig. 481), elles s'écartent naturellement
DÉVELOPPEMENT DES ARTICULATIONS
l'une de l'autre sur les cùtés, liniilant ainsi un espace de forme laire à base périphérique, sur une coupe, eu réalité une sorte de prismatique fpii règne sur tout le pourtour de l'articulatidn. Celle gouttière se trouve comblée par la zone intermédiaire dont la couche moyenne est considérablement épaissie (V. fig. 481, m.i). La fente articulaire simple vers le centre de l'articulation, là où les deux surfaces articulaires sont tangentes, se prolongera en dehors de côté M et d'autre de l'épaississement qui occupe lagout- _ tière, entre chacune des couches chondrogènes et - '
la couche moyenne, se bifurquera en quelque sorte ' |
pour isoler cette dernière entre deux divei licules ^ /
(V. fig. 482). L'amas prismatique ainsi délimité ■ --- ..
s'organise eu tissu fibreux ou tibro-cartilagineux / et devient un ménisque interarticulaire (arlicu- ' lation du genou). On comprend aisément com- . f '. ment, grâce à cette dis]»osiiion, la concordance « , «ii entre les surfaces articulaires est rétablie, chacune ,|| C^^ d'elles coïncidant exactement avec la face corres- M lM
pondante du ménisque. pj„ |gc>
Dans d'autres cas et par un processus analogue,
i.rennent naissance des bourrelets marginaux, ^'^"'l «^'''^^''^ti'!»'^ '''^stin.^e à 1 . expliquer le mode de produc-
isolés seulement d'un côté (bourrelets glénoïdien tion des ménisques iiUerarliet cotyloïdien) ; ils rétablissent l'harmonie entre culairos. les surfaces articulaires, ou en augmentent l'étendue. D'autres fois enfin se développent de simples replis, des reliefs irrégulièrement configurés dont la signification est la môme que celle des formations précédentes.
§ IV. — SYNARTIIROSKS
Il est une dernière catégorie d'articulations dont il convient d'indiijuer le mode de développement: ce sont les synartltroses. Ces articulations s'observent exclusivement au crâne et à la face, c'est-à-dire entre les os qui ne sont pas précédés d'une ébauche cartilagineuse. Ces os, ainsi qu'on l'a vu, se forment et s'accroissent au sein d'une éljauche continue de nature conjonctive, indépendamment les uns des autres. Ils tendent donc à se rapprocher par leurs bords; à une certaine é|ioque, ils arrivent tous à se juxtaposer. Alors certains d'entre eux se soudent, le tissu qui leur dimne naissance et qui les séparait s'ossifiant complètement (os frontaux) ; d'antres restent accolés sans se fusionner et s'engrènent de diverses manières (sutures dentées, écailleuses, etc.). Ils sont nuiintenus dans leur situation réciproque non seulement grâce à la conformation spéciale qu'acquiert l'os sur ses bords, mais encore grâce à un vestige du tissu dans lequel ils se sont développés, qui persiste entre eux. Plus tard seulement, à une époque variable pour chacun d'eux, les os du crâne se fusionnent avec leurs, voisins par suite de l'ossification du tissu qui les séparait.
Les divers phénomènes qui viennent d'être décrits se manifestent pendant le
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cours de la vie foetale. L'apparilioii do la fonte articulaire, qui marque le stade essentiel de la formation des diarthroses, a lieu à des époques différentes pour chaque articulation. Sur des embryons humains de trois mois et demi à quatre mois (parfois même à une époque moins avancée), toutes les articulations sont parfaitement constituées. Les surfaces articulaires possèdent les traits les plus caractéristiques de la configuration qu'on leur reconnaît chez l'adulte ; la cavité articulaire présente à peu de chose près la même extension, les mêmes limites, par rapport aux organes qu'elle isole, que celles qu'elle aura après son complet développement. Enfin les capsules, ligaments, ménisques etc., existent tous sous la forme et avec les rapports qu'ils gardent ensuite, seulement ils sont encore en voie de ditTérenciation au point de vue histologique et n'acquèreront que beaucoup plus tard leur constitution définitive.
CHAPITRE DEUXIÈME
STRUCTURE
Un coup d'œil J'eiiseinble sur un squelette encore pourvu des parties molles, qui relient entre eux ses divers os, permet de voir que le mode d'union des os est des plus variables. Envisagé d'une façon générale, il apparaît sous deux formes principales: tantôt l'union est cont'ujue, c'est-à-dire que la continuité entre deux pièces osseuses est établie par un tissu intermédiaire plus ou moins apparent, de nature cartilagineuse ou conjonctive ; — tantôt, au contraire, l'union est discontinue : il y a seulement contact entre deux pièces osseuses, comme on le voit dans la plupart des articulations des membres, et le tissu qui réunit ces extrémités est disposé à leur périphérie, allant d'un os à l'autre, sous forme do manchon.
L'union des os par conlinuilé s'établit de deux manières différentes : 1° par synchondrose quand le (issu intermédiaire aux deux os est cartilagineux ; 2° par synartlirose quand la continuité est établie par du tissu conjonctif. Nous avons vu par l'étude du développement que la synchondrose est le type primitif de la plupart des articulations ; je ne m'expli(|ue point qu'elle ait été considérée jusqu'à ce jour comme une variété de la synarthi'ose, alors qu'elle diffère de celle-ci par son développement, sa constitution et sa structure.
L'union discontinue, par simple contiguité, est appelée diarthrose.
Des moyens d'union si différents comportent, on le comprend, une mobilité fort différente. Nulle dans la synarthrose, peu apparente dans la synchondrose, la mobilité devient très grande dans les diverses variétés de la diarthrose ; de là le qualilicalif étrange à' arlicidations immobiles, donné aux synchondroses et aux synarthroses, tandis que les diartbroses sont dites articulations mobiles. Entre ces types extrêmes, il existe un type intermédiaire comprenant des articulations en partie contigui's, en partie continues, les anrpliiarllwoses.
L'étude du développement nous a montré comment a])paraissaienl les parties constituantes des articulations.
Nous allons étudier successivement, au point de vue de leurs caractères généraux, de la sli'ucture de leurs éléments, et de leurs subdivisions en genres : 1° les synchondroses ; 2° les amplilarthroses ; 3» les diarthroses ; 4° les synartJiroses.
§ L — SYNCHONDROSES
La synchondrose est essentiellement constituée par des surfaces osseuses mises en continuité par un cartilage interposé; elle n'a point de ligaments, [^e
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cartilage interposé est du cartilage hyalin ; c'est généralement un reste de l'ébauche cartilagineuse primitive. Le périchondre épaissi est en continuité avec le périoste de chacun des deux os et contribue à assurer la solidité du contact.
Les principaux types de synchondrose sont : l'union de la première côte avec le sternum, celle de l'apophyse styloïde avec le rocher, celle de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde avec le vomer.
La plupart des synchondroses sont temporah'es, c'est-à-dire qu'avec l'âge elles disparaissent par ossification du cartilage intermédiaire. Sur le plus grand nombre, cette ossification ne se fait qu'à un âge avancé ; sur la synchondrose sphéno-occipitale la soudure des deux pièces osseuses se fait normalement et d'assez bonne heure.
§ TI. - AMPIIlARTimOSES
Les amphiarthroses, qui constituent le type intermédiaire aux synchondroses et aux diarthroses, sont parfois désignées sous les noms de symphyses, articulations semi-mobiles, articulatio7is mixtes. Luschka les a décrites sous le nom de lialbgelenke (demi-articulations) dans une monographie très remarquable (Luschka, die Halbgelenke des menschlichen Kœrpers, Berlin, 1858),
Les amphiarthroses présentent des surfaces osseuses planes ou légèrement déprimées vers le centre; ces surfaces sont revêtues d'une couche de cartilage hyalin qui occupe leur partie centrale et les aplanit. Les moyens d'union sont représentés par des ligaments interosseux extrêmement résistants, et par des ligaments péri-phénques en général peu développés. Le centre de l'article est occupé par un tissu mou, de structure spéciale, circonscrivant une cavité toujours mal limitée et qui peut manquer.
Les mouvements des amphiarthroses sont peu étendus mais très variés : on y constate tous les mouvements, depuis le simple glissement jusqu'à la rotation.
Les amphiarthroses doivent être divisées en deux ordres : {"les amphiarthroses typiques, représentées par les articulations des corps vertébraux entre eux; 2° les amphiarthroses à un degré d'évolution plus avancé, qui les rapproche des articulations parfaites ou diarthroses : on les appelle pour cette raison diarthro-amphiarthroses : la symphyse sacro-iliaque est le type de celles-ci.
Je ne puis consentir à conserver le qualificatif A'amphiarthrose imparfaite, cominunt'inent appliqué aux diarthro-amphiarthiroscs. Jamais qualificatif no fut plus injustement appliqué, puisque les diarthro-amphiarthroses représentent un type plus avancé, plus parfait d'amphiarthrose.
STRUCTURE. — Les amphiarthroses offrent à étudier : 1° la couche cartilagineuse qui encroûte leurs surfaces articulaires ; — 2° la couche de tissu qui les unit, c'est-à-dire le ligament interosseux.
Cartilage d'encroûtement. — Ce cartilage appartient à la variété dite hyaline. Il n'est cependant pas rare que sa substance fondamentale, surtout la zone qui confine au ligament interarticulaire, soit fibrillaire (par exemple à la symphyse pubienne).
STRUCTURE
Ligaments interosseux. — Ces foni.ations, que l'on observe au niveau de la symphyse pubienne, de l'aiTiculalion sacro-iliaque, entre les corps des vertèbres (disques intervertébraux), pour ne citer que quelques exemples, n'ont pas partout une constitution identique. Elles sont composées essentiellement par du fibro-cartilage ; parfois cependant en certiiins points leur structure est exclusivement fibreuse. Nous les étudierons ici dans leur forme typique, à la colonne vertébrale. Les autres seront étudiées avec les articulations aux({uclles elles a|)partiennent.
DiSQUEs JNÏERVEHTÉBHA.UX. — Les disqucs qui unissent les faces inférieure et supérieure de deux vertèbres superposées sont formés : 1° de couches périphériques, lamellaires, fibro-cartilagineuses et conjonctives disposées en anneaux, complets ou non, emboîtés les uns dans les autres; 2° d'une zone centrale, molle (noyau gélatineux des auteurs) formée do libro-cartihige (V.
fig. 483).
Les couches annulaires pcripliériques sont déjà bien visibles sur des coupes fraîches, qui montrent des bandes allernativementblanches (tissu fibreux) et jaunâtres (fibro-cartilage).
Les fibres dans chacune de ces bandes sont orientées dans des sens difTérenfs ; d'une façon générale elles sont dirigées de haut en bas, mais toujours plus ou moins obliques par rapport aux surfaces articulaires.
La figure 48i rend compte de l'aspect d'une coupe transversale d'un disque intervertébral, passant par la zone périphérique; elle ne montre ([ue la moitié de l'épaisseur d'un disque. A la substance (oî') du corps de la vertèbre fait suite le cartilage d'encroùlement {c.liij) auquel succède le fibro-cartilage (F.c). Les fibrilles dont est composée presque exclusivement la substance fondamentale sont d'abnrd à peu près rectilignes et les cellules forment des séries plus ou moins netles. Plus en dedans les faisceaux fibrillaires sont ondulés et comme enclievélrés, ])uis ils s'écartent en ménageant dans leurs intervalles des interstices rem])lis par une substance fondamentale homogène et ])ar des cellules.
Celles-ci sont beaucoup plus volumineuses que dans les zones ])lus rapprochées de la surface articulaire; elles sont isolées ou groupées et émettent des prolongements de longueur variable mais très fins.
La zone coitrale, molle, du disque intervertébral est constituée, d'une part par du fibro-carlilage et du tissu conjonclif, d'autre pari, par les vestiges de la corde dorsale (Voir Ostéologie, p. 275). Dans le jeune âge on rencontre au centre du disque une cavité piriforme remplie par des cellules de grande taille, vésiculeuses, groupées en amas ou agencées en cordons, et enfouies dans une substance intermédiaire amorphe et semi-fluide. Ces cellules dérivent des élé-
Fig, 4 83.
Coupe passant au travers du disque (|ui unit la 2e vertèbre lombaire à la 3o (bnu)nie de 30 ans) (d'après Luschka).
C, couches périphériques annulaires ; — A, noyau central -, — B, prolongements mous qui formaient en parlie le noyau central et qui sont attirés au dehors lie la surface de section.
oii
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ments de la corde dorsale, proliférant activement. Chez l'adulte, le noyau inuqueux du disque intervertébral provient en partie de l'amas cellulaire
cordai primitif ; il est contenu dans une cavité de forme irrégulière dont la paroi, de consistance très molle, est formée par une substance fondamentale fibriliaire renfermant des cellules cartilagineuses.
Il est à remarquer que cette substance molle se mélange le plus souvent d'une façon assez intime avec les vestiges cordaux, de telle sorte que la cavité qui loge ceux-ci n'est pas, chez l'adulte, aussi bien limitée que chez l'enfant.
DIARTHROSES
Les diarthroses constituent le type actuellement le plus parfait d'articulation : elles ont pour attributs principaux : des surfaces indépendantes, des moyens d'union rejetés à la périphérie et une cavité articulaire bien circonscrite par une membrane dite membrane synoviale.
Leurs parties constituantes indiquées schématiquement dans la figure 485 sont les suivantes : 1° les cartilages articulaires (ca) qui recouvrent les surfaces en contact; — 2° la membrane synoviale (sy) qui limite en partie la cavité articulaire ; — 3" la capsule {c.iJ.a) et les ligaments périarti- 4" les ménisques interarticulaires et les bourrelets marginaux.
Pig. 484,
Coupe perpendiculaire à sa surface d'un disque intervertébral du veau.
ou, os (corps de la vertèbre) — c.lty, cartilage hyalin d'encroûtement —/''.c, fibro-cartilage (d'après P. Schief-
FERDECKEll et KOSSEL).
culaires ;
CARTILAGES ARTICULAIRES. — Les cartilages articulaires, appelés aussi cartilages d'encroûtement, forment à la surface de la substance osseuse une couche qui adhère solidement à cette surface dont elle reproduit la forme générale.
STRUCTURE
5io
Conformation extérieure. — l/ejja/ssenr du cartilage tfoneroùtemeiit n'est point uniforme ; elle varie en raison directe de la pression que supporte la surface articulaire dans ses diiïérentes parties. Plus grande en général sur les articulations des membres inférieurs, elle varie de 4 mm. (centre des cavités glénoïdes du tibia) à 1/2 mm. (cavité glénoïde de la pbaiangette). Lu loi de ]>ression qni règle l'épaisseur de ce revêtement cartilagineux ne paraît pas subir d'exception.
II ne faut plus dire que l'épaisseur des cartilaares varie suivant la forme de la sur-
face articulaire, qu'elle est plus grande au centre sur les surfaces convexes, à la périphérie sur les surfaces concaves. Sappey a refuté cette erreur par des mensurations très précises, montrant ([ue le revêtement cartilagineux de la tête fémorale et de la cavité cotyloïde est plus épais dans la moitié supérieure que dans l'inférieure. Morel et Duval remarquent également que dans les articulations métacarpo-pbalangiennes, le cartilage d'encroûtement est plus épais vers la partie palmaire des condyles juétacarpiens, parce que c'est dans la flexion que se font sentir les plus grands elTorts dans ces articulations; tandis que dans les articulations métatarso-pbalangiennes l'épaisseur maxima se trouve vers la partie dorsale des condyles métatarsiens, parce que c'est dans l'extension, par exemple quand on repose sur la pointe des ]Meds, que ces articulations subissent le maximum de pression.
L'étendue du revêtement cartilagineux est en rapport avec l'étendue des mouvements de la jointure et nullement en rapport avec l'étendue de la surface articulaire opposée. Com])arez à cet égard le revêtement cartilagineux de la cavité glénoïde de l'omoplate à celui delà tête humérale.
La face adhérente des cartilages est unie de la manière la plus intime à l'os sous-jacent, avec lequel ca/'<e7«{/e se continue. La. face libre est remarquable par l'extrême poli qu'elle présente : elle est humectée par un liquide filant de consistance onctueuse, ]ii synovie. — A la périphérie les cartilages s'amincissent : à la couleur blanc laiteux de leur partie épuisse succède un liseré bleuâtre ou rosé dû à la transparence du cartilage (jui, eu couche mince, permet d'ajtercevoir l'os sous-jacenl.
Structnre. — Les carlilnges d'(^ncroùienient appartiennent à la variété dite cartilage hyalin ; ils sont formés par une substance fondarncnlide, creusée de cavités ou chondroplastes, ou capsules cartilagineuses, que remplissent des éléments cellulaires, les cellules car lïlaghieuses.
Fig. 485.
Coupe schématique d'une diarthroso.
E.a, extrémités articulaires des os, — c a, cartilages d'encroûtement ; — c.p.a. capsule articulaire ; — s//, synoviale ;son trajet est indiqué par une ligne pointiUee ; — csy, culs-de-sac synoviaux.
On remarquera que la partie de la synoviale correspondante a l'os est doublée par un prolongement du périoste.
La cavité articulaire, normalement virtuelle est ici considérablement élargie pour les besoins du schéma.
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Comme on peut le voir sur une coupe perpendiculaire d'un cartilage diarthrodial et de la couche osseuse sous-jacente (V. fîg. 48C), les capsules cartilagineuses, plongées dans une substance fondamentale apparemment amorphe,
diffèrent entre elles par leur forme, leurs dimensions et leur direction dans les divers points de l'épaisseur du cartilage. Dans la couche la plus superficielle, elles sont petites, aplaties ; leur grand axe est parallèle à la surface du cartilage; — au-dessous de ces cellules aplaties on en trouve d'autres plus arrondies et plus volumineuses ; — plus profondément et jusqu'à l'os les capsules sont très longues, et leur grand axe est perpendiculaire à la surface osseuse. 11 résulte de celte disposition de la couche profonde, que si l'on vient à briser un cartilage, sa tranche prend un aspect fibroïde, comme s'il était composé de fibres perpendiculairement implantées sur la surface osseuse.
11 ne convient point dans un traité d'anatomie descriptive d'insister sur les particularités
Pig. 486.
j^Coiipo d'un cartilage diarthrodial (d'après Sappey).
CM, carfcilaçe articul.iire ; orientation différente des de structure du cartilage, non capsules cartilagineuses suivant le niveau ; — os, zone , ostéoidu ; — a, os spongieux. plus que sur leurs propriétés de '
tissu. Toutefois il est une propriété qu'il importe de mettre en relief : je veux parler de l'extrême élasticité du cartilage d'encroûtement, élasticité telle que l'épaisseur d'un cartilage peut diminuer de moitié sous l'influence d'une pression pour reprendre ensuite ce que Poirier appelle Vépaisseur de repos.
Dans presque toutes les articulations, on trouve entre le cartilage articulaire et l'os une zone irrégulièrement épaisse (V. fig. 486, z.os.), constituée par de la substance osseuse incomplètement développée ; on l'a appelée pour cette raison couche ostéoide. On y voit au sein d'une substance fondamentale grenue, incomplètement calcifiée, des corpuscules arrondis ou allongés, isolés ou groupés, qui ne sont autre chose que des cellules cartilagineuses, plus ou moins atrophiées, à capsule épaissie et infiltrée de sels calcaires.
Chez les sujets âgés, les cartilages sont souvent très diminués d'épaisseur, parfois môme disparus ; il ne s'agit point là d'usure, mais bien d'ossification.
A la surface des cartilages articulaires (dans quelques articulations, dans la temporo-maxillaire, par exemple, peut-être aussi dans la sterno-claviculaire;,
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on trouve une mince couche de tissu conjonctif qui s'épaissit avec les progrès de l'âge. Nous avons vu, par l'étude du développement, comment pouvait s'expliquer l'existence de ce revêtement.
On voit parfois en certains points d'une surface articulaire ou sur le bord réunissant deux facettes cartilagineuses, le cartilage d'encroùlenient faire place à du flbro-carlilage. Sappey nous a montré que le long du bord par lequel les deux cavités sigmoïdes du cubitus s'unissent, le cartilage d'encroûtement était remplacé par du fibro-cartilage. J'ai vu qu'il en était de même sur le bord tranchant qui sépare la trochiée liumérale du plan incliné qui descend vers le condyle. On trouvera plus loin (V. articulation scapulo-humérale) le résultat de mes recherches sur le revêtement cartilagineux de la glène scapulaire : au niveau de la tache que l'on rencontre parfois vers le centre de cette cavité, le cartilage d'encroûtement, s'amincit et fait place à du flbro-cartilage. La découverte de ce détail m'a permis de montrer combien étaient erronées certaines assertions produites dans ces temps derniers sur la physiologie de cette articulation. En effet,- le fibro-cartilage apparaît là où la pression ne s'exerce que temporairement ou faiblement, car, toujours, la loi de pression règle la production et l'épaisseur du cartilage <rencroûtement. Je ne doute pas que l'attention étant appelée sur ce point on n'arrive à trouver du fibro-cartilage en certains points de revêtements cartilagineux considérés jusqu'ici comme formés uniquement par du cartilage d'encroûtement (t^jiniEu).
Les cartilages articulaires sont constamment, à l'état physiologique, privés de vaisseaux et de nerfs. — On a cependant observé chez le fœtus et même chez le nouveau-né, dans certaines articulations, des vaisseaux qui s'étendaient sur la surface des cartilages. Le fait est sans doute réel; mais ces vaisseaux doivent être considérés comme appartenant à la couche moyenne de la zone intermédiaire et non au cartilage. En tous cas, chez l'adulte, il n'en reste plus la moindre trace.
SYNOVIALES. — La disposition des membranes synoviales peut être comparée à celle d'un manchon cylindrique, dont les extrémités s'inséreraient au pourtour des surfaces articulaires, exaclement à la limite de l'os et du cartilage d'encroûtement, sur lequel elles empiètent quelquefois légèrement.
Bichat, assimilant les synoviales aux grandes séreuses viscérales (plèvre, péritoine) les décrivit comme membranes closes de toutes parts, sacs sans ouverture, revêtant sans interruption loute la surface interne des cavilés articulaires, capsule fibreuse et surfaces cartilagineuses. Cette fanon de concevoir les synoviales fut longtemps adoptée ; cependant les travaux des histologistes modernes ont été impuissants à démontrer l'existence d'un revêtement quelconque, fût-ce une simple couche endothéliale à la surface des cartilages articulaires.
Lorsqu'une articulation présente un fibro-cartilage péri ou intra-articulaire, la membrane synoviale s'arrête toujours sur le bord adhérent du fibro-cartilage; c'est ainsi que dans les articulations pourvues de ménisque, la synoviale ne revêt point les faces de celui-ci, pas plus qu'elle ne revêt les cartilages articulaires : elle subit une interruption au niveau du bord adhérent du fibro-cartilage et reprend son trajet sur le bord opposé.
Les membranes synoviales, après avoir tapissé la face interne de la capsule fibreuse, se réfléchissent pour s'appliquer aux os sur lesquels elles remontent jusqu'au pourtour du cartilage d'encroûtement. Dans cette réllexion, les synoviales forment des culs-de-sac dont la profondeur est réglée par l'étendue des mouvements de l'articulation. Souvent ces culs-de-sac se prolongent fort loin, à plusieurs centimètres de l'articulation : cette dernière disposition n'est point primitive : elle résulte en général de la fusion d'une bourse séreuse musculaire ou tendineuse, primitivement isolée, avec la synoviale articulaire.
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Les membi'anes synoviales, minces et transparentes, sont en rapport par leur face externe avec la capsule fibreuse, et, au niveau de leur partie réfléchie, avec le périoste. A l'inverse des capsules fibreuses, qui sont quelquefois perforées ou réduites à quelques fibres clairsemées, comme aux points où les muscles viennent les doubler et pour ainsi dire les remplacer, les synoviales ne présentent jamais d'ouvertures ; là où le manchon capsulaire manque, la membrane synoviale existe, mince, transpaiente, bouchant la perte de substance par laquelle on la voit faire hernie lorsque l'on vient à insuffler la cavité articulaire. Ces membranes sont tantôt soudées intimement à la surface interne de la capsule articulaire qui les renforce; tantôt elles quittent cette capsule pour s'appliquer, après s'être réfléchies, sur une surface osseuse à laquelle elles n'adhèrent que faiblement; tantôt enfm elles sont presque nues, à peine doublées par une mince couche conjonctive.
Structure. — Les membranes syneviales sont constituées (V. fig. 487) : 1" par une couche de tissu conjonctif(c.y.) renfermant de fines fibres élastiques, des vaisseaux et des nerfs; — 2° par une couche interne (ce.) qui confine immédiatement à la cavité de l'articulation et dont la nature est encore un objet de controverses, sans compter que son existence même a été mise en doute. Les uns prétendent qu'elle est formée par une seule couche de cellules aplaties, juxtaposées par leurs bords, comme les éléments d'un endothélium; les autres décrivent un épithélium stratifié comprenant deux, trois ou quatre assises de grosses cellules aplaties pourvues d'un noyau arrondi (Kœlliker). Certains auteurs (Hermann et Tourneux) la considèrent comme étant de nature cartilagineuse :
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Fig. 487.
Coupe perpendiculaire à la surface de la synoviale du genou (homme adulte).
c.j, couche interne conjonctive; — ce, couclie interne épitliéliale ; — g.c, grosses cellules groupées et sinaulant par places un épitliélium ; — V, vaisseaux.
elle serait alors constituée par une substance fondamentale homogène, légèrement granuleuse, englobant dans son épaisseur des cellules cartilagineuses modifiées. La coupe que représente la figure 487 montre nettement, tout à fait à la surface, une rangée, peut-être d'ailleurs discontinue, de cellules très aplaties; au-dessous, plongées dans une substance amorphe, des cellules à noyau ovoïde, orientées d'une façon variable, ici rassemblées par groupes et simulant un épithélium irrégulièrement stratifié, là isolées complètement. Ces cellules peuvent tout aussi bien être considérées comme des éléments conjonctifs que comme des éléments cartilagineux. Leurs caractères se rapprochent même davantage de ceux qu'offrent plus profondément des cellules indiscutablement conjonctives.
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Prolongements. — Les synoviales ne possèdent ni glandes ni papilles, mais elles sont souvent pourvues de prolongements. Les uns soulèvent la face interne des membranes synoviales : ils ont reçu, suivant leurs dimensions, les noms de bout^relet adipeux, franges, villosiléSf etc. ; — les autres s'insinuent entre les faisceaux fibreux des ligaments et allectent souvent la forme de petits follicules.
1° — Saillies soidevanl la face interne des membranes synoviales. — Les saillies, qui soulèvent la face interne des membranes synoviales sont elles-mêmes de deux ordres : les niasses adipeuses et les vUlosités.
a). — Les ^nasses adipeuses, plus ou moins grosses, apparaissent aux points où dans les mouvements de l'article un écartement se pi'odnit entre les surfaces articulaires ; elles font l'office de masses de remplissage et servent, comme on dit, à combler le vide qui se produirait entre les surfaces articulaires dans certains mouvements. La plus grosse de ces masses se rencontre au genou où on la désigne sous le nom impropre de ligament adipeux. Mais il est peu d'articulations qui en soient dé])ourvues; je citerai : les masses adipeuses que l'on trouve à chaque extrémité du sillon transversal de la grande cavité signioïde du cubitus ; le bourrelet adipeux qui capitonne, dit-on, l'arrière-fond de la cavité cotyloïde; cette autre masse, peu connue, qui s'interpose entre la cupule radiale et l'humérus quand, dans l'extension complète de l'avant-bras, la cupule n'est plus en contact avec le condyle; enfui une autre masse constante au niveau du point où la synoviale de l'articulation scapulo-humérale communique par un large orifice avec la bourse séreuse du sous-scapulaire, formant ainsi ce qu'on appelle communément le prolongement sous-coracoïdien .
h). — Les franges ou villosités sont, à mon avis, des prolongements de même ordre que les précédents ; ils en diffèrent seulement par leur volume beaucoup moindre ; ils apparaissent à la surface interne de toutes les membranes synoviales, nombreux surtout au niveau des culs-de-sac et des interlignes articulaires. Comme les jirécédents, ils paraissent en rapport avec la nécessité d'occu- ]>er la place que crée l'écartement des os dans certains mouvements et de l'abandonner quand l'os y revient.
Les plus fins de ces prolongements, auxquels on réserve le nom de villosités, sont lamelliformes ou liliformes, groupés parfois en bouquets; ils hérissent le bord libre des franges ou replis de la synoviale. On s'assure de leur multiplicité et de leurs infinies variétés en agitant une synoviale sous une mince couche d'eau.
Les prolongements synoviaux sont tantôt mous et jaunâtres, tantôt rouges, fermes et élastiques, différences qui s'expliquent par leur constitution essentiellement graisseuse dans un cas, leur richesse en vaisseaux et en tissu conjonctif dense dans l'autre. (Muller a décrit sous le nom de lipome arborescent des articulations le développement anormal de la graisse dans les franges synoviales).
Les prolongements vasculaires renferment, en effet, outre les vaisseaux, artérioles, veinules et capillaires, outre la couche interne qui se prolonge sur leur surface, une masse fondamentale de tissu conjonctif dans laquelle se trouvent parfois des cellules cartilagineuses. Les villosités ne sont que rarement vascularisées et sont composées par un axe conjonctif, renfermant qnel([uefois
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des cellules cartilagineuses, et revêtu par la couche interne commune à toutes les régions de la synoviale.
Quelle est la signification de ces prolongements qui flottent sur la surface interne des membranes synoviales ?Clopton Havers les considéra autrefois comme autant de glandes préposées à la sécrétion de la synovie. Lacauchie, en 1844, reprit cette opinion et les appela glandes en saillies.
Ce sont là opinions d'antan. L'avis général est « qu'ils servent à remplir les vides qui tendent à se produire par l'écartement des surfaces articulaires dans les mouvements. » C'est aussi mon opinion, bien que je la formule autrement.
Relativement à la forme villeuse des prolongements synoviaux internes, j'oserai aventurer l'hypothèse suivante : cette ténuité extrême, sorte d'effilochage dos prolongements, n'esl-ello point en rapport avec les répétitions incessantes des mouvements. Remarquons à l'appui que ces villosités se rencontrent dans les articulations qui sont le siège des grands mouvements, fréquemment répétés ; le genou est leur lieu d'élection. Je demanderai encore, bien que cela sorte un pou du sujet, si la même cause, répétition incessante de mouvements dans un milieu liquide ou gazeux, ne peut être invoquée pour expliquer la forme villeuse que prennent certaines tumeurs, vésicales, laryngées ou intestinales, lorsque leur structure le permet ; n'est-il pas vraisemblable que les papillomes des doigts se hérisseraient de prolongements s'ils ilottaient dans un milieu liquide, au lieu d'ôtre soumis aux frottements répétés comme à la main (Poirier).
2° — Prolongements folliculaires. — Les prolongements folliculaires, signalés par les Webcr,ont été étudiés par Gosselin (Recherch. sur les Kystes synoviaux de la main et du poignet , Mém. de VAcadém. de niéd., t. XVI, p. 391). Dans la plupart des articulations, on trouve de petits culs-de-sac synoviaux qui s'engagent entre les faisceaux fibreux des ligaments, et même entre les faisceaux de certains fibro-cartilages. Ces prolongements bursiformes sont de volume variable : Gosselin les a désignés sous le nom de cryptes ou follicides synoi'ipares, indiquant ainsi qu'ils jouent un certain rôle dans la production de la synovie. Je ne suis point de cet avis : ce sont des productions accidentelles, de simples prolongements de la synoviale entre les fibres éparses de la capsule fibreuse ou des fibro-cartilages ; ils sont rares chez les très jeunes sujets. Quant à leur rôle dans la pathogénie des ganglions, il est incontestable pour un certain nombre de ceux-ci ; mais il a été exagéré par Gosselin, car bon nombre de ganglions sont de véritables hernies synoviales (V. articulations du poignet).
Artères, veines et nerfs. — Les synoviales sont très riches en vaisseaux et en nerfs. Dans toute l'étendue de leur couche conjonctive existe un réseau à mailles serrées, dont les plus superficielles arrivent jusqu'au-dessous de l'épithélium (ou des cellules que l'on considère comme tel). Les capillaires de ce réseau ont parfois un calibre extrêmement réduit; il en est (V. fig. 487) dont le diamètre excède à peine celui d'un globule sanguin.
Les franges synoviales sont très riches en vaisseaux, artérioles et veinules. Celles-ci, plus volumineuses quecelles-là, sont flexueuses, s'enroulent et s'anastomosent entre elles. Les capillaires forment des anses à la périphérie du repli.
Dans l'épaisseur des synoviales, Krause a décrit des corpuscules nerveux ovoïdes situés sous l'épithélium ; il les considère comme différents des corpuscules de Paccini que l'on rencontre dans la capsule fibreuse.
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Synovie. — Le liquide, la synovie, qui humecte constamment les surfaces articulaires pour en permettre le jeu, est clair, transparent, filant comme une huile épaisse. On constate, quand on l'examine au microcospe, qu'il renferme des cléments cellulaires aplatis et des noyaux libres plus ou moins déformés tenus en suspension dansun liquide incolore. Ces éléments ne peuventprovenir que de la couche interne (épithéliale) de la membrane synoviale, peut-être aussi de la surface cartilagineuse elle-même. On y voit également des gouttelettes graisseuses.
Au point de vue chimique la synovie est composée essentiellement par de l'eau (environ 9iO pour 1000), de la mucine (2 à 5 pour 1000), une assez forte proportion de substances alhuminoïdes (13 à 35 pour 1000), enfin des sels et très peu de corps gras. La teneur en mucine et en substances alhuminoïdes augmente notablement quand l'articulation fonctionne activement.
L'origine de ces produits, élaborés partout ailleurs par des éléments glandulaires, est ici mal déterminée. On a prétendu qu'il y avait de véritables cellules mucipares dansl'épithéliumde la synoviale, semblables à celles que l'on observe dans l'épithélium des muqueuses, mais le fait a été nié formellement de divers côtés. Ce que l'on sait du mécanisme de la sécrétion permet cependant d'affirmer que des éléments cellulaires prennent part à l'élaboration des substances organiques, mucine et albumine, dissoutes dans l'eau de !a synovie.
CAPSULE FIBREUSE ET LIGAMENTS. — J)ans loutes les articulations, un manchon fibreux va du j)ourtour d'une surface articulaire au pourtour de la surface opposée, formant ce (ju'on appelle la capsule fibreuse de l'articulation.
La capsule fibreuse est constante ; mais son épaisseur est loin d'être uniforme ; en certains points elle est fort épaisse ; en d'autres, on la trouve amincie et composée seulement de quelques faisceaux clairsemés. Les points renforcés ont reçu le nom de ligaments. Il importe de bien spécifier que les ligaments ne sont, en général, que des points renforcés d'une capsule fibreuse, allant, à la façon d'un manchon, d'une extrémité articulaire aune autre ; ils constituent des parties diiférenciées de la capsule articulaire par leur fonction. Ils sont parfois disposés régulièrement, par paires, soit sur les côtés de l'articulation (ligaments latéraux), soit en avant et en arrière (ligaments antérieur et postérieur). Leur position est commandée par les mouvements de l'article.
Si, en général, les capsules fibreuses s'insèrent au pourtour des surfaces cartilagineuses, il peut arriver que l'insertion soit reportée un peu au delà, à une distance variable en rapport avec fétendue des mouvements de la jointure. Parfois même, il semble que le manchon fibreux ne s'insère pas sur l'os mobile et forme autour de lui une collerette circulaire ou demi-circulaire (partie postérieure de l'articulation coxo-fémorale, articulation radio-cubitafe supérieure); mais à y regarder de près, cette collerette circulaire n'est cpi'une bande de renforcement; au-dessous d'elle, on peut toujours retrouver des fibres très éparses représentant la capsule fibreuse.
Dans certaines articulations (scapulo-humérale, coxo-fémorale), la capsule garde l'aspect typique d'un manchon fibreux réunissant les deux segments articulaires; dans d'autres (genou et coii-de-picd), les parties renforcées ou ligaments apparaissent seuls à première vue, car, en certains points, la capsule n'est
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plus représentée que par des fibres éparses entre lesquelles la membrane synoviale est visible et fait bernie.
Quel([ues auteurs modernes s' étant laissé abuser par cet aspect se contentent de décrire à ces articulations des ligaments et négligent de rappeler le manchon fibreux dont les ligaments ne sont que des points renforcés. Il faut se garder de tomber dans cette erreur, déjà relevée par Morel et Mathias Duval. La forme et la force de ces ligaments sont assez variables ; leur dissection n'est guère qu'une séparation artificielle du reste de la capsule ; aussi est-il souvent difficile de distinguer leur limite précise.
La longueur des capsules fibreuses est en rapport avec les mouvements de l'article ; il y a des articulations lâches, comme la scapulo-humérale, et des articulations serrées, comme le cou-de-pied et le coude ; on comprend que les luxations ou déplacements articulaires soient plus fréquentes dans les articulations lâches,
A côté de ces ligaments qui apparaissent nettement comme des renforcements de la capsule fibreuse, il en est d'autres qui se détachent plus ou moins de celleci et paraissent avoir une existence propre. A l'articulation du genou, le ligament latéral interne est, à n'en pas douter, un point renforcé de la capsule, tandis que f externe paraît à première vue indépendant d'elle ; il lui appartient cependant, à mon avis; mais l'interposition du tendon poplité et d'une partie du tendon bicipital lui ont donné une sorte d'autonomie ; on peut par une dissection attentive mettre en évidence, en certains points, sa continuité avec la capsule fibreuse articulaire. A l'épaule, le ligament coraco-huméral n'appartient pas à la capsule : il a une existence propre et paraît être le vestige d'un tendon qui, dans certaines espèces animales, va s'insérer jusqu'à la tête humérale, tandis que, chez fhomme, il est interrompu par l'apophyse coracoïde.
Ces faisceaux indépendants de la capsule, comme le ligament coraco-huméral, sont dits ligaments accessoires ou auxiliaires ; ils sont parfois situés assez loin de l'articulation, tels les ligaments sphéno et stylo-maxillaires. On doit cependant les décrire avec f articulation, dans le mécanisme de laquelle ils jouent un rôle manifeste.
Pseudo-ligaments. — On trouve dans certaines articulations des tendons qui traversent la cavité de l'article, soit qu'ils fassent hernie sur l'une des parois, soit que, complètement dégagés, ils traversent librement fintérieur de l'articulation ; tel le tendon du sous-scapulaire, à demi dégagé ; tel le tendon du biceps, complètement dégagé dans l'articulation scapulo-humérale : mais on ne saurait accorder à ces tendons le nom de ligaments.
Dans farticulation coxo-fé morale, un ligament, le ligament rond, paraît inclus dans la cavité articulaire. Il a été longtemps décrit, en raison de l'apparence, comme ligament intra-articulaire : nous savons aujourd'hui qu'il n'est autre chose qu'un débris de tendon séparé chez l'homme de son corps musculaire, avec lequel il est en continuité chez beaucoup d'espèces animales.
Au genou, les ligaments croisés sont encore décrits par quelques anatomistes comme ligaments intra-articulaires. Or ils sont, malgré l'apparence, parfaitement en dehors de farticulation ; ce ne sont, je le démontrai plus loin, que des
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faisceaux renforcés de la capsule avec laquelle ils sont en conf inuih'" ; ils représentent le renforcement du ligament postérieur de Tarticulation.
Tous ces tendons ou ligaments, même ceux qui, librement dégagés, traversent l'article, comme le tendon du biceps, sont revêtus d'une enveloppe synoviale ; ils sont donc nettement en dehors de la cavité de celle-ci. Je ne connais de véritables ligaments intra-articulaires que dans les ampliiarlhroses.
Remarquons avec Gegenbaur que l'on donne souvent le nom de ligaments à des organes qui font office de ligaments, bien qu'ils n'en aient pas la valeur anatomique. Certains replis séreux, enveloppant des vaisseaux, comme on en rencontre dans le péritoine et les plèvres, sont désignés sous le nom de ligaments; dans d'autres cas, ce sont de simples bandeleltes de tissu conjonctif tassées par les mouvements des organes voisins.
Parmi ces pseudo-ligaments, il faut comprendre des a]>pareils ligamenteux provenant des aponévroses des muscles ; à mon avis, certaines membranes interossetises,([\x<î tous les anatomistes considèrent comme des ligaments vrais, doivent être rangées également dans les pseudo-ligaments ; ce sont surtout des membranes d'insertion : telles les membranes obturatrices qui ferment le trou sous-pubien.
Les ligamenls jannes, qui l'éunissent les arcs postérieurs des vertèbres, forment une catégorie à part dont il sera traité avec les articulations de la colonne vertébrale.
Rapports. — Par leur face interne, les capsules et leurs renforcements répondent à la synoviale et aux fibro-cartilages péri ou interarticnlaires, dans les articulations où ceux-ci existent. — Par leur face externe, ils sont en rapport avec les muscles et les tendons. En général, les niuscles adhèrent aux ligaments capsulaires par un tissu conjonctif assez lâche ; (juelques-uns de leurs faisceaux viennent parfois se terminer sur la capsule, formant ce qu'on appelle les muscles tenseurs ou l étracteurs de la synoviale. — Les tendons, lorsqu'ils viennent au contact d'un ligament capsulaire, se confondent en partie avec celui-ci et le renforcent, tels les tendons des sus et sous-épineux à l'articulation scapulo-humérale. Là où il est suppléé par un tendon, le ligament capsulaire s'amincit ; parfois même il disparaît conqdètement et le tendon pénètre dans l'articulation, comme il arrive pour le tendon du sous-scapulaire dans la même articulation.
Structure. — Les capsules et les ligaments, périarticulaires ou interosseux, sont presque exclusivement formés par du tissu fibreux disposé en lames plus ou moins épaisses, ou en faisceaux parallèles. Leur structure rappelle de très près celle des temlons. Au milieu des faisceaux conjonctifs on trouve des libres élastiques fines dont l'abondance varie selon les endroits et des cellules disposées en files isolées. Ce n'est que rarement, et au voisinage de l'insertion des capsules ou des ligaments sur les bourrelets marginaux (fibro-cartilagineux), que l'on observe, à c(Mé des cellules de nature nettement conjonctive, des éléments cartilagineux.
Dans les capsules et les ligaments périarticulaires les vaisseaux sont très abondants. Sappey a beaucoup insisté sur leur richesse en éléments vasculaires et nerveux; grâce à sa méthode thermo-chimique, il a pu isoler ces divers éléments
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de la trame fibreuse, dans laquelle ils sont pour ainsi dire noyés; nous reproduisons ici la figure qui représente ces éléments dans le Traité d'Anatomie de Sappey.
Vaisseaux. — Les artères émanent des branches artérielles voisines ; elles s'insinuent dans l'interstice des faisceaux fibreux, s'anastomosent et donnent nais-
Fig. 488.
Vaisseaux et nerfs du ligament capsulaire de l'arliculation coxo-féinorale, d'après Sappey
(Grossiss. de 100 diamètres).
a, artère ; — v, veine, satellite de l'artère ; — )i,îi, lilets nerveux suivant le trajet des vaisseaux.
sanceà des réseaux plus ou luoins riches qui s'étendent dans la couche externe, conjonctive, de la synoviale, là où cette membrane adhère à la capsule.
Aux artérioles font suite des capillaires généralement disposés en arcades anastomosées, auxquels succèdent les veines. Celles-ci accompagnent les artères, au nombre de deux on seulement de une seule par branche artérielle.
Nerfs. — Des nerfs se distribuent à toutes les parties fibreuses des articulations, accompagnant ou non les artères et les veines. Les uns sont vraisemblablement des nerfs vaso-moteurs, les autres des nerfs sensitifs; leur mode de terminaison n'est pas encore entièrement connu. On sait cependant qu'il existe sur leur trajet des corpuscules de Paccini (appelés aussi corpuscules de Vater). Les corpuscules sont particulièrement abondants sur la face de flexion des articulations. C'est l'articulation du coude qui en possède le plus (96) ; les articulations phalangiennes en ont chacune de 15 à 22; les articulations métacarpophalangiennes de lOà 31 ; celles du carpe 10 ; l'épaule 8 ; le genou 19 ; la hanche 3.
FIBRO-CARTILAGES : BOURRELETS MARGINAUX ET MÉNISQUES. — On
rencontre dans les diarthroses des fibro-cartilages : les uns sont disposés sur le pourtour des surfaces articulaires : ce sont les fibro-cartilages périarticidaires ou bourrelets marginaux ; les autres sont situés entre les surfaces articulaires et constituent les fibro-cartilages inter articulaires ou ménisques.
Bourrelets marginaux. — Ces appareils fibro-cartilagineux se rencontrent sur un grand nombre d'articulations diarthrodiales : ils sont disposés sur le
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pourlour des cavités arliculaires, sous la forme de bourrelets ou de croissants. A la hanche, à l'épaule, ils atîectent la forme de bourrelets annulaires et prisniati(jues : on les trouve encore à l'extrémité supérieure de toutes les phalanges de la main et à l'extrémité postérieure de toutes les phalanges du pied. Quelle que soit leur forme, ils augmentent la cavité de réception dont ils prolongent les bords, devenus ainsi plus saillants ; aussi aux phalanges des doigts et des orteils les rencontre-t-on du côté où le mouvement est le plus étendu.
Ménisques. — On rencontre les fibro-cartilages interarticulaires dans certaines articulations, dont les surfaces articulaires ne se correspondent pas, comme au genou et à la temporo-maxillaire ; ils sont là, dit-on, |)our rétablir la concordance entre les surfaces.
Cette explication de l'existence des fibro-cartilages interarticulaires est loin de me satisfaire. Il a été démontré, au moins |)our l'un d'entre eux (V. Poirier, la Clavicule et ses articulations, Joiirn. de VAnat. et de la Plnjs., IS'.)0) que telle n'était pas la signification de tous les ménisques et que certains étaient les vestiges d'éléments squelettiques disparus au cours de l'évolution dans le squelette humain. Je crois que la même signification sera accoi'dée à plusieurs d'entre eux quand nous aurons mieux comparé noti e anatomie à celle des autres espèces animales.
Pour d'autres, je vois leur raison d'être bien plus dans le mécanisme des mouvements de l'article que dans la nécessité de rétablir une concordance qui existerait si la nature des mouvements (glissement au genou, par exemple) ne s'était opposée à ce que l'os se modelât sur l'os opposé (V. articulation du genou).
Parmi les ménisques, il en est qui séparent co!iq)lètement les surfaces articulaires à la façon de disf[ues entiers ; d'autres sont perforés, ou au contraire épaissis en leur centre ; d'autres encore, plus incomplets et réduits à une partie de leur périphérie, affectent la forme de croissants ou de derni-lunes.
Les fibro-cartilages interartieulaires adhèrent par leur périphérie à la capsule fibreuse de l'articulation ; leurs faces répondent à la cavité de l'article et sont en contact avec les os. Tls ne sont point revêtus par la synoviale qui s'avance à ])eine de 1 ou 2 millimètres sur leur bord adhérent. Cependant on a trouvé à leur surface un revêtement analogue à un endothélium.
Structure. — Les fibro-cartilages péri et interartieulaires sont constitués |tar des faisceaux de tissu fibreux entrecroisés et très compacts, entre lesquels sont logées des cellules conjonctives souvent munies de prolongements, et des cellules cartilagineuses disséminées irrégulièrement ou agencées en séries linéaires, notamment dans les couches profondes. Ils renferment une notable proportion de cellules adipeuses qui se montrent surtout en grand nombre sur le trajet des artères et des veines; vers le centre du cartilage, ces cellules deviennent plus rares; sur les parties privées de vaisseaux, elles disparaissent (Sappey).
A la surface articulaire des bourrelets et sur les deux faces des ménisques on trouve une couche assez épaisse d'éléments cartilagineux, plongés dans une substance fondamentale vaguement fibrillaire. Cette couche, toutefois, se continue insensiblement avec la zone sous-jacente manifestement fibreuse. En
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somme, bourrelets et ménisques sont, d'après la plupart des auteurs, des organes fibro-cartilagineux.
Des observations récentes (Apolant) tendent cependant à prouver qu'il ne s'agit pas là de tis§u fibro-cartilagineux vrai, mais d'un tissu que Ton peut désigner sous le nom de tissu chondroïde, intermédiaire au tissu tendineux et au tissu fibro-cartilagineux. Ce tissu cbondroïde serait caractérisé ainsi : sa substance fondamentale est faite de fibrilles et les cellules comprises dans les interstices de celles-ci sont ovales ou sphériques, d'aspect vésiculeux, parfois munies de courts prolongements ; elles ressemblent beaucoup aux cellules cartilagineuses. La différence capitale qui sépare cette variété do tissu du fibro-cartilage, c'est que sa substance fondamentale est de nature collagène alors que celle du fibrocartilage est chondrigène.
Vaisseaux et nerfs. — Les belles recherches de Sappey ont rectifié et complété nos connaissances sur la vascularisation et l'innervation des fibro-cartilages; tous sont vasculaires, mais tous ne le sont pas au même degré.
Les divisions et les subdivisions des artères s'avancent jusqu'à la partie moyenne des fibro-cartilages, exceptionnellement jusqu'à leur bord tranchant ; ils se terminent là par des anses capillaires qui affectent des dispositions variées, et se continuent par les veines.
Les fibro-cartilages reçoivent des nerfs, qui accompagnent les vaisseaux en se divisant et se subdivisant, pénétrant ainsi jusqu'à la même profondeur. Leur volume égale et même surpasse celui des artères (Sappey).
CLASSIFICATION. — De nombreuses classifications des diarthroses ont été proposées; la meilleure est sans contredit celle qui prend pour base la configuration des surfaces articulaires, encore est-elle imparfaite.
Prenant donc pour base la configuration des surfaces articulaires, nous rencontrons dans les diarthroses des genres divers :
i" Uénarthrose, constituée par deux surfaces ou segments de sphères, l'une convexe, l'autre concave(épaule, hanche, articulation métacarpo-phalangienne).
2° La condylienne : les surfaces articulaires sont deux segments d'ellipsoïde, l'un plein (condyle), l'autre excavé.
3° V emboîtement réciproque : une surface articulaire est concave dans un sens et convexe dans le sens opposé; l'autre inversement conformée s'emboîte dans la première : le cavalier est articulé avec sa selle par emboîtement réciproque ; c'est pourquoi l'on donne parfois à ce genre de diarthrose, le nom d'articulation en selle.
4" La trochléenne, dans laquelle deux condyles réunis par une gorge et formant ainsi une sorte de poulie, entrent en contact avec une surface présentant deux cavités pour les condyles et une crête mousse répondant à la gorge.
S" L'articulation en pas de vis : variété de l'articulation trochléenne dans laquelle la gorge articulaire affecte un trajet spiroïde. L'articulation du coude est la seule articulation de ce genre.
6° La trochoïde, dans laquelle deux surfaces en segments de cylindres se meuvent l'une sur l'autre.
1" Uarthrodie dans laquelle des surfaces planes glissent l'une sur l'autre.
Les articulations dont les surfaces ne se correspondent pas et dans lesquelles
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des fibro-cnrtilages intorarticulaires ôlablissent la rniifiguité sur une plus large surface doiveiil former un ordre à pari, ; — parmi elles nous citerons l'articuiatiou lemporo-maxiliaire qui présente doux condyles coaptés par un mcuisque, l'articulation du genou, la sterno-claviculaire.
§ IV. — SYNARTHROSES
Les synarthroses se rencontrent au crâne et à la face ; la plupart revêtent la forme de suLures ; missi suture est-il devenu à peu près synonyme de synarthrose.
Les os qui s'articulentpar synarthrosesont maintenus en contact par une bande étroite de liss\i conjonctif, dont les faisceaux parallèles entre eux sont tendus d'un os à l'autre. Les éléments cellulaires conjonclifs logés dans leur intervalle sont assez abondants.
On dislingue plusieurs variétés de sutures, suivant la configuration des surfaces en contact :
1° Lorsque les surfaces s'engrènent par de nombreuses aspérités ou dentelures, la suture est dite dentée; telles les sutures interpariétales et pariéto-occipitales.
2" Si les os viennent en contact par des surfaces à peu près lisses, comme on le voit dans l'union des os du nez entre eux et avec la branche montante du maxillaire supérieur, la suture est dite harmonique.
3° Quand les surfaces se niellent en contact par un large biseau, la suture est dite squameuse ou écalUcuse ; telles les sutures que l'on rencontre dans la fosse temporale : la suture temporo-pariétale en est le type parfait.
40 Une variété de syiiarthrose constituée par deux surfaces articulaires dont l'une enlaillée en rainure reçoit l'autre conformée en crêle mousse ou tranchante, a reçu le nom de sclùndijlèse ; c'est une suture par enclavement. L'articulation de la base du vomer avec la crête médiane du sphénoïde est le type de la schindylèse.
V. — LYMPHATIQUES DES ARTICULATIONS
On n'a décrit jusr[u'ici de vaisseaux lymphatiques macroscopiquement reconnaissables que dans les membranes synoviales. Tilmanns aurait léussi à les injecter avec du mercure; il a constaté qu'ils prennent naissance au-dessous de l'épithélium, forment ensuite dans la couche conjonctive externe un réseau, et finalement aboutissent aux ganglions les plus proches. Nous avons vu dans le laboratoire de Poirier une injection au mercure des lymphatiques de la synoviale du genou ; pour notre collègue l'existence des lymphatiques de la synoviale n'est point douteuse.
Quant à la question des lynqihatiques et des voies nutritives dans les annexes fibreuses, fibro-cartilagineuses et cartilagineuses des articulations, elle ne saurait être traitée ici, liée qu'elle est avec la question plus générale des origines du système lymphatique et de ses rapports avec les tissus coiijonctifs.
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VI. — MÉCANIQUE ARTICULAIRE
La forme spéciale qu'affectent les surfaces articulaires est en relation causale avec leur fonction ; c'est pourquoi considérées dans une même articulation, elles nous apparaissent avec des variétés qui s'écartent plus ou moins d'un type général, suivant que l'articulation a été plus ou moins conformée, déformée si l'on veut, par la répétition de mouvements spéciaux. L'étude attentive des articulations conûrme pleinement la loi : la fonction fait Vorgane.
En effet à côté des caractères généraux de forme qui se retrouvent identiques sur une même articulation chez tous les individus, on constate facilement des caractères spéciaux en rapport avec l'exercice auquel a été soumise la jointure. L'étendue des surfaces articulaires peut doubler chez certains individus par la répétition habituelle d'un même mouvement, comme le montre la dissection des articulations chez des bateleurs [hommes caoutchouc ou désossés] .
Donc, à côté des traits généraux, hérités, résultant eux-mêmes d'actions physiologiques exercées pendant le cours des générations, nous trouverons chez les divers individus des caractères particuliers créés par la fonction; chez d'autres sujets, nous verrons même apparaître des articulations nouvelles.
Nous ne pouvons entrer davantage dans ces considérations générales sur la mécanique articulaire : elles sont plutôt du ressort de la physiologie. Les travaux de Duchenne de Boulogne ont élucidé en partie le fonctionnement de la mécanique humaine dont Marey a formulé les lois (E. U. Marey, la Machine animale, Paris, 1873).
A propos de chaque articulation, nous essaierons l'étude physiologique de ses mouvements. Les résultats que nous consignerons ne seront pas toujours en parfait accord avec les notions classiques de mécanique articulaire. La cause de ces divergences devra être cherchée dans ce fait que nous ne nous sommes point bornés à des expériences sur le cadavre, mais que nous y avons ajouté, à l'exemple de Gerdy et de Duchenne de Boulogne, l'observation du vivant. Nous sommes convaincus qu'il y a entre le ligament mort et le ligament vivant autant de différences que celles qui séparent le muscle dans ces deux états.
UNION DE LA CLAVICULE AVEC L'OMOPLATE
Les deux os de la ceinture tlioracique sont unis : 1° par une véritable articulation, Varticiilation acromio-claviculaïre ; — 2" par un appareil ligamenteux qui unit ù distance l'apophyse coracoïde à l'extrémité extei'ne de la clavicule, les ligaments coraeo-cla eicidai res .
ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE
C'est une arthrodie. La forme, l'étendue de ses surfaces et le développement de son appareil ligamenteux présentent quelques variétés.
Surfaces articulaires. — La clavicule et l'acromion entrent en contact par une facette ovalaire, à grand axe antéro-postérieur. La facette clavicidaire regarde en dehors et en bas ; elle est taillée en biseau aux dépens de la face inférieure de l'os ; \à facette acromiale regarde en dedans et en haut ; la clavicide repose donc sur V acroniïon ; aussi les luxations en haut de la clavicule sontelles plus fréquentes.
Ces deux facettes sont revêtues d'une couche de fibro-carlilage ; la surface de
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ce revêtement d'ordinaire rugueuse, inégale, villeuse, prend dans quelques cas très rares l'aspect lisse et luisant d'un véritable cartilage articulaire.
Appareil ligamenteux. — Les surfaces articulaires sont unies par une capsule fibreuse, qui ne s'insère point immédiatement sur le pourtour du revêtement fibro-cartilagineux, mais à quelques millimètres au delà. Plus lâche que dans la plupart des arthrodies, cette capsule est renforcée en haut et en arrière.
Fig. 489. — Union de la clavicule avec l'omoplate, vue postérieure.
Le ligament acromio-elaviculaire supérieur est formé de fibres s'étendant transversalement de la face supérieure de la clavicule à la face supérieure de l'acromion ; des rugosités indiquent sur les deux os ses points d'insertion. Il forme une couche résistante, épaisse de 2à4mm., dont les fibres postérieures sontfjlus fortes que les antérieures. Pour le bien voir, il faut disséquer avec soin les fibres tendineuses qui vont du trapèze au deltoïde et adhèrent fortement au ligament.
On décrit un autre faisceau de renforcement sous le nom de ligament acromio-elaviculaire inférieur ; à vrai dire, cette partie de la capsule, loin d'être renforcée, ne forme même pas une couche continue ; par les interstices de ses faisceaux épars s'engagent de petits lobules graisseux et des culs-de-sac synoviaux. J'ai observé en ce point un ganglion d'origine synoviale.
Fibro-cartilage interarticulaire. — Les facettes claviculaire et acromiale en contact par leur moitié inférieure sont souvent séparées dans leur moitié supérieure par une lamelle fibro-cartilagineuse. Ce fibro-cartilage, signalé par
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Winslow (1732), puis par Weitbroclit (1742), peut se présenter sous des aspects très divers : tantôt c'est une simple lamelle prismatique qui se détache du revêtement fibro-cartilagineux de la facette claviculaire, et descend en s'amincissant dans l'intérieur de l'articulation ; tantôt c'est une sorte de bourrelet saillant sur la face articulaire de la capsule et pénétrant de 1 ou 2 mm., dans l'interligne articulaire ; enfin, dans des castrés rares, c'est un véritable ménisque fibrocartilagineux, occupant toute la hauteur de l'articulation, et divisant la cavité articulaire en deux chambres, qui peuvent rester séparées, ou communiquer par un trou creusé dans le centre du ménisque. Ce dernier cas est le plus rare : Gruber l'a rencontré seulement trois fois sur 400 cas ; je l'ai pour ma part vu deux fois sur environ 200 cas.
Synoviale. — Une synoviale revêt la face articulaire du manchon fibreux, et s'avance jusqu'au pourtour des surfaces cartilagineuses ; elle offre de nombreuses villosités au niveau de l'interligne. Lorsque le fibro-cartilage est complet, la synoviale est double.
Rapports. — L'arliculation acromio-claviculairij est, on rapport, en avant, avec le deltoïde, on arrière, avec le trapèze; sa face supérieure est sous-cutanée; sa face inférieure répond au ligament acromio-coracoïdien et, plus en arrière, à une couche cellulo-graisseuse qui la sépare du muscle sus-scapulaire.
Vaisseaux et nerfs. — Cette articulation reçoit de fines artérioles de la cervicale transverse et de l'acromio-thoracique. Elle est innervée par la branche sus-acromiale du plexus cervical supcriiciel.
Essai de mécanique articulaire. — Des mouvements do glissement dans tous les sens se passent dans l'articulation acromio-claviculairo. Assez limités en haut et en bas, ces mouvements ont une étendue notable en avant et en arrière; ils sont combinés avec un léger mouvement de rotation et liés à l'ouverture et à la fermeture de l'angle omo-claviculaire. Ils sont limités par la tension des ligaments coraco-claviculaires, à propos desquels je reviendrai sur les mouvements de l'articulation acromio-claviculairo.
Varia. — J'ai vu, quatre ou cinq fois, la clavicule s'unir à l'acromion par deux articulations distinctes, l'une répondant à l'articulation normale, l'autre placée en arrière de celle-ci et généralement moins grande.
On peut encore observer dans cette région une articulation de l'acromion a^ ec l'épine do l'omoplate par persistance de l'os acroraial de Gruber; celte articulation anormale se présente à des degrés divers d'organisation, depuis la synchondrose jusqu'à l'arthrodie. J'ai déjà parlé de cette anomalie |V. Ostéologie, page 137) dont j'ai présenté un bel exemple à la Société anatomique.
LIGAMENTS CORACO-CLAVICULAIRES
D'ordinaire, la clavicule n'entre point en contact avec l'apophyse coraco'i'de ; l'union des deux os se fait au moyen d'un appareil ligamenteux subdivisé en deux parties : le ligament trapézoïde et le ligamenl conoïde (A).
Ligament trapézoïde. — Il unit la face claviculaire de l'apophyse coraco'i'de à la l'ace inférieure de la clavicule.
Le ligament forme une double haie fibreuse, épaisse de 4 à G millimètres, qui s'insère à toute la largeur de la moitié [joslérieure de l'apophyse coracoïde ; de là, il se porte obliquement en haut et en dehors et va se fixera la série de rugosités que j'ai décrite sur la face inférieure de la clavicule (V. Ostéologie, page 125). Entre les deux feuillets du ligament, vers son insertion coraco'i-
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dienne, on trouve constamment une bourse séreuse qui témoigne de l'étendue des mouvements qui se passent entre les deux couches ligamenteuses (B).
Par sa face supérieure, le ligament trapézoïde répond à la clavicule dont il est séparé par un tissu séreux ; par sa face externe, il répond au muscle susépineux dont il est séparé par un feuillet aponévrotique et une masse graisseuse. Son bord antérieur est libre ; le postérieur est séparé du ligament conoïde par un interstice celluleux plus ou moins net.
Ligament conoïde. — Il prend son insertion inférieure sur le tubercule que l'on voit à la base de l'apophyse coracoïde ; de là, il monte presque verticale-
„ , . Lin. conoïde Lin. coracoïdien
Caps. Lig. " ,
acrom.-clav. trapezoïde ;
Lig. acrom.
coracoïdien
Fig. 490. — Union de la clavicule avec l'omoplate, vue antérieure.
ment et s'épanouit en une sorte d'éventail sur un croissant rugueux dont le tubercule, plus saillant, est visible sur le bord postérieur de la clavicule (C).
Le ligament trapézoïde est sur un plan presque sagittal ; le conoïde est dans un plan frontal; en s'unissant par leurs bords correspondants, les deux ligaments ménagent avec la face inférieure de la clavicule une sorte de niche que remplit une masse cellulo graisseuse dont les mouvements sont facilités par une large bourse séreuse. Souvent l'extrémité externe du muscle sous- clavier s'avance dans celte niche (D).
Quelques anatomistes (Bonrgery, Ilenle) décrivent un troisième ligament coraco-claviculaire, le ligament coraco-claviculaire interne. C'est un trousseau fibreux, mince, qui se détache de la face supérieure de l'apophyse coracoïde ; de là, ses faisceaux se dirigent obliquement en haut et en dedans et vont s'in-
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sérer à la clavicule, sur la lèvre autérieure de la gouttière du muscle sous-clavier, où elles se confondent avec l'aponévrose de ce muscle (E).
Essai de mécanique articulaire. — Les ligaments trapézoïde ctconoïde me paraissent en rapport avec la fonction ilo régler les mouvcinonls d'ouverture et de fermeture de l'angle omo-claviculaire.
Lorsque l'épaule est portée en avant, les deux os tendent à se rapprocher : le ligament trapézoïdo se tend et bientôt sa tension limite la fermeture do l'angle omo-claviculaire. Quand l'épaule est portée en arrière, les deux os s'écartent pour mieux embrasser le thorax, le ligament conoide se tciid et sa tension limite l'ouverture de l'angle. Ce rôle des ligaments trapézoïdo et conoïdc est des plus aisés à vérifier : une expérience de contrôle consiste à couper l'un après l'autre chacun des ligaments, l'angle se fermera ou s'ouvrira au delà do ses limites ordinaires, suivant que l'on aura coupé le trapézoïde ou le conoïde.
Lig. Lig. IJf/. Lig.
ao'omio-corac. Irapézoïde couoide corac. clan. int.
Fig. 491. — Ligaments coraco-ciaviculaires, vue antérieure.
Les mouvements de l'angle omo-claviculaire se passent dans l'articulation acromio-clavicidaire, mais il serait inexact de croire que cette articulation en est le centre. Leur centre vrai est à l'insertion des ligaments conoïde et trapézoïde, sur l'apophyse coracoïde.
Si l'on observe ce qui se passe dans l'articulation omo-claviculaire quand l'r'paule est portée en avant, on voit la clavicule glisser, d'avant en arrière, sur la facette acromiale ; l'inverse se passe lorsque l'épaule est portée en arriére.
Quand la clavicule s'abaisse, ces deux ligaments sont relâchés. Ils se tendent quanil la coracoïde s'abaisse, comme dans les fortes tractions sur le membre supérieur ; alors le ligament conoïde, plus tendu que le trapézoïde, apparaît comme un ligament siispenseur de l'omoplate.
Quand une forte pression, exercée par l'intermédiaire du membre supérieur, tend à repousser l'omoplate vers l'axe du corps, si cette pression se fait de dehors en dedans, le ligament trapézoïde est tendu : si la force agit d'avant en arrière, c'est le^ conoïde qui résiste.
Inversement, quand l'épaule tend à être attirée en dehors par une forte traction exercée sur le membre supérieur, le ligament coraco-claviculaire interne est tendu, mais l'action de ce ligament est bien faible ; dans ce cas, ce sont les ligaments de l'articulation sternoclaviculaire qui résistent.
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Varia. — A. — 11 n'ost pas toujours facile de séparer et de limiter exactement les ligaments conoïdc et trapézoïde ; on pourrait, à la rigueur, les considérer comme un ligament unique, s'ils n'avaient des fonctions nettement distinctes.
B. — La botirse séreuse du ligament trapézoïde existe deux fois sur trois; elle mesure 12 à 15 millimètres dans son grand axe, parallèle à celui delà face claviculaire de la coracoïde. Pour la voir, il faut ouvrir l'articulation omo-claviculaire, faire basculer la clavicule en abaissant son extrémité stcrnale ; le ligament trapézoïde est ainsi fortement tendu ; en le coupant trancbe par tranche, près de son insertion coracoïdienno, on ouvrira la iourse séreuse (P. Poirier, la Clavimle et ses articulations, Journ. de l'Anat., niars-avi-il, 1890).
G. — Une bourse séreuse, plus petite que celle du ligament trapézoïde, est placée dans l'épaisseur du ligament conoïde, près do son insertion inférieure. Plus inconstante que la précédente, elle lui est parfois unie.
D. — 3 fois sur 10 environ, le contact s'établit entre la clavicule et l'apophyse coracoïde : une articulation véritable apparaît avec deux facettes articulaires, l'une sur la face inférieure de la clavicule, l'autre au point correspondant de l'apophyse coracoïde ; cette dernière est souvent remplacée par une sorte d'infiltration cartilagineuse du ligament trapézoïde. Il est plus rare de voir la facette claviculaire manquer et être remplacée par une infdtration cartilagineuse de l'insertion claviculaire du sous-clavier; le professeur Panas a noté cette disposition que j'ai aussi rencontrée.
E. — Le développement du ligament coraco-claviculaire interne est des plus variables; parfois il n'est qu'un faisceau renforcé de l'aponévrose clavi-coraco-axillairc. Le plus souvent son insertion coracoïdienno est distincte : elle se fait par deux feuillets entre lesquels pénètre le tendon du petit pectoral. La figure 491 qui montre ce ligament a été faite d'après une pièce appartenant à un cadavre de nègre chez lequel le ligament présentait une très grande résistance.
L'ossification des ligaments conoïde et trapézoïde est loin d'être rare : de nombreux exemples en ont été présentés à la Société anatomiquc par Poirier, Nicolas, etc., etc. — Dans un cas, que j'ai présenté à cette société le 8 juillet 1892, les deux ligaments, complètement ossifiés, avaient gardé leur forme et leurs rapports normaux ; l'ossification très régulière avait ménagé les bourses séreuses qui les séparent; la cla\icule était luxée dans son articulation acromio-claviculaire, qui présentait quelques lésions d'arthrite sèche ; l'omoplate et la clavicule étaient imnmablement réunies par ces jetées osseuses.
LIGAMENTS PROPRES A L'OMOPLATE
On décrit sous le nom de ligaments propres à l'omoplate: 1° un large plan fibreux qui va de l'acromion à l'apophyse coraco'ide, le ligament acroniio-coraco'idien; — 2" une bandelette fibreuse qui transforme en trou l'échancrure coracoïdienne de l'omoplate, le ligament coracoidien.
Ligament acromio-coracoïdien. — C'est un éventail fibreux, de forme triangulaire ; par son sommet tronqué, il s'attache à la partie inférieure du sommet de l'acromion, quelquefois même sous la face inférieure de cette apophyse ; par sa base il s'insère atout le bord acromial de la coraco'ide. L'épaisseur de ce plan fibreux n'est pas uniforme ; elle est beaucoup plus grande vers son bord antérieur; sa partie moyenne, amincie, est souvent perforée de trous par lesquels s'engagent de petits pelotons adipeux que les mouvements de l'articulation scapulo-humérale sous-jacente fait entrer et sortir.
La face supérieure du ligament acromio-coi'aco'ùlien répond au muscle deltoïde, auquel elle est unie par un tissu cellulaire dense ; la face inférieure répond à la capsule articulaire, dont elle est séparée par le tendon du muscle sus-épineux ; une large bourse séreuse dite acromio-coracoïdienne, s'interpose entre elle et la capsule humérale. Le bord antérieur du ligament, sensible au travers des parties molles, est continué par une lamelle fibreuse sous-deltoïdienne ; son bord postérieur, caché sous la clavicule, se continue avec l'aponévrose du muscle sus-épineux.
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Le ligament acromio-coracoïdicn coiulile l'i^cliancruro comprise entre l'arromion et la coraroïde ; ainsi est formée une ^'oûto ostéo-libreuse qui surmonte et complète la cavité glénoivle si petite pour recevoir la grosse tète de l'humérus (V. articulation scapulohunnM'ale).
Ligament coracoïdien. — C'est une bandelette fibreuse qui coiivertil en trou l'écliaiicrurc coracoïclicnae. î^e trou ainsi limité est subdivisé en deux par un trousseau fibreux, plus petit, sus-jacent et antérieur au précédent. L'artère susscapulaire passe au-dessus du ligament supérieur ; le nerf passe entre les deux faisceaux; sous le faisceau inférieur passe une grosse veine.
Le ligament coracoïdien se continue avec le ligament conoïde par ses fibres supérieures.
Weitbrocht (Syndosmologie, Tab. II, fig. 7, 1742) représente deux faisceaux au ligament coracoïdien ; cette description a été reprise par Ilenle, et dans une rt'cente communication (Société anatomiqne, avril 1892), M. Paul Delbct a vérifié cette disposition.
Quelques anatomistes décrivent avec Henic un troisième ligament propre à l'omoplate, le lif/amentin» fransoefsum inferius (Henle) : on rencontre, en effet, prolongeant on dohoi-s le bord externe de l'épine une couche celluleusc qui va se perdre en dehors sur la capsule bumérale : elle ménage avec le rebord de la cavité glénoïde un orifice par leijuel liassent des rameaux vasculaires. Cette couche celluleusc, qui ne me parait pas mériter le nom de ligament, est fort bien représentée dans l'atlas de Fr. Arnold (Abhildungcn der Gelenke und Bœnder, Stuttgart, 18'52).
Gruber a rencontré un autre faisceau ligamenteux, superposé au ligament coracoïdien, et allant du bord supi'riour de romoplntcau Ijord postérieur de l'extréiuité^ externe de la clavicule.
11 n'est point rare d'observer l'ossification du ligament coracoïdien : elle devient d'autant plus fréquente qu'on observe des omoplates ayant appartenu à des sujets plus avancés en âge ; sur trente omoplates de ma collection qui présentent des lésions d'arflu'ite sèche ou d'ostéite, je l'observe vingt-doux fois. Elle devient excessivement rare si on la recherche sur des sujets jeunes. Ce ne sont guère les caractères d'une anomalie révcrsive ; aussi je ne puis partager l'avis des anatomistes qui voient, avec Sutton, dans l'ossification du ligament coracoïdien, « le retour aune disposition ancestrale ».
UNION DE LA CEINTURE THORACIQUE AVEC LE THORAX
La ceinture tlioracique de cliaque membre supérieur entoure la moilié correspondante du thorax; des deux os qui la composent, l'omoplate reste mobile en totalité, n'étant fixé que |iar des muscles; la clavicule seule s'articule avec le tronc, par V articulation sterno-clavicidaire qui devient ainsi le centre des mouvements du membre supérieur.
ARTICULATION STERNO-CLAVIGULAIRE
L'articulation sterno-clavicnlaire, qui réunit l'extrémité interne de la clavicule à la première pièce du sternum, est une articulation par emboîtement réciproque.
Elle présente des surfaces articulaires qui ne correspondent pas et un fibrocartilage interarticulaire qui rétablit la correspondance (Sappey, Ilenle, Cruveilhier). ,Ie ne partage pas sur ce point l'opinion classique ; après de nombreuses dissections et expériences, dont les résultais ont été exposés dans un travail spécial (P. Poirier, Ja Clavicule et ses articulations, Journ. de l'Anatomie, marsavril 1890), je suis arrivé à la conclusion suivante :
L'articidalion sterno-claviculaire est une arlicidalion j^ar emboîtement
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réciproque, dont les surfaces se correspondent parfaitement, et dans laquelle la présence d'un ménisque interarticnlaire n'est pomt explicable par la nécessité de rétablir une -non-concordance qui n'existe pas. Nous verrons, en effet, au cours de la description, que la surface claviculaire est surtout convexe, la surface sternale, surtout concave, et que, dans l'ensemble, rarticulation sterno-claviculaire appartient plutôt au genre des énarthroses.
Surfaces articulaires. — L'extrémité interne de la clavicule déborde de tous côtés l'encoche sternale dans laquelle elle est reçue. La surface articulaire, allongée de haut en bas, n'occupe que les deux tiers inférieurs de cette extrémité, et s'étend même de 4 ou 5 mm. sur la face inférieure de l'os: elle présente toujours une convex'ité frontale très marquée, et parfois une concavité sagittale très légère. La facette articulaire est entourée de rugosités qui répondent à l'insertion des ligaments.
Du côté de l'encoche sternale, nous trouvons une facette articulaire, allongée aussi de haut en bas, avec une concavité frontale très nette, et une convexité sagittale très peu marquée (A). La facette claviculaire est plus large que la facette sternale (B).
Une couche de fibro-cartilage, notablement plus épaisse vers le centre, revêt les surfaces articulaires. Ainsi configurées, les surfaces représentent assez bien une articulation par emboîtement réciproque, la convexité de l'une étant reçue dans la concavité de l'autre, et inversement pour les courbures si légères que l'on constate dans le sens sagittal. Abstraction faite de ces dernières on peut comparer l'articulation sterno-claviculaire à une énarthrose.
Appareil ligamenteux. — Le manchon fibreux qui unit les deux os présente des renforcements en haut, en arrière et en avant; on peut donc décrire à cette articulation trois ligaments dits : antérieur, supérieur et postérieur ; en bas, la capsule est mince : toutefois on peut considérer le ligament costo-claviculaire comme un faisceau de renforcement ou ligament inférieur (C). Enfin, un ligament interclaviculaire unit les deux clavicules.
Ligament antérieur. — Il s'insère à la partie antérieure du pourtour de la facette claviculaire; de là il descend sur la face antérieure de l'articulation, pour aller s'insérer au pourtour antérieur de l'encoche sternale; ses faisceaux moyens, presque verticalement descendants, sont les plus forts; souvent leur insertion sternale est indiquée par un tubercule. Le bord supérieur de ce ligament, presque horizontal, se confond avec le ligament supérieur; le bord inférieur, vertical, mince, est séparé du ligament costo-claviculaire, par un interstice celluleuxpar lequel se font des hernies graisseuses ou synoviales pendant les mouvements de l'articulation.
Ligament supérieur. — C'est un trousseau transversal, dont les fibres courtes unissent les rugosités qui suruionteut les facettes articulaires du sternum et de la clavicule; ce ligament est confondu en partie avec le ligament interclaviculaire.
Ligament postérieur . — Il est formé de fibres courtes et fortes unissant transversalement la partie postérieure du pourtour des surfaces articulaires. Ses principaux faisceaux s'insèrent à l'angle postérieur, si saillant, de l'extrémité claviculaire et se tendent fortement quand l'épaule est portée en avant. Il affecte des
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rapports importants avec les muscles sterno-liyoïdien, et sterno-costo-thyroïdien : c'est l'obstacle aux luxations en arrière de la clavicule.
Ligament interclavicidaire. — 11 unit la partie supérieure et postérieure des extrémités internes des clavicules, passant transversalement au-dessus de la fourchette sternale, dont il comble en partie la concavité; son plan continue celui de la face postérieure du sternum. Son bord supérieur, libre, tranchant et concave en haut, est tangible au travers des parties molles lorsqu'on déprime
Lig. antérieur
Lirj. coslo-clattk. \ ^"-l- Fihro-cartilage
Fig. 492. — Articulalion-slcrno clavieulairo, vue antérieure; la gauche a été sectionnée
suivant une coupe frontale.
avec la pulpe de l'index le creux sus-sternal. Son bord inférieur adhère à la fourchette sternale, ménageant avec elle, ou dans l'interstice de ses propres fibres, un ou plusieurs orifices par lesquels s'engagent des vaisseaux.
La face postérieure de ce ligament répond au muscle sterno-costo-thyroïdien, sa face antérieure est recouverte par la peau.
Le développement du ligament inlerclaviculairc est des plus variables : tantôt il est très fort et prend la forme d'un prisme fibreux qui repose par une de ses faces sur la fourchette sternale; tantôt il est faible et formé seulement par une lame fibro-celluleuse allant de l'une à l'autre clavicule. Sa longueur varie comme la distance qui sépare les deux clavicules, de 15 millimètres à 4 centimètres (D).
Fibro-cartilage interarticulaire, — 11 se présente sons des formes et avec des caractères si variables qu'il est impossible de lui assigner un type fixe ; le plus fréquemment, il est, comme l'a vu Sappey, très épais dans sa partie supérieure (4 à j mm.) et mince inféricurement ; plus rarement il est plus épais à la
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périphérie qu'au centre ofi il peut même être perforé. Vers sa partie inférieure il s'incurve en dehors, suivant la courbure frontale des surfaces articulaires.
Ce ménisque est formé d'un tissu fibro-cartilagineux, dont les faisceaux superficiels sont parallèles aux faces qu'ils revêtent, tandis que les faisceaux profonds s'entrecroisent dans toutes les directions. Vers la périphérie, les cellules cartilagineuses disparaissent et les faisceaux fibreux vont se fixer, partie aux rugosités qui entourent la facette claviculaire, partie à l'appareil ligamenteux de l'articulation ; en bas, elles vont s'attacher assez solidement sur le cartilage de la première côte, se confondant avec les fibres d'un puissant ligament qui unit la première côle au sternum ; mais ses attaches sont surtout claviculaires, elles se font au-dessus de la surface cartilagineuse, sur unehauteurde 4à 6mm,; aussi dans les arrachements ou luxations, le ménisque accompagne-t-il d'ordinaire la clavicule (E),
Ainsi fixé par toute sa périphérie, dans la plupart des cas, à la capsule articulaire ou aux os, le fibro-cartilage divise la cavité articulaire en deux compartiments : l'un interne, ménisco-sternal, l'autre externe, ménisco-claviculaire.
Synoviales. — Au nombre de deux, elles sont complètement séparées quand le fibro-cartilage interarticulaire est complet. Le compartiment externe, ménisco-claviculaire, est j)lus grand que l'interne ; sa synoviale se prolonge entre la clavicule et le premier cartilage costal, jusqu'au ligament costo-claviculaire (V. articulation costo-claviculaire); elle est plus lâche que l'interne, disposition qui permet de prévoir que les mouvements les plus étendus se passeront entre la clavicule et le fibro-cartilage.
Rapports. — La face antérieure de l'articulation sterno-claviculaire répond au chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien, dont elle est séparée par un tissu cellulaire lâche, quelquel'ois par une bourse séreuse. — Sa face postérieure répond aux muscles stcrnoliyoïdien et sterno-costo-thyroïdien, qui la séparent de l'artère mammaire interne et du goli'e de la jugulaire; en arrière du golfe veineux se trouvent les nerfs pneumogastrique et phrénique ; adroite le tronc artériel brachio-céphaliquc et la grande veine lymphatique, à gauche la carotide primitive. Ajoutons pour les deux cotés les filets anastomotiques entre le phrénique et le nerf sous-clavier, qui entourent en boutonnière la veine sousclavière.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l'articulation sterno-claviculaire viennent de la mammaire interne. Ses nerfs lui viennent de la branche sus-claviculaire du plexus cervical superficiel.
Essai de mécanique articulaire — La clavicule s'élève et s'abaisse ; elle se porte en avant, en an'ièro, et dans toutes les directions intermédiaires ; mais elle ne peut faire de mouvement de rotation. Dans tous ces mouvements, dont l'axe est à l'inseition inférieure du ligament costo-claviculaire les deux extrémités de la clavicule se meuvent en sens inverse. L'insertion supérieure de ce ligament divise donc la clavicule en deux segments, l'un externe, très long; l'autre interne, très court. Dans la circumduction les deux extrémités de la clavicule décrivent deux cônes opposés par leurs sommets.
Lorsque l'épaule s'abaisse, l'externe se porte en bas, tandis que l'interne tend à se porter en haut. On comprend aisément que le relèvement de l'extrémité interne soit peu sensible, le bras de levier à l'extrémité duquel il se passe n'ayant guère qu'une longueur de deux centimètres; ce relèvement est très vite limité par la tension des ligaments supérieur et antérieur do l'articulation sterno-claviculaire. Coupez ces ligaments, après avoir suspendu un poids au membre supérieur; vous verrez l'extrémité interne de la clavicule s'élever de près d'un centimètre, et l'externe s'abaisser de plusieurs ; la clavicule a basculé autour d'un axe antéro-postérieur passant par l'insertion inférieure du ligament costo-claviculaire.
Le développement de ces ligaments, qui font équilibre aux tractions exercées dans le sens vertical sur le membre supérieur, est on rapport avec la fonction ordinaire de ce membre.
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Le ligament interclaviculaire intervient dans le même sens. Pour bien comprendre le rôle du ligament interclaviculaire^ je conseille la manœuvre suivante : déprimez avec la pulpe (le l'index la fossette sus-stcrnale, vous rencontrerez au fond le plan fibreux du ligament interclaviculaire, et si, pendant ([ue le doigt est là, appuyant sur le ligament, vous élevez et abaissez alternativement l'épaule, vous sentirez très facilement le ligament se tondre lorsque l'épaule s'abaisse et se relâcher lorsrju'elie s'élève. Au point de \-ue de la physiologie des mouvements de l'épaule, ce ligament est donc fort intéressant. En revanche je ne saurais lui accorder en entier le rôle c[ue Groult lui fait jouer « de relever le fragment interne dans les fractures de la clavicule ». Je no pense pas cju'il puisse relever ce fragment, le faisceau cléido-mastoïdien suffît à cette besogne ; mais, à coup sûr, il doit lui imprimer quelques mouvements, lorsque l'épaule saine se meut. La petite expérience dont je viens de parler ne permet pas de doutes à cet égard; et ce ne serait pas un mauvais conseil à donner aux individus atteints de fractures de la clavicule difliciles à contenir, cjue d'immobiliser au moins partiellement l'épaule saine.
L'articulation storno-claviculairc se compose réellement de deux articulations contiguës, séparées seulement par le ménisque. Peut-on répartir les mouvements entre les doux articulations juxtaposées et dire : les mouvements dans lo sens vertical ont surtout pour siège l'articulation ménisco-claviculaire, tandis que les mouvements antéro-postérieurs se passent surtout dans la ménisco-sternale.
Je ne pense pas qu'une pareille distinction puisse être faite; les expériences que j'ai tentées en fixant le ménisque tantôt à la surface sternale, tantôt à la claviculaire, m'ont permis de constater : lo que la fixation du ménisque à la facette sternale laisse intacts tous les mouvements ; leur étendue est seulement un peu moins grande; 2» que la fixation du ménisque à la facette claviculaire avait beaucoup plus d'influence, en ce sons que tous les mouvements de l'articulation étaient fort empêchés et voyaient leur aurplitude diminuée dans une très large mesure.
Il faut, je crois, conclure que les doux articulations interviennent dans tous les mouvements, mais que ceux-ci se passent principalement dans l'articulation ménisco-claviculaire. L'étendue de la synoviale de cotte articulation, comparée à la petitesse de la synoviale ménisco-sternale, est bien en rapport avec les résultats de l'expérimentation et de l'observation. L'articulation ménisco-claviculaire, avec sa surface claviculaire qui se prolonge sur la face inférieure de la clavicule, forme une ébauche d'énarthrose et est le lieu principal de tous les mouvements en haut et en arrière. Dès que le mouvement prend un peu d'amplitude, le glissement du ménisque sur la surface sternale se produit et le complète. Un peut dire que les mouvements commencent dans l'articulation ménisco-claviculaire et s'achèvent dans la ménisco-sternale.
Malgaigne compare la clavicule au col du fémur séparé du reste de l'os; devant l'anatomie, la comparaison ne tient pas ; mais elle devient très séduisante et à peu près exacte quanil l'articulation scapulo-huuiérale est ankylosée ; alors, en effet, les mouvements très limités du bras se passent dans l'articulation storno-claviculaire.
Varia. — A. — L'encoche dans laquelle est reçue la clavicule est souvent décrite sous le nom de facette sterno-costale : elle est purement sternale et pas du tout costale.
B. — La facette sternale regarde en dehors, en haut, et un peu en arrière ; on no la voit point lorsqu'on regarde directement la face antérieure du sternum. Au contraire, la facette claviculaire regarde en detlans, en bas et légèrement on avant. On peut dire que les clavicules supportent la partie supérieure du sternum s'opposant à son enfoncement ; cette disposition facilite l'élévation et la projection en avant du sternum, dans la dilatation du thorax.
C. — On pourrait décrire le liffament coato-claviculaire comme ligament inférieur d'une articulation sterno-costo-claviculairo ; il m'a paru préférable de le décrire à part, comme ligament de l'articulation costo-rlaviculaire.
D. — Le ligament interclaviculaire doit être considéré comme l'iiomologue de l'épisternum de certains vertébrés.
E. — Parfois les faces du fibro-carlilage sont inégales et comme villeuses, présentant des altérations d'arthrite chronique.
Le fdiro-cartilage peut manquer complètement ; j'ai constaté trois fois et montré à la Société anatomique l'absence complète du fibro-carlilage. En raison de son existence inconstante et de la variabilité extrême de ses formes, caractères propres aux organes rudimontairos, j'ai conclu avec Gegonbaur (loc. cit.) que le fibro-cartilage représente chez nous le vestige d'une pièce do l'appareil claviculaire, très développée chez certains vertébrés, Y interclavicule.
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Quelques anatomistes, entêtes dans cette idée fausse que tout dans l'économie a son usage, que tout organe a son but et son utilité, ont attribué au ménisque le rôle de tampon destiné à atténuer les chocs ou pressions, et à prévenir leurs effets ; déjà Gosselin a réfuté l'erreur : je pense qu'il n'y a pas lieu d'insister sur la réfutation d'une physiologie aussi fantaisiste.
UNION DE LA CLAVICULE ET DE LA PREMIÈRE COTE
Le plus ordinairement, la clavicule est unie à la première côte par un ligament à distance, très fort, le ligament costo-claviculaire ; — parfois les deux os sont unis par une véritable articulation.
Ligament costo-claviculaire. — Ce ligament est en réalité le ligament inférieur de l'articulation sterno-claviculaire ; cependant, en raison de son importance et parfois de son indépendance absolue, il mérite d'être décrit à part.
Le ligament costo-claviculaire est constitué par des trousseaux fibreux qui vont du premier cartilage costal cà la clavicule. Il se présente sous la forme d'un cône tronqué ou d'un rhomboïde (lig. rhombo'idal de Lautli), dont le sommet s'attache sur le premier cartilage costal et un peu aussi sur la première côte, et dont la base obliquement dirigée en haut et en dehors va s'insérer à la face inférieure delà clavicule. Celle-ci présente, pour cette insertion, une empreinte, saillie ou dépression ovalaire, suivant les individus.
Ainsi logé dans l'angle que forme la clavicule avec la première côte, le ligament costo-claviculaire offre une direction oblique de bas en haut et de dedans en dehors ; aussi ses fibres internes sont-elles notablement plus courtes que les fibres externes. On peut distinguer dans ce ligament deux plans de fibres, un plan antérieur et un plan postérieur, dont l'indépendance physiologique détermine la formation d'un organe de glissement, logé dans le centre du cône fibreux entre les deux plans qui le composent : c'est la bourse séreuse du ligament costo-claviculaire.
Cet organe séreux est constant et très développé ; toutefois, bien que sa nature séreuse se révèle au premier coup d'oeil, il revêt parfois un aspect un peu différent de celui des autres séreuses de l'économie ; c'est ainsi qu'on voit assez souvent sa surface interne présenter un aspect rougeâtre, tomenteux, au lieu de l'aspect lisse et brillant caractéristique des bourses séreuses.
■Varia. — Une fois sur 10 environ, l'appareil de glissement est plus parfait et l'on trouve une véritable articulation avec deux facettes articulaires, l'une claviculaire, l'autre costale. Le ligament, dont les feuillets sont alors nettement séparés, forme la capsule de cette articulation costo-claviculaire.
J'ai vu la séreuse incluse dans le ligament coslo-claviculaire communiquer avec la synoviale do l'articulation sterno-claviculaire.
Une fois aussi j'ai vu le ligament costo-claviculaire représenté par une grosse apophyse osseuse de la clavicule, qui affectait la forme du ligament lui-même et s'articulait inlérieurement avec la première côte par une véritable articulation diarthrodiale. — Dans un autre cas l'apophyse se détachait tout à fait de la première côte à sa jonction avec le cartilage ; vraisemblablement il s'agissait d'une ossification analogue à celle que l'on rencontre si souvent dans les ligaments costo-claviculaires.
Les deux lames ou feuillets dont se compose le ligament costo-claviculaire répondent à des usages différents : le feuillet antérieur se tend lorsque l'épaule se porte en haut et en arrière; lorsque l'épaule est portée en avant, c'est le feuillet postérieur qui se tend, tandis que l'antérieur se relâche. Lorsque l'épaule est élevée directement en haut, les deux feuillets sont également tendus, et le ligament, d'oblique qu'il était, tend à devenir vertical.
Dans tous ces mouvements un point est resté fixe : c'est l'attache inférieure, centre ou pivot de tous les mouvements.
ARTICULATION SCAPULO-IIUMÉRALE
§ II. — ARTICULATION SCAPULO-IIUMÉRALE
L'articulation scapulo-humérale, formée par la tète de l'humérus et la cavité glérioïdo de l'omoplate, appartient au genre des énarthroses.
SURFACES ARTICULAIRES. — Tête humérale. — La tête de l'humérus, lisse et arrondie, représente à peu près le tiers d'une sphère ; elle est plus étendue dans le sens transversal que dans le sens antéro-poslérieur : sa courbure, dans le premier sens, appartient à un cercle de plus grand rayon. Supposant que le lecteur a relu et retenu les extrémités osseuses (V. Ostéologie, p. 13.3 et 143), je me contenterai de signaler ici, comme pour toutes les articulations, les modifications apportées à l'os sec par le revêtement cartilagineux et l'addition des ])arties fibreuses.
La tète humérale est revêtue par une couche de cartilage ; ce revêtement s'arrête sur le col anatomique, il est donc comme la téte elle-même plus étendu dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur (A).
On dit communément que ce cartilage d'encroûtement est plus épais au centre qu'à lapériphérie : cela n'est qu'exceptionnellement vrai. Sappey a bien vu que l'épaisseur du revêtement cartilagineux est uniforme (2 mm. environ) sur toute la tête, et ([u'il ne s'amincit qu'à la péiiphérie, au voisinage du col anatomique.
Au niveau de l'encoche qui surmonte la petite tubérosité de l'humérus sur l'os sec, le revêtement cartilagineux présente une échancrure plus ou moins profonde, répondant à l'insertion d'un faisceau renforcé de la capsule, que nous appellerons ligament sus-gléno-sus-huméral (B).
Cavité glénoïde. — C'est ])lutùt une sim|)lc dépression qu'une cavité. Elle garde sur l'os frais sa forme ovalaire, à grosse extrémité dirigée en bas. Son bord antéro-interne présente, vers sa partie moyenne, une érhancrure, dite échancrure glénoïdienne, au-dessus de laquelle passe le bourrelet (\^ plus loin).
J'ai déjà dit (V. Ostéologie, p. 134 et 138) que la cavité glénoïde, sur l'os sec, présentait dans son tiers inférieur une excavation en forme de croissant circonscrivant une éminence centrale très peu marquée, le tubercule gJénoïdien. Ce tubercule n'a ni l'importance ni la signification que lui ont accordées des travaux récents.
A l'état frais, la cavité glénoïde est en effet revêtue d'un cartilage un peu plus mince au centre qu'à la périphérie : on peut voir sur des coupes (V. fig. 4'JG et 497) que réji.iisseur de ce cartilage augmente notablement dans le tiers inférieur excave de la cavité et qu'elle est HimÙMrt au niveau du tubercule glénoïdien.
Sur la cavité glénoïde revêtue de son cartilage, on voit parfois au niveau du tubercule glênoïdien une tache jaunâtre ou grisâtre. Cet aspect, dû à la minceur et à la translucidité de la couche cartilagineuse à ce niveau, reconnaît encore une autre cause. Dans ces cas, en effet, ce n'est j)lus du cartilage hyalin que l'on rencontre en ce point, mais du fibro-cartilage. J'ai souvent constaté ce
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fait sur des coupes histologiques. Il est d'ailleurs facile de s'assurer, en explorant le revêtement cartilagineux avec une pointe mousse, qu'il est beaucoup moins dur au niveau de la tache centrale que dans le reste de la cavité glénoïde (C). Cette constatation ne manque pas d'intérêt ; elle nous aidera à rejeter la théorie du contact polaire, à moins que l'on ne veuille admettre que le cartilage s'amincit et se transforme parfois en fibro-cartilage, là où la pression atteint son maximum; cette assertion irait à l'encontre d'une des lois les mieux
Lig. sus-ylénosus-humérai
Biceps [l.p.) I
Fig. 493. — Cavité glénoïJo, vue do face, avec sa collerette capsulaire.
établies dans l'analomie générale des articulations, à savoir que l'épaisseur du cartilage croît avec le degré dépression.
BOURRELET GLÉNOiDiEN. — Il est impossible de n'être point frappé de la disproportion entre l'étendue de la tète articulaire et celle de la glène sur laquelle elle se meut ; la surface glénoïdienne représente à peu près le quart de la surface humérale. Un fibro-cartilage d'agrandissement, le bourrelet glénoïdien, compense en partie cette disproportion.
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Ce bourrelet a la forme d'un prisme triangulaire enroulé autour de la cavité glénoïde. Par l'une de ses laces il adhère au pourtour glénoïdien ; par l'autre il l)rolonge la surface du col de l'omoplate, et donne insertion à la capsule; la troisième face, libi'e, articulaire, encadre et continue la surface glénoïdienne.
Le bourrelet ne présente pas toujours le mémo aspect, ni les mêmes rapports avec la périphériede la gléne. Dans certains cas, le boui'relet adhère complètement à toute la périjjhérie. Dans des cas assez rares la séparation du bounelet et de la glène se fait sur une assez grande étemlue ; elle peut même occuper tout le pourtour de la cavité, de telle sorte que le bourrelet détaché et llollant apparaît sous l'aspect d'un véritable ménisque ; j'ai rencontré plusieurs fois cette disposition.
Fig. 49 't. — Cavité glénoïdo, vue de face, avec sa collerette niusculo-capsulaire.
Le bourrelet présente d'autres particularités qu'il imporie de connaîire.
Dans sa partie supérieure, il est le plus souvent sé[>aré du cartilage qui tapisse la cavité glénoïde par un sillon que les auteurs disent : « fin et comme tracé avec la pointe d'une aiguille », mais qui est en réalité large et profond; pour le bien voir, il suffit d'exercer une légère traction sur le tendon de la longue portion du bicej)s. Celte partie du bourrelet alTecte d'importantes connexions avec le tendon bicipital; tantôt le tendon adhère seulement au bourrelet; le plus souvent, il parait en former une partie importante, et l'on voit un trous-
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seau tendineux, plus ou moins fort, se recourber pour se continuer avec la partie antérieure ou postérieure du bourreletet (D).
Les faisceaux supérieur et moyen de renforcement de la capsule, le sus-glénosus-huméral et le sus-gléno-pré-huméral, se détachent en partie du bourrelet ; cette disposition que j'ai fait représenter (V. fig. 493 et 494) s'observe très fréquemment.
Dans sa partie antéro-interne, le bourrelet passe à la façon d'un pont sur l'écbancrure glénoïdienne, et ménage ainsi une fente ostéo-fibreuse par laquelle
Coul. bicipitale
Flg. 495.
Tële humérale, vue de face, avec la capsule et les muscles qui l'entourent.
s'engage un prolongement synovial. Cette fente est considérée comme riiomologue de celle que nous étudierons au niveau de l'écbancrure ischio-pubienne de l'os coxal (E).
Dans sa partie inférieure, le bourrelet glénoïdien empiète plus ou moins sur la surface osseuse ; il dessine là un croissant d'étendue variable qui peut occuper tout le tiers inférieur de la cavité. Il est aisé de reconnaître à sa couleur plus mate et à son aspect strié cette partie de la glène envahie par le tissu fibro-cartilagineux.
Tout le segment inférieur du bourrelet adhère intimement au tendon tricipital, et forme ce que j'appellerai le coussinet élastique du bras. Exceptionnellement le bourrelet reste libre à ce niveau.
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Structure. — Le bourrelet glénoïdieii est composû de fibres propres, incurvées concontriquement à la cavité, de fibres provenant du tendou bicipital, et de la longue portion du triceps, enfin dequehiues fibres venues du vaste externe.
A ces éléments il faut ajouter quelques fibres élastiques, et des capsules cartilagineuses, d'autant plus nombreuses qu'on se rapproche davantage de sa face articulaire.
MOYENS D'UNION. — Capsule. — La capsule de l'articulation scapulo-humérale revêt la forme d'un cône fibreux dont le sommet tronqué s'attache sur le
Interligne acrumio-davkulaire
Âcromiiin
Sus-c'pineux
Clavicule
Grand rond
dclfoidiennc
Deltoïde
Fig. 496 — Articulation scapiilo-liumijralo, cuupo l'ronlaie passant par la petite tubérosité (le l'huniérus, le bras étant dans l'ailductiun.
pourtour de la cavité glénoïde et du bourrelet glénoïdien et dont la base va se fixer sur le col anatomique de l'humérus.
\S insertion glénoidienne de la capsule se fait sur la face externe du bourrelet (F) et un pou sur le pourtour osseux ; cependant, à la partie supérieure de la glène la capsule, soulevée par le tendon du biceps, va s'insérer bien au delà, jusqu'à la base de l'apophyse coracoïde ; de même, au niveau de l'échancrure glénoïdienne, l'insertion capsulaire s'avance un peu surl'os avec le périosteduquel elle se continue ; eu bas, la capsule se confond avec le long chef du triceps.
l.'inscrlion liiimérale du ligament ca])sulaire se fait à la lèvre externe du col anatomique, dans la portion de la tète qui confine aux deux tubérosités. En
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arrière elle s'étend au delà du col analomique, laissant entre elle et le revêtement cartilagineux une bande osseuse de près d'un centimètre de large. En bas elle s'avance sur le col chirurgical et sur le bord interne de l'humérus ; en ce point la capsule est fort épaisse ; ses fibres superficielles descendent le long du bord interne de l'os, ses fibres profondes se recourbent pour remonter vers la surface cartilagineuse, formant dans l'intérieur de l'articulation des brides saillantes que revêt la synoviale (V. fig. 493). Il importe de noter qu'en ce point le périoste liuméral fort épaissi renferme quelques cellules cartilagineuses : c'est cette partie du col chirurgical qui vient entrer en contact avec le coussinet élastique de la cavité glénoïde lorsque le bras est rapproché du tronc (V. fig. 496).
Clavicule
Fig 497. — Articulation scapulo-liumérale, coupo verticale passant par la petite tubérosité de l'humérus, le bras étant dans labduction à angle droit.
Le ligament capsulaire de l'articulation scapulo-humérale est assez lâche pour permettre un écartement de 2 à 3 centimètres entre les surfaces articulaires, lorsque la pénétration de l'air a permis cet écartement ; cette laxitê est en rapport avec l'étendue des mouvements de l'article.
D'une façon générale, la capsule est mince ; mais son épaisseur varie sur ses différentes parties. Elle s'amincit à l'extrême, au point de disparaître, là où des tendons viennent s'appliquer sur sa face externe; dans l'intervalle de ceux-ci, elle se montre plus épaisse. Je décrirai successivement les tendons qui doublent la capsule et les épaississements qu'elle présente dans leur intervalle.
Structure. — Le ligament capsulaire est formé de fibres entrecroisées; la plupart, s'étendant directement ou obliquement de l'omoplate vers l'humérus, forment une couche superficielle longitudinale; d'autres fibres, circulaires, for-
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ment une couche profonde ; pour voir ces dernières, il faut étudier la capsule par sa face articulaire, en détachant avec précaution la synoviale qui la revêt.
Cône musculo-tendineux. — Les tendons des muscles de l'épaule qui se détachent de l'omoplate pour venir s'insérer sur les tubérosités huniérales, s'appliquent à la plus grande partie du ligament capsulaire. En avant, le tendon élargi du sous-scapulaire, en haut, les tendons épanouis des muscles sus et sous-épineux; en arrière, le tendon du petit rond doublent la capsule.
Au niveau des points où les tendons s'appli([uent à la capsule, ils lui adhè-
Lig. siis-gléno- For. ova/e ila siis-humcral Weitbrccht
I Sous- Lig. sus-gléiw- '
Biceps sctijinl. prc-huméral. pré-filrnn- Triceps
b'JuS'/nancrdl
Fig. 498. — ArlicnUitinn scapnl(i-liiiiiii''rali:', vue antV'i'ieiirc.
rent fortement, et paraissent même en dehors se fusionner avec elle ; après les avoir isolés par une dissection attentive, on constate que la capsule est réduite à un mince feuillet. Cet amincissement est poussé à l'extrême au niveau du sous-scapulaire ; la paroi articulaire n'est plus représentée que par un feuillet synovial transparent, que l'on crève le plus souvent au cours de la dissedion ; on voit alors le tendon pénétrer dans l'intéi'ieur de l'articulation par un orifice ovalaire. Cet orifice, que limitent deux faisceaux renforcés de la capsule, a été décrit sous le nom de foramen ovale |)ar Weitbrecht.
Pour résumer et répéter, disons : une coilîe musculo-lcndineuse recouvre les parties antérieure, supérieure et postérieure de l'articulation. Là où la capsule
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est doublée par les tendons, elle s'amincit ou disparaît; là où elle n'est point soutenue,elle apparaît épaissie et renforcée. On peut donc prévoir, par la disposition de la coilîe musculo-tendineuse, la disposition même des faisceaux de renforcement. A la partie inférieure du ligament capsulaire, qu'aucun tendon ne vient soutenir, nous rencontrerons, en effet, le plus large et le plus fort de ces faisceaux.
Faisceaux de renforcement. — Ligament coraco-huméral. — La capsule fibreuse est renforcée à sa partie supérieure, au niveau de l'intervalle que laissent entre eux le sus-épineux et le sous-scapulaire, par un faisceau qui a reçu le nom de ligament coraco-huméral [faisceau coracoidien, ligament accessoire, ligament suspenseur de la tête de l'humérnsj .
C'est une lame fibreuse, longue et épaisse, qui s'attache en dedans au bord acromial et à la base de l'apophyse coracoïde, immédiatement au-dessous du ligament acromio-coracoïdien ; de là ses fibres se portent transversalement en dehors, et s'insèrent à la grosse tubérosité de l'humérus en se confondant avec la partie sous-jacente de la capsule (E). Au niveau de son insertion coracoïdienne, le ligament coraco-huméral est large de trois à quatre centimètres; quelques fibres antéro-postérieures relient ses fibres transversales, ménageant avec l'apophyse coracoïde un trou par lequel un lobule adipeux émerge dans l'abduction du bras, entraînant avec lui un petit prolongement synovial.
Le bord antérieur de ce ligament se détache de la capsule dont il est séparé par un prolongement de la bourse séreuse sous-coracoïdienne (II). Son bord postérieur se confond avec la capsule qu'il paraît continuer (I).
Ligaments gléno-huméraiix. — Les faisceaux de renforcement, qui répondent aux points où la capsule n'est point protégée par les tendons, sont au nombre de trois.
Fr. Schlemm a donné en 18S3 dans les archives de Millier une description nette, précise et complète de ces renforcements déjà partiellement indiqués par Barkow(1841) (.1).
Depuis cette époque, Morris, Farabeuf, Reynier, Carpentier ont contrôlé et reproduit la description de Schlemm, gardant le nom de ligaments gléno-lniméraux, mais modifiant plus ou moins l'épithète qui caractérise chacun d'eux; les dénominations données par Farabeuf ont l'avantage de rappeler les insertions de chaque faisceau.
Une préparation spéciale est nécessaire pour mettre en évidence ces faisceaux qui ne sont guère visibles sur la face extérieure de la capsule. Cette préparation, indiquée par Schlemm, est la suivante : après dissection du ligament capsulaire on résèque la plus grande partie de sa face postérieure. Par la fenêtre ainsi pratiquée, il est facile de faire sortir la têle de l'humérus, et d'abattre toute la surface articulaire par un trait de scie, passant à peu près au niveau du col anatomique. Grâce à cette large fenestration et à la résection de la tête, on peut facilement étudier, par sa face articulaire, tout ce qui reste de la capsule (V. fig. 499) (K).
a] Le faisceau gléno-liuméral supérieur (lig. coraco-hrachiale de Schlemm, gléno-liuméral supérieur de Morris, sus-gléno-sus-huméral de Farabeuf) est formé de fibres qui se détachent du bourrelet glénoïdien et de la partie adjacente
ARTICULATION SGAPULO-HUMÉRALE 579
du rebord osseux, au niveau du pôle supérieur de la glène ; ses fibres forment une bande étroite qui fait légèrement saillie à l'intérieur de l'articulation ; elles se portent horizontalement en dehors et s'insèrent dans l'encoche creusée sur le col anatomique, au-dessus de la petite lubérosité. Parfois ce faisceau devient plus saillant à l'intérieur de l'articulation ; il est alors enveloppé sur toutes ses faces par la synoviale (L).
Le faisceau gléno-huniéral supérieur est bien sus-glé)io-s\(s-]nimérul. Silué
Lifj- coraco- (jlénoïiHcn
I Uq. coraco-
I hitméral
' ' Biceps
Arliriilation scapulo-huiiit'ralo, viio piisli'Tieiiro (la parlir posl/'i-if ■un' do la rapsnle et la li'le liuméralc ont été réséquées pour nioiilrer la partir auLériuure de la capsule par sa face articulaire).
en avant et un peu au-dessous du ligament coraco-huméral, il furme avec le bord |)oslérieur de celui-ci, saillant également dans l'intérieur de l'article, une gouttière dans laquelle le leinlon de la longue portion du biceps est logé et retenu (M). Au niveau de leur insertion huniérale, les deux ligaments sont réunis par des fibres transversales qui forment avec la gouttière bicipitale un canal ostéo-libreux dans lequel passe le long chef du biceps. C'est [pourquoi quelques auteurs décrivent, après Schlemm, une bifurcation àvi faisceau gléno- Immc rai supérieur, dont un chef irait à la grosse tubérosilé, et l'autre à la
petite; cela est exact si l'on réunit dans un même ligament le coraco-huméral et le sus-gléno-sus-huméral.
bj — Le faisceau gléno-huméral moyen (lig. glénoïdeo-hyachialeintenmm de Schlemm, gléno-huméral moijen de Morris, ms-gléno-pré-huméral de Farabeuf) se dégage de la partie antéro-supérieure du pourtour glénoïdien et du bourrelet, immédiatement à côté du faisceau précédent. Il se dirige obliquement en bas et en dehors vers la petite tubérosité, en s'écartant du sus-glénosus-huméral, avec lequel il limite le foramen ovale. Très variable dans son développement, il apparaît le plus souvent sons la forme d'une bande fibreuse oblique, qui s'élargit en descendant. Son bord supérieur, qui forme la lèvre inférieure du foramen ovale, est toujours très net; son bord inférieur se confond avec la capsule. Ce faisceau est recouvert par le sous-scapulaire (N).
cj Le faisceau gléno-huméral inférieur {lig. glénoïdeo-brachiale inferius seu latiim de Schlemm, gléno-huméral inférieur de Morris, "pré-gléno-soushuméral de Farabeuf), renforce la partie inférieure de la capsule, laissée à découvert entre le sous-scapulaire et le petit rond. Beaucoup plus large et plus fort que les deux autres, il a des bords moins distincts. Il s'étend du bord interne et de la partie inférieure du pourtour glénoïdien à la partie interne du col de l'humérus. Peu oblique, presque transversal, souvent séparé du précédent par un espace large au niveau duquel la capsule est mince, il est autant sousgléno que sous-huméral ; Schlemm l'appelle ligament large ; c'est le faisceau principal de renforcement.
SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face interne du ligament capsulaire ; assez intimement unie à ce ligament, elle s'en détache seulement au voisinage des insertions de celui-ci pour s'avancer jusqu'au pourtour du revêtement cartilagineux de la tête humérale, et jusqu'à la face externe du bourrelet glénoïdien. Nous avons déjà vu qu'au pôle supérieur de la glène, l'insertion de la membrane séreuse est reportée avec celle de la capsule jusqu'à la base de l'apophyse coracoïde, par-dessus le tendon du biceps. Du côté de l'humérus, la synoviale est soulevée par des brides fibreuses, formant des replis synoviaux, sur lesquels on rencontre des franges d'ordinaire peu développées.
La synoviale présente un prolongement au niveau du point où le tendon du sous-scapulaire écarte les faisceaux du ligament capsulaire. La forme et le volume de ce prolongement sont très variables (0).
Un deuxième prolongement, constant, descend dans la coulisse bicipitale autour du tendon ; ce prolongement, long de trois à cinq centimètres, se termine par un cul-de-sac circulaire qui descend plus bas sur la face osseuse du tendon. Dans cette partie de son trajet, le tendon bicipital présente souvent un méso-tendon très lâche, qui dédouble en partie le prolongement séreux.
Parmi les frolongemenis inconstards de la synoviale, il faut citer : 1» au niveau de l'échancrure glénoïdienne, un prolongement qui s'engage entre le fibro-cartilage et l'échancrure ; ce prolongement, plus ou moins déveloj)pé, communique quelquefois avec la bourse séreuse du sous-scapulaire ; son orifice est souvent garni de franges synoviales; — 2" un prolongement coracoidien qui se dégage par un trou ménagé dans l'insertion du ligament coraco-
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huméral à l'apophyse coracoïde ; ce prolonf,^emoiit apparliciil plus à la bourse (lu sous-scapulaire i[u';i la synoviale même (I*).
Rapports. — L'articulation scapulo-liunnîrale est en rapport immédiat avec le cône iiiusciilo-lendineux que nous avons déjà décrit : rappelons que ce cône est formé par quatre muscles qui vont des faces de l'omoplate aux tubérosités de l'extrémité supérieure tie l'humérus. Ces muscles sont : le sous-scapulaire qui recouvre la partie antérieure de la
frol carac. ;
Fig. ;iOO.
Articulation sca|iul(i-liu]U'M-alc, vue antérieure, la synoviale a été injectée.
capsule et la pénètre; le sus-épineux qui couvre sa partie supérieure; le sous-épineux et le petit rond, qui revêtent sa partie postérieure.
Ainsi revêtue de sa coiffe musculo-tendineuse, la tète liumérale entre en rnniacl supérieurement avec la voûte ostéo-fibreuse que forment l'acromion et la coracoide reliés par le lif;ament acromio-coracoïdien. Cette voûte surplombe comme un auvent la cavité glénoïde a^'Ciindissant par le fait la cavité de réception et de protection de la této liumérale. La voûte acromio-coracoidiennc est prolongée en dehors, en avant et en arriére par le triangle musculaire du deltoïde qui achève l'enveloppement de l'article. Au-dessous du muscle un mince feuillet aponi'vrotiipic continue le ligament acromio-coriicoidien. Toutes ces parties sont, je le répète, en cunlacl immédiat avec l'articulation, et les fnittements île la léle
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humérale sur cette enveloppe ont créé une grande séreuse, la bourse séreuse sous-deltoïdienne.
A ces rapports immédiats, il faut en ajouter d'autres; en avant, une éminence osseuse, la coracoïde, et un faisceau musculaire qui s'en détache, le coraco-biceps, répètent un rapport du mémo genre, établi là encore par l'intermédiaire d'une bourse séreuse quelquefois isolée, quelquefois réunie à la grande séreuse sous-deltoïdienne. Ainsi enveloppée en avant, en dehors, en haut et en arrière, l'articulation scapulo-humérale répond en dedans au creux de l'aisselle : là, sa paroi apparaît dans l'écartenient des muscles sous-scapulaire, triceps et petit rond, et se met en rapport avec les vaisseaux et nerfs qui traversent le creux axillaire.
Notons aussi que la longue portion du triceps, croisée en avant par le grand rond, en arrière par le petit rond, limite un espace quadrangulaire par où passent les vaisseaux et nerfs circonflexes postérieurs qui contournent le col chirurgical de l'humérus.
Bourses séreuses de l'épaule. — La plupart nous étant déjà connues, il nous suffit de les rappeler en quelques mots :
10 La plus grande et la plus constante est la sous-deltoïdienne, située entre la face profonde du deltoïde, la voûte acroniio-coracoïdienne, d'une part, les tubérosités de l'humérus et le manchon capsulaire, d'autre part; elle s'étend assez souvent plus en dedans sur la face supérieure du tendon sus-épineux ; cette bourse peut communiquer exceptionnellement^ avec la synoviale articulaire.
2» La bourse séreuse du sous-scapulaire est située entre la face profonde du tendon sousscapulaire, le col de l'omoplate et la partie correspondante de la capsule ; elle s'étend en dedans jusque dans la fosse sous-scapulaire sous la forme d'un prolongement digitiforme. Nous avons dit que cette séreuse communiquait le plus souvent, cliez l'adulte, avec le prolongement sous-scapulaire de la synoviale au niveau du foramen ovale.
3° La bourse soxis-coracotdienne, souvent réunie à la précédente, s'étale entre l'apophyse coracoïde et le bord supérieur du sous-scapulaire; elle est créée par les frottements du tendon sur la face humérale de l'apophyse.
4° Une bourse séreuse, moins constante, est située entre la face antérieure du sous-scapulaire et la petite tubérosité et la face postérieure des tendons réunis du coraco-brachial et du biceps ; elle s'étend en haut sous l'apophyse coracoïde. Elle communique souvent avec la grande séreuse sous-deltoïdienne.
Vaisseaux et nerfs. — Los artères de l'articulation scapulo-humérale sont fournies par les circonflexes antérieure et postérieure et la scapulaire inférieure, branches de l'axillaire, et par la sus-scapulaire, branche de la sous-claviére.
La sus-scapulaire distribue ses rameaux à la partie supéro-extcrne de la capsule. Les circonflexes décrivent autour du col chirurgical une arcade complète, d'où parlent des branches ascendantes destinées à l'articulation ; constamment, un rameau de la circonflexe antérieure remonte dans la coulisse bicipitale. Les branches terminales de la scapulaire inférieure se rendent en grande partie à la portion de la capsule qui avoisine la cavité glénoïde.
11 n'est pas rare que l'axillaire émette une branche articulaire directe, qui aborde la capsule à la hauteur du biceps et de la coracoïde. L'articulation reçoit en outre un grand nombre de rameaux des nombreuses artères musculaires de la région.
Les nerfs viennent du sus-scapulaire, du sous-scapulaire, et du circonilexe.
Essai de mécanique articulaire. — A l'état normal, le bras pendant le long du corps, la tête humérale n'entre en contact qu'avec l*s doux tiers supérieurs de la cavité glénoïde ; le tiers inférieur de cette cavité répond à la partie interne du col. A ce niveau, le col, recouvert par les fibres récurrentes de la capsule et par un périoste épaissi, dans lequel on rencontre des éléments fibro-cartilagineux, entre en contact avec le segment inférieur du bourrelet glénoïdien, que j'ai appelé coussinet élastique du bi'as.
Comment s'établit le contact? — 11 était universellement admis, il y a peu d'années, et la majorité des anatomistes admettent encore, que la cavité glénoïde et la tête humérale entrent en contact par toute l'étendue des parties mises en présence dans les divers mouvements.
On peut voir le contact ainsi représenté sur nos coupes (fig. 496 et 497), comme sur celles de Weitbrecht, Braune, Ilenlo, Cruveilhier, et de tous ceux, anciens et modernes, qui ont bien voulu faire ces coupes et les reproduire fidèlement.
Actuellement quelques anatomistes nient ce contact général, et prétendent le remplacer par un contact polaire central ou juxta-central. Cette théorie, née, je crois, des spéculalions géométriques d'Aeby, a été soutenue en France par M. Assaky (Soc. Biologie, juin 1885). Pour cet auteur, le tubercule central, que l'on rencontre parfois vers le centre de la
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glène osseuse, répond au point de pression maximum exercée le plus habituellement par la této huméralo. M. Assaky a présenté, à l'appui de sa théorie, des moules de cire qui, comprimés entre la glcne et la této, avaient pris la l'orme de ménisques plus minces au centre qu'à la périphérie. Ses conclusions furent les suivantes : dans l'articulation scapulo-huinérale, le contact cartilagineux, sans interposition de synovie, n'est pas général, mais juxla-ccntral pour la cavité glénoïde, et polaire pour la téte liumérale.
A première vue, cette théorie nous apparaît en contradiction formelle avec les lois qui régissent la forme dos os. Un tubercule répondant au point d'une cavité sur lequel porte la pression maxima d'une této spliérique! 11 semble que l'observation de l'anatomie tant normale que pathologique (pseudarthroses) permette do conclure que ce point on saillie doit répondre au minimum de pression.
Mais voyons les faits.
Une première expérience est tout à fait probante : faites, sur un sujet congelé, des coupes de l'articulation : toujours vous trouverez la cavité glénoïde on contact par toute son étendue avec la portion delà této huméralo qui était en rapport avec elle dans le mouvement où la congélation a surpris le membre. Variez les positions et les coupes; toujours vous observerez un contact général et parfait. Cherchez, sur ces coupes, à oi)tenir un contact limité à un point, un contact polaire, vous n'y réussirez point.
Une autre expérience est non moins instructive : détachez la téte huméralo par un trait de scie passant au voisinage du col anatomique, et appliquoz-la sur la glène. Renversez alors cotte sorte do bilboquet; lorsque le sujet est frais, les surfaces cartilagineuses ayant gardé leur élasticité normale, la téte reste adhérente à la cavité glénoïde. Comment expliquer ce fait avec la théorie du contact polaire central ou juxta-central?
Mais, à défaut d'expériences, l'anatomie générale des articulations nous oblige à refuser tout crédit à la théorie nouvelle. Nous savons, on effet, que toujours l'épaisseur du revêtement cartilagineux est en rapport direct avec la pression; or les coupes (fig. 490 et 497) nous montrent que l'épaisseur do ce revêtement est minima au centre de la glène scapulairo.
J'ai aussi insisté sur ce fait (V. page o71 et rem. C, page 585) qu'au niveau ilu tubercule central le revêtement n'est plus formé par du cartilage hyalin, mais par du libro-cartilage, preuve nouvelle que la pression est moindre en ce point.
Ajoutons un dernier argument : lorsque deux surfaces articulaires n'entrent on contact que par un point do leur étendue, on voit à leur périphérie des ménisques ou des franges synoviales; or, rien de tel n'existe à l'articulation scapulo-humérale. Dans cette articulation, au contraire, l'étendue du contact est encore augmentée sur le vivant par ce fait que le bourrelet glénoïdien est appliqué étroitement contre la tête huinérale par la capsule qui s'attache à sa face externe.
Ces diverses constatations me semblent suffisantes pour s'en tenir à l'ancienne thé'orio du contact général, on la complétant de la façon suivante: c'est au centre de la cavité glénoïde que la pression s'exerce avec moins de perfection et de force.
Je n'aurais point apporté tant d'attention à la réfutation do la tliéorio du contact polaire, si elle n'avait obtenu le patronage scientifique du professeur Farabeuf. En la présentant, au nom de son auteur, à la Société de chirurgie (Séance du 12 mai 188C), M. Farabeuf ail mit comme démontré le contact polaire des surfaces, et annonça l'intention d'exaudner ultérieurement si ce fait ne devait pas devenir le point do départ de l'énoncé d'une loi générale régissant la construction des énarlhroses et des condylos.
Par quelle force est assuré le contact des surfaces articulaires? — Au dire de Weber et d'un grand nombre d'anatomistes le contact entre la tête huméralo et la cavité glénoïde serait maintenu à l'épaule comme à la lianche parla pression atmosphérique.
Celle-ci, évaluée par Krause à 2 kg. 800, est manifestement insuflîsanto : il convient do lui ajouter la tonicité dos muscles qui englobent l'articulation, allant de l'un à l'autre de ses segments. Quand la tonicité musculaire vient à disparaître, les surfaces s'abandonnent peu à peu et l'humérus tombe, comme on le vériOe aisément sur les bras atrophiés d'enfants atteints de paralysie infantile.
Mouvements. — Les mouvements qui se passent dans l'articulation scapulo-humérale sont étendus, mais pas autant qu'on le dit et qu'on pourrait le croire au premier abord. En oITet, Duchenne do Boulogne, et plus récemment Gathcart d'Eilimbourg (Journ. of Anatomy, 1884) ont montré que la ceinture thoracique prenait une très grande part aux mouvements de l'articulation scapulo-humérale.
D'ordinaire, c'est l'humérus qui prend son point d'appui sur l'omoplate et se meut avec elle et la clavicule sur le thorax; plus rarement, c'est l'omoplate qui se mout sur l'humérus immobilisé.
Flexion et extension. — L'Iiuuu'rus peut se porter en avant et en arrière: ces mouvements se font autour d'un axe ([ui, partant du contre do la glène, traverse la tête en s'in-
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clinant un peu en bas et en avant; l'axe huiiiéral correspond à celui du col anatomique, tel que le décrit Kraiise (V. Ostéologie, p. 148). Dans le mouvement en a\'antou de flexion, la partie postérieure de la capsule se tend ainsi que le muscle petit rond qui la double. Le mouvement en arrière ou d'extension est beaucoup plus limité ; la partie antérieure de la capsule et le sous-scapulairc résistent. En étudiant ces mouvements sur un sujet vivant, on s'aperçoit que la flexion n'est point, comme on le dit, limitée par la rencontre de la petite tubérosité avec la coracoïde ; à peine l'extrémité inférieure de l'humérus s'est-elle portée de dix centimètres en avant, que déjà l'omoplate suit le mouvement. En fait, la rencontre de la petite tubérosité avec la coracoïde ne peut s'obtenir sur le cadavre ou sur le vivant que par un mouvement communiqué, non physiologique.
Dans ces mouvements de flexion et d'extension, la capsule subit un commencement de torsion.
Abduction et adduction. — L'abduction est le mouvement par lequel l'humérus se porte en dehors; l'adduction, celui par lequel il se porte en dedans. Ces mouvements se font autour d'un axe antéro- postérieur passant par la tète humérale. Dans l'abduction, la tête se meut de haut en bas dans la cavité glénoïde ; lorsque le mouvement est porté à un certain degré (abduction à angle droit), la .partie supérieure de la tète cartilagineuse entre en contact avec la cavité glénoïde, tandis que la partie inférieure vient se mettre en rapport avec le ligament capsulaire dans l'aisselle (V. fig. 497).
L'abduction est limitée, dit on, par le contact de la grosse tubérosité avec l'acromion ou avec la partie supérieure du rebord glénoïdien. Cependant, il suffît d'observer sur le vivant, pourvoir, comme Cathcart l'a bien remarqué, que l'omoplate se met en mouvement dès que l'abduction commence, et tant qu'elle dure. On a voulu faire le départ de ce qui revenait à riiumérus et à la ceinture tiioracique dans ce mouvement si étendu d'abduction; cela n'est guère facile, pour ne pas dire impossible.
L'adduction est rapidement limitée par la rencontre du bras avec le tronc ; on peut même dire que l'adduction pure n'existe pas, puisqu'il y a, quand le bras pend au repos, contact du col huméral avec le coussinet élastique du bourrelet glénoïdien. Quand on force l'adduction pure, par exemple pour mettre le coude en contact avec le tronc, c'est l'omoplate qui se meut.
Il ne faut pas confondre les mouvements d'abduction et d'adduction avec ceux d'élévation et d'abaissement comme le font certains auteurs. Les mouvements d'élévation et d'abaissement ne peuvent exister dans l'énarthrose scapulo-humiirale ; ils ne pourraient se faire que par glissement des surfaces : or, le glissement en haut est rendu impossible par le contact de la tête avec la voiîte acromio-coi'acoïdienne.
Circumduction. — La circumduclion est formée par la succession de ces divers mouvements en passant par les degrés intermédiaires Dans ce mouvement, le bras décrit un cône dont la base regarde en dehors, en bas et en avant. La ceinture thoracique prend une grande part à la circumduction, et le sommet du cône, décrit par le membre, est bien plus à l'articulation sterno-claviculairo qu'à la scapulo-huniérale.
Rotation. — Les mouvements de rotation en dedans et en dehors se font autour d'un axe vertical qui répond à peu près à celui delà diaphyse humérale. Ils sont très peu étendus et limités par la tension de la capsule et des muscles qui la doublent.
Mouvements de la ceinture thoracique complémentaires des mouvements de l'articulation scapulo-humérale. — Les mouvements de l'omoplate ont été étudiés par Duchenne de Boulogne: il dislingue des mouvements joar/Ze/s et des mouvements de totalité on en masse. Dans les mouvements partiels, l'omoplate se déplace autour d'un axe antéro-postérieur placé au voisinage de l'un de ses angles. Ces mouvements ont été comparés à ceux que décrivent les deux branches d'une pièce métallique courbée à angle droit et fixée par cet angle. Dans l'omoplate, les angles supérieur et externe peuvent être pivots ; l'angle inférieur ne l'est jamais. Ces mouvements de l'omoplate commencent ainsi par un premier temps de mouvement partiel, auquel succède un mouvement de totalité qui déplace l'os en avant.
Ces mouvements do l'omoplate sont accompagnés de mouvements de glissement se passant dans l'arlhrodie acromio-claviculaire. La clavicule, ainsi associée à l'omoplate, s'élève, s'abaisse, se porte en avant et en arrière.
Morris a décrit longuement ces mouvements de la ceinture scapulaire associés aux mouvements de l'articulation scapulo-humérale. Ils ont non seulement pour effet d'augmenter l'étendue des mouvements de l'épaule, mais ils servent aussi et surtout à orienter la cavité glénoïde de telle sorte qu'elle reçoive, sous l'incidclnce la plus favorable, les pressions qui lui sont transmises par le membre supérieur.
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Varia. — A. — D'après des mensurations prises sur dix sujets, l'étendue de la surface cartilagineuse de la tète liuuièrale de haut en bas est de 43 mm., et de 40 mm., d'avant en arrière.
B. — L'échancruro, que présente le revêtement cartilagineux de la tète liumérale audessus de la petite tubérosité, s'avance plus ou moins sur la tète. Elle est quelquefois profonde de S à 7 mm., et .son aspect rappelle celui de la fossette du ligament rond à la hanche.
Welcker a signalé un cas dans lequel l'échancrure, devenue fossette, était située presque au centre de la tète humérale. .J'ai présenté à la Société anatomique un cas tout à fait semblable dans lequel un véritable ligament interarticulaire, analogue au ligament rond de la hanche, venait s'insérer vers le milieu de la tète humérale. L'analogie était d'autant plus grande que le ligament se détachait du bourrelet au niveau do l'échancrure glénoïdienne; après un trajet de 3 cm., il gagnait la tète humérale, où son insertion était marquée par une excavation entourée de cartilage. Toute la partie de la glène, répondant à l'éciiancrurc, était dépourvue île cartilage d'encroàtement,et présentait seulement quelques ilôts de libro-cartilage ; la ressemblance avec l'arrière-fond de la cavité cotyloïde était donc frappante.
G. — Le fibro-cartilage est d'autant plus abondant que la tache centrale de la cavité glénoïde est plus manifeste ; parfois même, les fibrilles sont dissociées, et la tache prend un aspect vclvétique. Dans une récente constatation faite sur le cadavre frais d'un supplicié âgé de 21 ans, il y avait, au centre de cette tache libro-cartilaginease, un véritable abaissement de niveau en forme de cupule ; l'articulation ne présentait, bien entendu, aucune trace d'arthrite.
D. — Les connexions du tendon bicipital avec le bourrelet sont importantes ; la seule tonicité du biceps suflit sur le vivant pour détacher la partie supérieure du bourrelet et l'appliquer entièrement sur la partie contiguè de la tète humérale.
E. — Carpenlicr (Th. Lille, 1887) a vu une fois une branche artih"iclle grêle, venue de l'anastomose entre la scapulaire inférieure et la sus-scapulaire s'engager sous l'orifice ostéofibreux formé par l'échancrure glénoïdienne et le bourrelet; sans doute cette artériole se rendait à une frange synoviale, d'aspect jaunâtre, que l'on rencontre en ce point quand le bourrelet est très détaché.
F. — L'insertion de la capsule à la face externe et au boni libre du bourrelet nous montre que le bourrelet peut être considéré comme un point de la capsule renforcé par des libres circulaires périglénoidiennes. Elle nous montre encore que le bourrelet n'est point absolument fixe, mais que sa partie périphérique, ce qu'on appelle son bord libre, est continue avec la capsule, se meut et se tend avec elle, de façon à toujours s'appliquer sur la tète liumérale.
G. — Sappey décrit au ligament coraco huin irai deux faisceaux différents : l'un, superficiel, coraro-huméi'al proprement dit, presque horizontal, s'attache à toute la longueur du bord externe de l'apophyse coracoïde, et répond à la description que j'ai donnée ; l'autre, profond, coraco-glùnoïdieii, nait de la partie moyenne du bord externe de la coracoïde, où il est confondu avec le superficiel ; de là il se porte en dehors et en arrière vers le pôle supérieur de la cavité glénoïde, où ses fibres se confondent avec la capsule et le bourrelet. C'est une sorte d'arcade fibreuse que l'on peut voir sur la flg. 499.
H. — Quelques auteurs, à l'exemple de Sclilemn (Fr. Schlemn, Arch. f. anat. und Phys. von Millier, 18b3, p. 4.5), décrivent au ligament coraco-huméral doux couches ; il en est même qui, pour compliquer la question, séparent les deux couches et décrivent un ligament coraco-huméral superficiel, et un ligament coraco-huméral profond, à la suite duquel ils décrivent encore un faisceau sus-gléno-sus-huméral. Ces auteurs seraient fort embarrassés s'il fallait justifier par une dissection leur description, fruit de la compilation de textes incompris. La vérité est que Schlemm rattache au ligament coraco-huméral le faisceau sus-gléno-sus-huméral, et est ainsi amené à décrire un ligament coraco-brachial supérieur composé de deux couches. C'est pour n'avoir pas contrôlé sur le cadavre, qu'après avoir décrit, avec Schlemm, deux ligaments coraco-huméraux, les auteurs auxquels je fais allusion ont encore décrit un autre faisceau de renforcement supérieur, superposant ainsi trois ligaments. Les choses sont plus simples; il y a : lo le ligament coraco-huméral, couche libreuse unique, confondue en arrière avec la capsule, détachée d'elle en avant ; — et 2» le faisceau de renforcement supérieur du ligament capsulaire, ligament susgléno-sus-huméral.
I. — Sutton pense que le ligament coraco-huméral représente l'insertion primitive du petit pectoral. Un sait en elfet que ce muscle, qui s'insère normalement au bord interne et à la
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face supérieure do lapopliyse coracoïdc, glisse parfois sur cette apophyse, traverse le ligament acromio-coracoïdien, et va s'insérer sur la capsule articulaire, jusqu'à la grosse tubérosité de l'humérus. Cette anomalie n'est que la réapparition d'une disposition normale chez quelques animaux, notamment chez beaucoup de singes.
Le ligament coraco-huméral étant horizontal ne peut èlre suspetiseto' de la tête humérale; il mérite ce nom quand, au cours de la dissection, on a laissé l'air pénétrer et l'humérus s'abaisser.
J. — L'ouvrage de Barkow (Syndesmologie, Breslau, 1841) dans lequel les faisceaux renforcés de la capsule sont mentionnés n'est point à la bibliothèque de la Faculté ; on le trouvera à la Bibliothèque Nationale, Ta, 22, 3.
K. — Les faisceaux de renforcement gléno-huméraux, fixes dans leur situation, sont très variables dans leur développement ; tantôt assez forts et nettement dessinés, ils sont dans d'autres cas à peine marqués et difficiles àdistinguer du reste de la capsule. On a dit (thèse de Cavayé, 1882) que ces faisceaux pouvaient être assez forts pour fracturer par arrachement le col de l'omoplate. J'ai essayé de reproduire les expériences de Cavayé ; à chaque fois, j'ai obtenu un arrachement du bourrelet glénoïdien avec quelques parcelles osseuses; mais je n'ai pu produire de fracture complète du col,
L. — La tendance du faisceau sus-gléno-sus-huméral à s'isoler et à devenir complètement libre dans l'intérieur de l'articulation, confirme l'opinion émise par H. Welcker que ce faisceau correspond homologiquement au ligament rond de l'articulation de la hanche. Dans trois mémoires successifs, dont le dernier a paru in Arch. f. Anat. u. Phy., 1878, p. 20, H. Welcker a montré les analogies qui rapprochent ces ligaments, en les étudiant sur un grand nombre de mammifères qui présentent des états divers depuis la forme scssile du faisceau jusqu'à son indépendance plus ou moins complète. — Sutton, étudiant l'anatomie comparée du faisceau sus-gléno-sus-huméral, est arrivé à la conclusion qu'il représentait un reste ancestral du tendon du muscle sous-clavier.
Je dois faire observer que cette homologie du ligament sus-gléno-sus-huméral cadre mal avec l'homologie établie entre l'échancrure glénoïdienne et l'écliancrure cotyloïdicnne. Le cas personnel dont j'ai déjà parlé (V. rem. B, p. E)85) et dans lequel le ligament partait de l'échancrure pour se rendre à la fossette humérale, tendrait à établir que c'est le faisceau gléno-huméral moyen qui est l'homologue du ligament rond.
M. — Immigration du tendon bicipital dans l'articulation de l'épaule. — Welcker (die Einwanderung dor Bieepssehne in das Scliultergolcnk, Arch. f. Anat. u. Phy., 1871, Anat. Abth., p. 20), a montré que, chez certains animaux (cheval) le tendon du biceps est accolé à la face externe du ligament capsulaire ; — que, cliez d'autres, il tend à s'invaginer dans la capsule fibreuse, et à venir se mettre en rapport immédiat avec la membrane synoviale ; il la soulève et s'en enveloppe en restant adhérent par un méso (chauve-souris, mouton) ; — et qu'enfin, sur le plus grand nombre, il devient libre, comme chez l'homme. — Welcker a pu suivre sur l'embryon humain les différentes phases de l'immigration du tendon, d'abord extra-capsulaire, puis retenu par un méso, et enfin libre mais revêtu d'une gaine synoviale. D'après les recherches de cet auteur, le tendon du biceps deviendrait libre vers le troisième ou le quatrième mois de la vie fœtale.
N. — Le ligament sus-gléno-pré-huméral, parfois peu apparent, tend, dans quelques cas au contraire, à se détacher comme faisceau distinct. 11 est parfois divisé en deux faisceaux isolés. Très souvent, comme l'a bien vu Barkow, il parait se détacher uniquement du bourrelet glénoïdien (V. fig. 493).
D'après Welcker il représenterait chez l'homme le ligament interarticulaire huméral de certains animaux.
0. — Tantôt le prolongement sous-scapulaire n'est qu'un simple mamelon : le plus souvent c'est un prolongement digitiforme de plusieurs centimètres de long, qui se prolonge jusque dans la fosse sous-scapulaire. Ces différences tiennent à ce fait que dans le premier cas la hernie synoviale ne s'est pas encore ouverte dans la bourse de glissement du sous-scapulaire ; tandis que dans le second cas la fusion dos deux séreuses s'est opérée. Chez les jeunes sujets, on constate le plus souvent l'indépendance de la bourse musculaire ; chez l'adulte, on la rencontre exceptionnellement. Au niveau du large orifice par lequel la communication s'établit avec la bourse musculaire, on trouve des franges synoviales ou un gros bourrelet adipeux.
P. — Quelques auteurs parlent d'un prolongement de la synoviale articulaire au niveau du sous-épineux ; je ne l'ai jamais rencontré; il n'y en a pas trace sur les 12 synoviales injectées qui ont servi à ma description.
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§ HT. — ARTICULATION DU COUDE
(lIL'MKRO-ANTIliRAClIlALE)
Troisos, l'humérus d'un cùlé, ie cubitus et le radius de l'autre, concourent à former l'articulation du coude.
II importe de distinguer, dans cette grande articulation, douxarticulations confondues en apparence, très distinctes en réalité, car elles sont en rapport avec des mouvements ditîérenls.
L'une de ces articulations est formée pai" l'humérus et le cubitus : c'est Varticidatioii huméro-cubitule, dans laquelle se passent les mouvements de flexion et d'extension de l'avant-bras, mouvements en rapport avec la forme et l'étendue des surfaces articulaires.
L'autre, luiméro-radude, forméi> |iar la renconire de l'humérus et du radius, est liée aux mouvements de pronation et de supination : elle est comme surajoutée à la première.
Le l'adius n'ap|)artient donc point à l'arl i< iilalion du coudi^ proprement dite, ai'liculalion de flexion et d'extension ; su|iprinu>z |»ar arrachemenl le radins, les mouvements de Ilexion et d'extension ne sont en rien altérés, non j»lns que les mouvements de latéralité : le coude est devenu un genou.
Anatomiquement, ces deux articulations sont confondues en une seule, tant ]iar la continuité des surfaces articulaires que par la communauté de la syno- \iale.
L'ai'ticnlatio)i IniinérO'Cnh'daleii été décrite par la |)lu|iarl des auteurs comme une articulation trochléeune; beaucoup l'ont comparée à une chai'nière serrée réunissant le bras et l'avant-bras ; Morris la (jualifie de clinrn'icrc absolue ; il eût mieux l'ail de dire charnière disloquée, car nous y constaterons un jeu assez lâche et des mouvements de latéralité dans toutes les positions. — A y regarder de près, l'articuhition huméro-cubitale est une articulation en pas devis.
Dans Varticulailonhuinéro-radiale, les surfaces articulaires sont représentées par le condyle de l'humérus et la cupule radiale, entre lesquelles le contact s'établit seulement dans certains mouvements.
Il serait peut-être mieux de séparer tout à fait ces deux articulations et de les décrire à part : leur anatomie et leur physiologie si complexes seraient fort simplifiées. .le n'ai pas osé le faire; dans une anatomie destinée à des médecins et des chirurgiens, il faut les réunir comme elles le sont dans les luxations et arlbrites, et comme on les trouve dans les opérations.
SURFACES ARTICULAIRES. — Humérus. — L'exl rémité inférieure de l'humérus (V. Ostéologie, p. 141), aplatie et enroulée d'arrière en avant, est déjelée en avant, de sorte que l'axe prolongé de la diaphyse humérale traverserait sa ])artie postérieure (V'. fig. 128). Elle n'est point exactement transversale : sa face antérieure s'incline en dedans ; sa face postérieure regarde en arrière et en dehors, de sorte que son axe transversal prolongé irait aflleurer la partie posté-
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ro-latérale du tronc. Elle ofîre un diamètre transversal trois ou quatre fois plus grand que le diamètre antéro-postérieur.
L'extrémité anlibrachiale de l'humérus présente de dedans en dehors une trochlée et un condyle séparés par un sillon.
La. trochlée ou poulie, presque circulaire, s'articule avec la grande cavité sigmoïde du cubitus ; elle a pour parois ou joues deux surfaces arrondies appartenant à des cônes dont les sommets tronqués se rencontreraient vers le fond de la gorge trocliléenne. Le bord interne est plus long, plus proéminent et plus arrondi que l'externe qui est représenté par une crête fibro-cartilagineuse tranchante.— La trochlée est notablement plus large dans sa partie postérieure que dans sa partie antérieure : la ditTérence varie de 2 à 4 mm.
L'axe de la trochlée est important à considérer : dans la partie antérieure, il est oblique de haut en bas et un peu de dedans en dehors ; dans la partie postérieure, il présente une obliquité dans le même sens, mais beaucoup plus prononcée. Donc, la trochlée décrit autour de l'extrémité inférieure de l'humérus une sorte de spirale ou de pas de vis. Cette spirale est interrompue par une mince lamelle osseuse qui sépare les cavités olécrànienne et coronoïdienne. La hauteur d'un tour complet de cette spire, autour de laquelle l'avant-bras monte et descend dans les mouvements de flexion et d'extension, est de 3 à 4 mm. La trochlée est la gorge directrice de l'avant-bras, dans sa montée ou sa descente autour de l'extrémité inférieure de l'humérus.
Le revêtement cartilagineux, d'épaisseur uniforme (1 à 2 mm.), s'avance moins dans le fond de la trochlée que sur ses parois; en effet, il se termine en avant et en arrière par une courbe, concave en haut, dont la partie la plus déprimée répond à la gorge et reste à près d'un demi-centimètre des cavités olécrànienne et coronoïdienne De cette disposition du cartilage articulaire, on peut prévoir que ni le bec coronoïdien dans l'extrême flexion, ni le bec olécrànien, dans l'extension complète, ne sont en contact avec la poulie humérale.
Le condijle, situé en dehors de la trochlée, est une éminence à grand axe vertical : il représente un segment de sphéroïde aplati et regarde directement en avant. Le condyle s'articule avec la cupule radiale, mais seulement dans la flexion à angle droit; dans V extension complète, il n'est en rapport qu'avec la partie antérieure de la cupule, dont la moitié postérieure perd tout contact articulaire.
Le condyle est réuni à la trochlée par un plan incliné ; ce plan, demi-circulaire seulement, c'est-à-dire moins étendu que la trochlée, répond à ce que je vais appeler le hiseau radial. On peut voir, sur une coupe de l'articulation du coude (V. fig. 308), que ce plan incliné continue en haut la surface articulaire de la petite cavité sigmoïde du cubitus, formant ainsi plafond au biseau radial.
Le revêtement cartilagineux du condyle a une épaisseur de 1 mm. Î3.
Cubitus. — L'extrémité supérieure du cubitus circonscrit par ses deux apophyses, l'olécràne et la coronoïde, une cavité articulaire, ouverte en avant, la grande cavité sigmoïde, qui reçoit, dans sa concavité demi-circulaire, la trochlée humérale (A).
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Une saillie médiane, mousse, allant du bec coronoïdien au liée olécrânien, divise la grande cavité siginoïde en deux versants ou facettes concaves : la saillie répond à la gorge de la trochlée hnmérale; les facettes ré])ondent aux joues de cette trochlée. La facette externe est eUe-mèmc décomposée en deux facettes, dont la plus externe, libi'e dans lallexion, entre en contact dans l'extension avec la partie [toslérieure élargie de la trochlée. (Voy. F. 501.)
A l'union des parties olécrânienne et
Sillnii
]*etilp ranité sif/iiiofiJe
coronoïdien ne de la grande cavité sigmoïde, le revètenieul cartilagineux est interrom])u par un sillon transversal, plus larg(^ et plus excavé sur ses parties latérales, où il répond à des franges graisseuses que l'extension chasse de l'articulation et que la Ilexion y fait reuirer.
Le bord externe de rapo]»hyse coronoïde est excavé ])ar une l'acette articulaire, dite petite cavité siginoide du euhitiis, qui s'articule avec lejiourtour de la lète radiale.
Au niveau de l'arête qui sépare la grande cavité siguioïde de la petite, le revêtement cartilagineux se modifie; il devient fibro-cartilagineux et très souple (Sappey), texture en rapport avec sa fonction (jui est d'assurer le contact des surfaces voisines et non de supporter des pressions. J'ajoutei'ai à cette inléi-essante remarque de Sap|)ey qu'au niveau de la crête linéaire intermédiaire au plan incliné liuméral et à la trochlée, le revêtement devient aussi fibro-cartila;;ineux.
Demi- ficcetle
Ciiliitiis, cxtréiiiito sup'M'iouro, surfaces articulaires.
Discc
Cllpil II!
Radius. — L'('xtr(''nul('' su|)érieurc-du radins, segment de cvliudre, dil-on,est creusée d'une cupule p ir son cont ict avec le condvie huuiéral. (^>lle cupule radiale est limitée par un rebord épais, dont la uioilié interne est large et taillée en biseau.
Le biseaa radial (V. fig. ;j02) s'articule avec le plan incliné, cpii joint la lèvre externe de la trochlé(^ au coiidyle bunii''iMl. l/addilion du croissant (Saj)- ]iey), l'di'mé par le biseau lailial, élargit uoiablemeiit la lêle radiale dans le sens transversal ; elle est donc ]dus ovalaire que circulaire. Des inensui'alions précises sur vingt snjels m'ont démontré que le diamètre transversal l'empoi'te toujours de 1 à 2 mm. sur i'antéro-postérienr ; cette considération n'est ]ias à négliger pour le mécanisme de l'articulation radio-cubitale supérieui'e.
La partie interne du pourtour de la tête radiale présente une surface cartilagineuse, demi-cylindri(pie, haute de 4 à G mm. dans sa parlie moyenne, effilée à ses extrémités. Cette surface répond à la petite cavité sigmoïde du cubitus. —
Fig. 502. — Cupule ra diale, vue d'en haut.
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En dehors le revêtement cartilagineux de la cupule descend seulement de 2 à 3 mm, sur le pourtour de la tête radiale.
MOYENS D'UNION. — Capsule fibreuse. — Un manchon fibreux réunit les extrémités osseuses; mince en certains points, il est renforcé en d'autres. La plupart des auteurs, surtout les plus récents, ne font point mention de la capsule et ne décrivent que des ligaments. (J'ai déjà appelé l'attention sur ce que cette façon de concevoir et de décrire les moyens d'union dans les diverses articulations avait de faux; l'on a pu voir dans le chapitre consacré au développement que la gaine périostique allait comme un manchon continu d'un os à
Fig. a03. — Articulation ilu couile, vue antérieure.
l'autre, et comment les ligaments devaient être considérés comme renforcements de cette gaine capsulaire, en rapport avec les mouvements usuels de la jointure). Ilenle, Morel et Mathias-Duval (Manuel de V anatomiste , page 2.32) ne sont point tombés dans cette erreur, ils décrivent longuement et avec soin la capsule fibreuse.
L'insertion humérale du manchon capsulaire se fait : en avant, sur une ligne ondulée passant immédiatement au-dessus des cavités coronoïdienne et sus-condylienne ; — en arrière sur les bords de la cavité olécrànienne, là où ils continuent les lèvres de la trochlée, puis transversalement dans le fond de la cavité,
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dont la moitié supérieure reste ainsi extra-articulaire ; — en dehors, à la partie inférieure de l'épicondyle ; — en dedans, au bord inférieur de l'épitrochlée. Les insertions antérieures et postérieures de la capsule se font sui' une large surface; elles sont néanmoins peu solides, les fibres étant séparées par des masses adipeuses.
L'insertion antïbrachiale de la capsule se fait sur le cubitus, aux bords de la grande cavité sigmoïde, tout près de son revêtement cartilagineux ; le radius ne reçoit au niveau de son col que quebpies fibres clairsemées.
Ligaments ou faisceaux de renforcement. — La capsule de l'articulation du coude est renl'orcée en avant, en arrière et sur les côtés; les renforcements latéraux sont de beaucoup les plus forts.
Lig.
Fiy. y04. — Arliculal ion du rijuile, \\w posLiM'iourc.
Ligament antérieur. — C'est un évenlail, dont les fibres principales se détachent du pourtour des fossettes coronoïdienne et sus-condylienne et de la partie externe du condyle huméral. De là elles se dirigent en convergeant vers la face externe de l'apophyse coronoïde, à laquelle elles se fixent immédiatement audevant de la petite cavité sigmoïde; quelques-unes se perdent sur la coque fibreuse qui coiffe la tête radiale.
Un faisceau de ce ligament antérieur mérite une description spéciale. 11 naît de la face antérieure de l'épitrochlée, bride la lèvre interne saillante de la trochlée, et va s'insérer en grande partie sur la coque fibreuse de la tête du radius. Ce faisceau oblique antérieur est constant : quelques-unes de ses fibres appar-
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tiennent aux muscles radiaux, surtout au deuxième; dans la fig. 503, on voit un trousseau fibi'eux, sectionné en detiors, qui donnait naissance à quelques fibres du deuxième radial.
Le ligament antérieur estrecouverl par le musclebrachial antérieur; quelques fibres de ce muscle viennent se perdre sur ce ligament. Elles sont inconstantes et ne jouent certainement pas le rôle qu'on leur a attribué d'attirer en haut le ligament pendant la flexion.
Ligament postérieur. — En arrière la capsule fibreuse est renforcée dans sa partie inférieure par des faisceaux transversaux : les uns, humer o-huméraux, vont d'un bord à l'autre de la cavité olécrânienne, au-dessus de laquelle ils forment un pont fibreux; les autres, obliques, humér o-olécr âniens, \o\\i aux bords latéraux de l'olécrâne. Quelques faisceaux verticaux renforcent encore
cette partie postérieure de la capsule; grêles et épars ils sont difficiles à montrer au milieu du tissu cellulo-graisseux qui remplit la cavité olécrânienne; ils sont cependant constants et lorsqu'on vient à injecter la synoviale, ils creusent un sillon vertical sur son cul-de-sac postérieur (13).
Tout l'appareil ligamenteux postérieur du coude est recouvert par le muscle triceps et par l'anconé.
Ligament latéral interne. — Les fibres qui renforcent la partie interne de la capsule affectent la forme d'un éventail fibreux allant de l'épitrochlée au bord interne de la grande cavité sigmoïde, elles sont réparties en trois faisceaux.
a) Le faisceau antérieur, très faible, va de la partie antérieure de l'épitro-
ARTICUF.ATION DU COUDE
cillés à la partie antéro-iiiterne de l'apophyse coroiioïde ; ce faisceau se continue en haut avec le faisceau oblique du ligament antérieur et, comme ce dernier, se tend fortement pendant l'extension.
b) Le faisceau moijen, beaucoup plus long et plus fort, est une lame fibreuse, épaisse, dont on ne voit guère que la tranche. Ce faisceau s'insère sur le bord inférieur de ré[)itrochlée, d'où ses libres descendent vers le tubercule coronoïdien sur lequel elles prennent leur insertion inférieure (C) ; quelques fibres, pins superlicielles, descendent sur le bord interne du cubitus. Ce faisceau représente seul le ligament latéral intei'ne ; indilférent aux mouvements de Ilexion et d'extension, il limite les mouvements d'abduction du coude.
c) Le faisceau, j^ostérieur, très résistant, s'insère en haut k la |)artie inférieure de la face postérieure de l'épilrochlée, et eu bas au bord interne de l'olé-
Fii/sc. aiit.
Faisc. moyen
Fiiisc. pnster. ---
Fig. 506. — Articulation du (■ouil(\ aiiiiaroil ligaini'iilcnx l'xfcriii'.
crâne, lise tend dans la Ilexion de l'avant-ljras sur le bras. Il est (juelquefois appelé ligament de Bardinet, depuis que le professeur de Limoges a appelé l'attention sur ce faisceau qui em])éche l'écartement des deux fragmenis dans la fracture transversale de l'olécràne (Collection in-8, I, 329).
A ces trois faisceaux il faut ajouter une mince lamelle superficielle, dite ligament de Cooper, formée de fibres arciformes allant de l'olécràne à l'apophyse coronoïde. Ces fibres forment avec la partie interne du sillon sigmoïdien un trou par lequel on peut voir entrer et sortir, suivant qu'il est appelé ou chassé |)ar les mouvements de l'article, un peloton graisseux très mobile (V. fig. 507).
Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe comprend comme l'interne trois faisceaux.
a) Le faisceau antérieur est assez résistant. 11 va de la partie antéro-infé-
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rieure de l'épicondyle à l'apophyse coronoïde, sur laquelle il se fixe immédiatement en avant de la petite cavité sigmoïde. Son trajet est curviligne : il est soulevé par la tète du radius, sur laquelle il se réfléchit, en enserrant la moitié antérieure du col.
b) Le faisceau moyen naît du bord inférieur de l'épicondyle, descend soulevé par la tète radiale sur la partie postérieure de laquelle il se réfléchit, pour aller s'insérer à la crête si saillante qui limite en arrière la petite cavité sigmoïde; son insertion se prolonge encore sur le bord interosseux du cubitus. Ce faisceau est le faisceau principal de l'appareil ligamenteux externe : il répond au faisceau moyen ou principal de l'appareil ligamenteux interne.
c) Le faisceau postérieur, assez épais, est de forme quadrilatère ; par son extrémité supérieure, il s'attache à la partie postérieure du pourtour cartilagineux du cundyle; en bas, il s'insère à tout le bord externe de l'olécrâne.
frolonr/ement Cul-de-sac synovial animl. (nid.)
Fig. S07. — Articulation du coude, vue externe, la synoviale a été injectée.
Cette description du ligament latéral externe est basée sur un grand nombre de dissections : elle ne répond point aux descriptions classiques. Les auteurs (Sappey, llenle, etc.) affirment que la plus grande partie des fibres du ligament latéral externe embrassent le ligament annulaire du radius, et se terminent dans son épaisseur. Avec Morel et Mathias-Duval, qui paraissent avoir les premiers reconnu la part prépondérante qui revient aux faisceaux du ligament latéral externe dans la formation du ligament annulaire, je pense que ce sont ces faisceaux qui, contournant la téte du radius, et se réfléchissant sur le col radial pour gagner les deux extrémités de la petite cavité sigmoïde, /"orment 'princi'palement le ligament annulaire. — Quelques fibres seulement du ligament externe, intermédiaires aux faisceaux antérieur et moyen, vont
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se perdre sur In ligament annulaire, .le reviendrai sur ce point en traitant de l'articulation radio-cuhitalc supérieure.
La réllexion imposée aux faisceaux du ligament latéral externe par l'introduction de la tète du radius dans l'articulation, les rend difficiles à suivre ; mais une dissection attentive permet (oujours de les suivre dans toute leur continuité, et de vérifier la description que j'ai donnée.
Les tendons du court supinateur, des radiaux et de l'extenseur commun adhèrent intimement au ligament latéral externe, et rendent plus difficile encore sa mise à nu complète.
SYNOVIALE. — La synoviale revêt la face profonde de la capsule; elle se réflécliit au niveau de ses insertions pour s'avancer jusqu'au pourtour des cartilages d'encroûtement. Elle tajjisse ainsi les fosses coronoïdienne, sus-condylienne et la partie inférieure de la cavité olécrànienne, formant ainsi un cut-de-sac antérieur et un postérieur (D). Le culde-sac postérieur, sous-triciiiital, est plus prononcé, parce que, en ce point, la capsule fort amincie bride moins la synoviale.
Eu bas et en dehors au niveau de l'orifice de la capsule fibreuse par lequel la tête radiale pénètre dans l'articulation, la synoviale descend du ligament annulaire sur le col du radius ; elle se réfiéehit sur ce col pour venir se terminer à la limite du revêtement cartilagineux de la tète radiale et de la petite cavité sigmoïde du cubitus, formant ainsi un cul-de-sac annulaire qui cravate le col radial (V.
fig. 507 et 508).
Bourrelet fa Ici forme
Cul-de-sac annul. radial
Arti(
ulation du passant, par
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Si l'on étudie la synoviale par sa face interne, on voit qu'au niveau de ses culs-de-sac antérieur et postérieur elle est soulevée par des masses adipeuses dont le développement est eu ra|)port avec la profondeur des cavités olécrànienne et coronoïdienne, qu'elles viennent occuper dans les mouvements de l'article (Voy. fig. 309).
De même aux deux exlréuiités du sillon de la grande cavité sigmoïde on voit deux lobules adipeux dont le jeu est favorisé par de ]ietils prolongements de la synoviale. L'injeclion au suif de la synoviale nous a permis de vérifier souvent cette ])articularité re|)roduite dans notre fig. 507 où ce petit prolongement synovial gonflé par l'injection apparaît par le trou que ménagent les fibres arciformes de Coopcr.
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Au niveau de l'interligne huméro-radial la synoviale est soulevée par une sorte de bourrelet falciforme, surtout prononcé en arrière où il forme une ébauche de ménisque, en rapport avec ce fait sur lequel j'ai déjà insisté que la capsule radialeet le coudyle ne restent pas au contact dans l'extension du coude.
Bracliial
Triceps antérieur Biceps
Fig. 509. — Articulation du coude, coupe verticale antéro-postérieure, passant par les becs olécrânien et coronoïdien.
Ce bourrelet falciforme existe toujours ;il est représenté sur la coupe transversale (fig. 508).
Rapports. — L'articulation du coude est recouverte en avant par une épaisse couche musculaire. Sur la ligne médiane, le muscle brachial antérieur recouvre le ligament antérieur de l'articulation, et est lui-môme recouvert en partie par le biceps : cette masse musculaire médiane s'efïîle et s'enfonce entre deux masses charnues latérales formées ; en dehors par les muscles épicondyliens, long supinateur et radiaux; en dedans par les muscles épitrochléens, rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire et fléchisseur superficiel.
Dans les branches du V ainsi formé par la rencontre de la masse musculaire médiane avec les masses latérales, cheminent des organes importants : ce sont, dans la branche externe, le nerf radial et la récurrente radiale antérieure : dans la branche interne, le nerf médian, l'artère humérale et ses deux veines, plus profondément la récurrente cubitale antérieure. Superficiellement entre la peau et l'aponévrose antibrachiale, s'étend l'M veineux du coude, avec les divisions des nerfs musculo-cutané et brachial cutané interne. Ajoutons que l'aponévrose est traversée, au sommet du V du coude, par une veine communicante.
Ainsi masquée par des masses musculaires épaisses, l'articulation du coude échappe à toute exploration par sa face antérieure. Elle est plus accessible par sa face postérieure : là, le tendon tricipital seul prolonge sur la ligne médiane la saillie de l'olécrane.
L'anconé, les insertions tendineuses du cubital postérieur et des extenseurs, ainsi que l'artère récurrente radiale postérieure, répondent à l'interstice épicondylo-olécranien. Dans la gouttière épitrochléo-olécranienne transformée en canal par les faisceaux d'insertion du cubital antérieur, passe le nerf cubital et l'artère récurrente cubitale postérieure.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères articulaires du coude naissent du riche plexus artériel formé par les récurrentes radiales et cubitales s'anastomosant entre elles et avec les branches descendantes de l'humérale (collatérales externe et internes).
Les nerfs do cette articulation viennent en avant du radial, du médian et du musculo-
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cutané, on arrière du nerf cubital et du rameau du radial destiné i la partie externe du tendon du triceps.
Essai de mécanique articulaire. — L'articulation du coude comprend deux articulations tant au pdint ilc vue anatoniiquo que physiologique; j'ai déjà insisté sur ce point au début de ma description.
Dans l'articulation du coude proprement dite (huméro-cubitale) on observe principalement des mouvements de flexion et d'extension, accessoirement de très légers mouvements d'inclinaison latérale.
Flexion et extension. — Remarquons d'abord, avant de procéder à l'étude des mouvements do flexion et d'extension, qu'à l'état do repos, l'axe de l'avant-bras ne continue point l'axe du bras, mais forme avec lui un angle obtus ouvert on dehors. Exécutons lentement une flexion do l'avant-bras, nous constatons au cours du mouvement : 1» que cet angle varie; — 2" qu'il augmente peu à peu ; — 3o qu'à un moment donné, vers le milieu du mouvement, les axes du bras et de l'avant-bras se trouvent dans un mémo plan vertical : 40 — qu'à la fin du mouvement les deux os forment de nouveau un angle, tantôt à sinus interne, tantôt à sinus externe. — Celte excursion de l'avant-bras sur le bras vient confirmer les données anatomiques relevées au cours de la description des surfaces articulaires, à savoir que la trochlée humérale décrit un pan de vis autour do l'extrémité inférieure de l'humérus ; en efl'et les variations de l'angle n'existeraient pas si la charnière était absolue, comme le dit Morris.
Meissner a inscrit le trajet spiroïde du cubitus sur la trochlée humérale en relevant l'empreinte laissée sur l'une des surfaces par une pointe fixée dans l'autre. On peut encore, plus simplement, observer ce mouvement spiroïde sur une coupe sagittale du coude ; lorsqu'on vient à imprimer des mouvements de flexion ou d'extension à l'un des os, il s'élève ou s'abaisse, mais ne reste jamais sur le mémo plan que le segment immobile.
Henle et Lecomte ont affirmé, qu'à la fin de la flexion, l'avant-bras faisait toujours avec le bras un angle à sinus interne. Ces auteurs ont été trompés par les mouvements simultanés qui se passent dans l'articulation scapulo-humérale. En efl'et, si l'on fixe solidement l'humérus dans un étau, on voit que, d'ordinaire, à la fin de la flexion, l'avant-bras forme avec le bras un angle aigu, ouvert en dehors et en haut. C'est donc à dos mou\ cments de rotation, dont le siège est dans l'articulation scapulo-humérale, que l'avant-bras doit de se porter si facilement au-de^'ant du corps : cola tient également à ce fait que l'extrémité inférieure de l'humérus n'est pas dans un plan transversal, mais dans un plan oblique en bas, en arrière et en dedans. On peut dire que dans la flexion le cubitus descend le pas de vis trochléen et que, dans l'extension, il le monte.
Il ne saurait donc rester de doute sur l'excursion spiroïde de l'avant-bras autour du bras; (lire à ce propos les travaux de Duchenne, Lecomte, Koster, Ileiberg, Cuénod, etc.)
L'étendue des mouvements de flexion et d'extension est d'environ 140° ; leur axe passe transversalement par l'extrémité inférieure de l'iiumi-rus, et se déplace à cliaque temps de ces mouvements.
La flexion est limitée normalement par la rencontre de l'avant-bras avec le bras. Il est facile de vérifier sur des coupes que la flexion n'est point limitée par la rencontre du bec coronoïdien avec le fond delà cavité coronoïdienne ; ce dernier contact peut s'observer accidentellement : le fond de la cavité et le sommet de l'apophyse sont alors revêtus d'une couche fibro-carlilaginouse. Dans la flexion, le ligament postérieur se tend, mais la ténuité et le nombre même de ses fibres verticales prouvent que ce n'est point là le véritable obstacle à une flexion plus grande.
Dans l'extension, le ligament antérieur et les faisceaux antérieurs des ligaments latéraux, fortement tendus, arrêtent le mouvement. En forçant un pou, on obtient le contact du bec olécrùnien avec le fond de la cavité olécrànionno. Si le contact olécrànien se faisait normalement, les parties osseuses correspondantes n'en portoraient-ollos jias les traces? — Dans quelques cas, ce contact se fait : le bec de l'olécràno et le fond de la cavité olécrânienne ont alors un revêtement fibro-cartilagineux.
Dans les mouvements de flexion, le biseau radial glisse sur le pla?i incliné humerai, et la cupule radiale, qui, dans l'extension, n'est point en contact avec le condyle huméral, vient le coiffer peu à peu.
Mouvements de latéralité. — Leur existence, niée par quelijuos autours, est facile à constater; après avoir immobilisé l'humérus dans un étau, on voit qu'ils sont très limités dans l'extension complète, et qu'ils sont très sensibles à tous les degrés de la flexion. Les faisceaux moyens des ligaments latéraux interne et externe limitent les mouvements de latéralité (P. Poirier, De l'entorse du coude. Progrès Médical, 1888).
D'ordinaire les mouvements d'inclinaison lat('rale sont combinés avec ceux de flexion et d'extension; l'articulation huméro-cubitale est donc bien loin de ressembler à une char-
nière ; ce n'est même pas une charnière disloquée, mais un pas de vis très libre. Il ne faut pas croire en effet que l'articulation du coude soit, à l'état vivant, aussi serrée que nous la trouvons sur le cadavre. Elle est en réalité assez libre, puisque pendant toute leur durée les mouvements de flexion et d'extension se combinent avec ceux de latéralité ; de cette combinaison résulte une véritable rotation du cubitus, c'est-à-dire de l'avant-bras tout entier sur son axe, au cours des mouvements de flexion et d'extension. C'est en tenant compte de ces faits et de l'emboitement réciproque des surfaces articulaires que Koster a pu définir, avec un peu d'exagération, l'articulation du coude une articulation en selle.
Je ne puis admettre le rôle prêté par Henle aux masses adipeuses dont nous avons remarqué la saillie dans les culs-de-sac synoviaux antérieur et postérieur. Au dire de cet auteur, « à côté de leur rôle nutritif et sécréteur, ces masses serviraient encore à protéger la mince cloison qui sépare les cavités olécrânienne et coronoïdienne, contre le bord supérieur de l'olécrâne et contre le bord antérieur de l'apophyse coronoïde. » Le rôle de ces masses adipeuses, comme celui des masses analogues, est le suivant : elles comblent les vides laissés par les segments osseux dans leurs déplacements ; au coude, la postérieure descend lorsque, dans la flexion, l'olécrâne a évacué la cavité olécrânienne.
Varia. — A. — Généralement la concavité de la grande cavité sigmoïde du cubitus ne dépasse jamais assez la demi-circonférence pour que l'on ne puisse disjoindre les deux os. Dans quelques cas cependant on éprouve une certaine difficulté à les séparer et à les réarticuler ; il suffit de quelque ossification allongeant le bec olécrânicn ou le bec coronoïdien pour que cette séparation devienne impossible.
B. — Dans sa partie postéro-supérieure, la capsule est d'une minceur extrême : elle n'est renforcée que par quelques fibres verticales bridant la synoviale, qui fait hernie de chaque côté, lorsqu'on vient à l'injecter ou à l'insuffler. C'est là le point faible de l'articulation.
C. — La saillie du tubercule coronoïdien (V. Ostéologie, page 154) est en rapport avec la force du faisceau vioyen du ligament latéral interne.
D. — Il n'est pas rare de rencontrer chez les sujets âgés de minces tractus celluleux cloisonnant les culs-de-sac formés par la synoviale au niveau des cavités olécrânienne et coronoïdienne.
ARTICULATION RADIO CUBITALE SUPÉRIEURE
Celte articulation appartient au genre trocho'i'de.
Surfaces articulaires. — ■ aj. La petite cavité sigmoïde du cubitus représente un segment de surface cylindrique, le quart environ d'un cylindre creux, vertical, de 12 à la mm. de rayon ; sa concavité regarde en dehors. Elle est un peu plus large au niveau de sa partie postérieure, qui finit par un bord droit, qu'à son extrémité antérieure légèrement effilée. Son revêtement cartilagineux se continue supérieurement avec celui de la grande cavité sigmoïde.
bj. Du côté du radius, la surface articulaire est représentée par la moitié interne du pourtour de la tète. Dans cette partie articulaire du pourtour placée en regard de la petite cavité sigmo'ide, la hauteur du cylindre radial est ti-ipieou quadruple de ce qu'elle est dans la moitié externe de ce pourtour (A).
Cette surface radiale s'effile à ses deux extrémités où elle se continue avec le
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rebord cartilagineux Je la cupule; en haul son cartilage d'encroûtement continue celui du biseau radial. La surface articulaire radiale s'étend sur un arc de 180 degrés; si l'on mesure l'arc décrit par la petite cavité sigmoïde, on voit qu'il ne dépasse guère 80 degrés : la facette radiale est donc beaucoup plus étendue que la cubitale.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse de l'articulation radio-cubitale supérieure appartient à la capsule de l'arliculalion du coude, renforcée en ce
Lig. lut. est. (f. moi/.)
Petite cav. sigmoïde ---
Fibres aimutaires —
'. ext. (f. ant.)
annulaires
Fig. 510. — Articulation radio-cubitale supérieure.
La capsule a été sectionnée et le radius placé en travers sur la face antérieure du cubitus pour tendre et montrer le ligament carré de Uenucé.
point d'une fai.'on adéi[uate à sa fonction supplémentaire de contenir et de maintenir la tète radiale, tout en lui permettant de tourner librement. Au dire de tous les auteurs, le principal moyen d'union do l'articulation radio-cubitale supérieure est représenté par un ligament dit ligatneiil annulaire du radius : ce ligament inséré aux deux extrémités de la petite cavilé sigmoïde du cubitus complète l'anneau ostéo-fibreux dans lequel tourne la téte radiale : sa bauteur est d'un centimètre : son épaisseur et sa force sont considérables. Les dessins annexés à ces descriptions classiques ne permettent aucun doute sur l'existence et la force de ce ligament. Il n'en est pas de même des dissections : le scalpel le
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plus habile est incapable d'isoler clans l'appareil ligamenteux externe du coude le ligament décrit ou figuré.
En cherchant bien, on trouve un plan très mince formé de fibres propres allant de l'une à l'autre extrémité de la petite cavité sigmoïde du cubitus; encore est-il presque impossible d'isoler ces fibres dans tout leur trajet. Par contre, on constate que la très grande ynajorité des fibres du ligament annulaire classique ne sont que des faisceaux réfléchis du ligament latéral externe de l'articulation du coude.
Il est facile de vérifier cette disposition de l'appareil ligamenteux radio-cubital en le regardant par sa face articulaire.
Je conclus que les moyens d'union de l'articulation radio-cubitale supérieure sont représentés par une coiffe fibreuse dont les faisceaux principaux appartiennentau ligament latéral externe de l'articulation du coude: c'est la réflexion de ces faisceaux autour de la tète radiale qui forme surtout le ligament annulaire, qui n'a lui-même que peu de fibres propres. La dissection de cette coiffe est i-endue fort malaisée par ce fait que les tendons des muscles radiaux, extenseurs et court supinateur renforcent et confondent en partie leurs fibres avec celles du ligament : avec un peu d'attention on arrive cependant à bien l'isoler.
Cette coiffe fibreuse se termine inférieurement par un bord net, au-dessous duquel fa synoviale vient former un bourrelet annulaire recouvert par fe court supinateur. Sur ce bourrefet on peut voir quefques petits trousseaux fibreux verticaux, fâches, cfairsemés : ifs appartiennent à la capsule et vont se rendre au col du radius (B).
A la partie interne de l'article, ces fibres capsulaires forment une lame quadrangulaire allant du bord inférieur de la petite cavité sigmoïde à la moitié interne du col radial; ces fibres, de force très variable, laissent libre fe bord inférieur cartilagineux de fa petite cavité sigmoïde, effes constituent ce que Denucé a appelé le ligament carré radio-cubital.
Synoviale. — La synoviale nous est déjà connue : commune avec la grande svnoviale de l'articulation du coude, elfe dessine un bourrelet annufaire autour du col radiaf (V. fig. 507). Signafons seufement fa présence de fines viffosités synoviafes autour du cof du radius, en regard de fa petite cavité sigmoïde.
Rapports. — L'articulation radio-cubitale supérieure est en partie recouverte en avant et en dehors par le bord supérieur du court supinateur ; par dessus ce premier plan musculaire, les insertions supérieures des muscles épicondylicns, extenseurs et radiaux se disposent circulairement. Entre ces deux plans les mouvements de la tète radiale ont déterminé la formation d'un organe séreux, intermédiaire le plus souvent au court supinateur et aux tendons extenseurs; c'est la bourse séreuse sous-épicondylienne profonde dont j'ai donné la description (V. Thèse Austric, 1889). La branche postérieure du nerf radial contourne par un trajet spiroïde la tète et le col du radius, traversant le court supinateur pour gagner la face dorsale de l'avant-bras.
En arrière, l'articulation est en rapport avec l'anconé que traverse l'artère récurrente radiale postérieure, branche de l'interosseuse.
Vaisseaux et nerfs — Les artères de l'articulation radio-cubitale supérieure viennent ; en arrière de l'Iiumérale profonde et de la récurrente radiale postérieure qui s'anastomosent entre elles ; on avant et sur les côtés de la récurrente radiale antérieure et de la récurrente cubitale antérieure.
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Les nerfs ont les mémos origines que ceux de l'articulation du coude; la branche postérieure du nerf radial fournit quelques rameaux très fins à la partie antérieure de l'articulation radio-cubitale.
Varia. — A. — Le pourtour de la tète radiale n'est véritablement facette cartilagineuse c[ue dans sa partie interne, c'est-à-dire dans celle qui .entre en contact avec la petite cavité sigmoïde dans les mouvements de pronation et de supination. Dans sa partie externe on ne voit qu'un liseré cartilagineux répondant au frottement de cette partie sur la coiffe ligamenteuse par laquelle le ligament latéral externe s'adapte si étroitement à la tète du radius.
B. — D'après Henle, le ligament annulaire se compose surtout de fibres horizontales étendues de l'extrémité antérieure à l'extrémité postérieure de la petite échancruro sigmoïde; à côté de ces fibres, il faut signaler des fibres obliques soit ascendantes, soit descendantes, qui viennent de l'apophyse coronoïde en avant, de l'olécrâne en arrière.
J'ai déjà dit (V. Articulation du coude, page .594) que Morel et Mathias-Duval avaient indiqué l'origine vraie des fibres qui entrent dans la formation de l'anneau fibreux dans lequel tourne la tète radiale.
ARTICULATION RADIO CUBITALE INFÉRIEURE
Comme la précédente, c'est une articulation pivotante.
Surfaces articulaires. — 1" — Le cubitus offre une surface articulaire décomposée en deux parties : la facette terminale de la tête, aplatie, demi-circulaire, par laquelle le cubitus s'articule avec la face supérieure du ligament triangulaire ; et, sur la partie latérale externe de la tête, une autre facette en forme de croissant, plus haute à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, et plus étendue que la petite cavité sigmoïde du radius avec laquelle elle s'articule. Ces deux facettes cubitales sont en continuité par un bord arrondi, mousse.
2" — La tète cubitale, ainsi décomposée en deux facettes, entre en contact avec une cavité formée par la rencontre de la petite cavité sigmoïde du radius avec le ligament triangulaire de l'articulation radio-carpienne.
a) haiictiie cavité sigmoïde du radius est un segment de cylindre vertical, à concavité interne; son grand diamètre sagittal mesure de 15 à 20 mm. ; sa hauteur atteint souvent jusi[u'à un centimètre.
h) Le ligament triangulaire, horizontal ou à peu près, entre en rapport, par sa face supérieure, avec la facette terminale de la tête du cubitus, et par sa face inférieure, avec le semi-lunaire et le pyramidal. Fixé par sa base au bord inférieur de la petite cavité sigmo'ïde du radius, il continue en dedans la surface articulaire de celle-ci ; par son sommet, il va s'insérer d ins la fossette qui occupe la moitié externe de la tête cubitale et à l'apophyse styloïde du cubitus.
D'ordinaire, le ligament triangulaire est décrit comme moyen d'union ; d'après ce que nous venons de dire, il est clair qu'il doit être considéré, à la fois, comme su?'/ace articulaire, puisqu'il complète, avec la petite cavité sigmo'ïde du radius, la grande cavité de réception de la tête cubitale; et comme moyen d'itnion, puisque, fixé par sa base au radius, il va s'att;icher solidement par son sommet au cubitus (A). Il esta remarquer que l'insertion radiale de la base du ligament paraît se faire par l'intermédiaire du cartilage d'encroûtement de cet os ; en effet, ce cartilage, loin de subir une interruption au niveau de cette insertion, y atteint son maximum d'épaisseur. .
L'épaisseur du ligament triangulaire est variable comme sa constitution. II est composé de trousseaux fibreux, irradiant de l'insertion cubitale vers l'inser-
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tion radiale et d'une portion cartilagineuse plus ou moins étendue, encadrée dans les trousseciux fibreux. La portion cartilagineuse répond à la base radiale du ligament triangulaire ; son épaisseur est des plus variables, elle varie de quelques dixièmes de millimètre à 2 millimètres ; parfois l'amincissement va jusqu'à la perforation, et les deux articulations communiquent par un orifice ovalaire ou en forme de fente.
L'interligne radio-cubital inférieur, ainsi formé, s'ouvre comme on peut le voir sur notre coupe (fig. S14) en dedans et en haut.
Les facettes radiale et cubitale sont revêtues d'une couche de cartilage hyalin par dessus laquelle s'étend une couche de fibro- cartilage (Sappey).
Moyens d'union. — La capsule fibreuse s'insère sur le pourtour des surfaces articulaires du radius et du cubitus et aux deux bords du ligament triangulaire où elle se continue avec la capsule de l'articulation radio-carpienne.
Cette capsule, assez lâche pour permettre un écartement de 1 cm. entre les surfaces articulaires, est surtout forte au niveau de son insertion radiale où elle acquiert une grande épaisseur ; en avant elle est moins épaisse étant recouverte etsuppléée en quelque sorte par le carré pronateur qui lui est très adhérent.
Quelques faisceaux fibreux, obliquement descendants des bords de la cavité sigmoïdedu radius vers le cubitus, renforcent la capsule en avant et en arrière ; ils ont été décrits par quelques auteurs comme ligaments antérieur et postérieur.
Synoviale. — Tantôt distincte, tantôt réunie à la synoviale radio-carpienne, elle dessine, lorsqu'elle a été injectée, un gros bourrelet semi-annulaire entre les deux os, au-dessus de la tète cubitale (V. synoviale radio-carpienne, et fig. 519 et 520).
La synoviale présente sur la paroi antérieure et sur la paroi postérieure deux traînées verticales de franges répondant au jeu de l'interligne radio-cubital dans les mouvements de pronation et de supination.
Rapports. — L'articulation radio-cubitale inférieure affecte des rapports importants : en avant avec le carré pronateur; en arrière avec les tendons de l'extenseur propre du petit doigt et surtout avec le tendon du cubital postérieur. Autour d'elle est un tissu celluleux lâche; en arrière la tête cubitale est comme bridée par le ligament annulaire postérieur du carpe, et ses frottements sur cette gaine fibreuse agrandissent les mailles du tissu celluleux, qu'ils transforment souvent en une bourse séreuse.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l'articulation radio-cubitale inférieure sont fournies par les branches terminales des interosseuses antérieure et postérieure, et par quelques artérioles venues de l'arcade formée par les transverses antérieures du carpe, branches de la cubitale et de la radiale.
Les nerfs articulaires sont fournis par les nerfs interosseux antérieur et postérieur, branches du médian.
LIGAMENT INTEROSSEUX
Un ligament interosseux unit les deux os de l' avant-bras et ferme l'espace circonscrit par leurs diaphyses.En général assez mince à ses extrémités ce ligament est très résistant dans sa partie moyenne. Il s'insère au bord tranchant des deux os : toutefois les faisceaux moyens les plus résistants empiètent largement sur la face antérieure du radius. Il est formé de faisceaux larges obliquement descendants du radius vers le cubitus; sur sa face postérieure, on voit quel-
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ques faisceaux très faibles qui s'enti-ecroisent avec les précédents. Le ligament iaterosseux finit à quelques centimètres au-dessous de la tubéi'osilé bicipitale par un bord concave qui ménage avec les os voisins un orifice en partie fermé ])ar le court supinateur, et qui livre passage a l'artère interossense postérieure.
Dans son tiers inférieur le ligament interosseux présente toujours un orilice elliptique ou mieux un canal qui le traverse très obliquement de liaut en bas et d'avant en arrière, et par lequel s'engagent les branches postérieures de l'artère interosseuse antérieure.
Par son extrémité inférieure le ligament interosseux s'amincit à quelques centimètres audessus de l'articulation radiocubitale inférieure et se transforme peu à peu en une lamelle fibreuse qui revêt la face j)ostérieure du carré ])ronateur. Ordinairement un faisceau vertical se prolonge jusqu'au culde-sac de l'articulation radiocubitale inférieure.
Ligament de Weitbrecht.—
On donne le nom de ligament rondou ligament de Weitbrecht à un petit faisceau fibreux qui descend obliquement de la partie inférieure et externe de l'apophyse coronoïde vers la face antérieure du radius à laquelle il se fixe immédiatement audessous de la tubérosité bicipitale.
L'existence de ce faisceau est constante, mais sa force est très variable ; je ne l'ai jamais rencontré sous la forme de ligament rond C[y\(î\\\\ décrit Weitbrecht:
c'est un petit ruban fibreux, le plus souvent très faible qui contourne On a discuté la valeur et le rôle de ce pour fonction de limiter la supination : cubiti transversalem voco, coercet radium rôle lui a été contesté ; il est en effet bien
Fil». 511. — Ligament interos.seux, vue antérieure.
le tendon et la tubérosité bicipitales.
ligament : Weitbrecht lui assigne (( hoc ligamentum, quod chordam ne }iim'is resupinetitr. » Depuis ce facile de s'assurer qu'il n'a aucune
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influence sur la supination. — Pourquoi chercher le rôle d'un ligament insignifiant, qui manque assez souvent et qui est remplacé parfois par une arcade fibreuse donnant insertion au fléchisseur propre du pouce ? J'y verrais plus volontiers le résultat d'une sorte de tassement du tissu voisin par le jeu du tendon bicipital, d'autant qu'il n'est pas très rare de trouver une deuxième « chorda transversalis » au-dessus du tendon bicipital (V. fig. 511), ménageant avec la première le canal celluleux dans lequel se meut le tendon du biceps.
Physiologie du ligament interosseux. — La plupart dos anatomistcs admettent avec Cruveilhierque cette membrane, assez improprement dénommée ligament interosseux, doit être considérée comme une aponévrose dont le principal usage est de servir à des insertions musculaires. En effet la l'ace antérieure donne insertion au fléchisseur profond des doigts, au fléchisseur propre du pouce et au carré pronateur; sur sa face postérieure le long abducteur, le long estenseur du pouce et l'extenseur propre de l'index prennent aussi une partie de leurs insertions.
Weitbrecht, qui lui attribue le rôle de limiter la supination, et Sappey ont fait remarquer que ce ligament était aussi un moyen d'union s'opposant à l'écarlemont des deux os quand l'unedes faces de l'avant-bras subit une pression. — Gegenbaur voit dans l'aponévrose interosseusQ une « réminiscence delà juxtaposition immédiate primitive des deux os telle qu'elle existe chez les vertébrés inférieurs : c'est une masse fibreuse transformée en une membrane par suite de l'écartement progressif des doux os ».
A mon avis, la raison d'être, ou le rôle principal, si l'on préfère cette forme do langage, du ligament interosseux est toute différente. — A ceux qui répètent avec et après Cruveilhier que ce ligament n'est qu'une membrane d'insertion, je conseillerai de regarder de près, d'étudier la force des faisceaux qui le composent et la largeur de leur insertion. Ils pourront s'assurer que la force de ce ligament est considérable, que dans sa partie moyenne il est plus épais et plus fort, du double au moins, que la longue bandelette dont on a fait le ligament latéral interne de l'articulation du genou. A mon avis, la résistance et la disposition du ligament interosseux sont en rapport avec la fonction d'associer le radius au cubitus, et réciproquement, dans tous les cas où le membre supérieur est appelé à exercer une pression ou à supporter un effort.
Supposons le cas le plus simple et le plus fréquent : un individu fait un effort avec son bras droit étendu, la force, venant de l'omoplate, descend par l'humérus qui la transmet au cubitus, d'où elle passe à la main. Mais comment se fait cette dernière transmission ? Elle ne peut se faire par le cubitus qui ne s'articule avec aucun os du condyle carpien ; seul, le radius, articulé avec ce condyle, peut en être l'agent. Or, nous avons appris que dans l'extension du bras le contact du condyle huméral avec la tète du radius n'existe guère ; ceci étant, la force ne peut passer directement de l'humérus au radius. Il faut donc que cette force transmise par l'humérus au cubitus passe ensuite dans le radius qui la transmettra à la main ; inversement si la force vient de la main, elle prendra nécessairement le chemin radio-cubito-huméral.
Il nous reste à connaître quel peut être l'agent de cette transmission du radius au cubitus. Faut-il le chercher dans l'articulation radio-cubitale supérieure? Non, la direction des surfaces articulaires en contact suivant un plan vertical ne permet pas de s'arrêter à cette idée. — L'articulation radio-cubitale inférieure avec son ligament triangulaire parait à première vue plus en rapport avec cette fonction ; mais en la considérant de près on voit que le ligament triangulaire dont le contact avec le semi-lunaire et le pyramidal se fait suivant un plan très obliquement descendant ne peut être cet agent.
Seul de tous les moyens d'union radio cubitaux le ligament interosseux nous montre des fibres allant très obliquement d'un os à l'autre, presque parallèlement aux os qu'elles unissent. Ces fibres qui semblent bien favorablement disposées pour la transmission d'une force d'un os à l'autre n'auraient-elles pas été disposées ainsi par l'incessante répétition do cette fonction ? L'expérience va nous le dire.
Voici comment il faut procéder : sur un avant-bras détaché, mettez à nu le ligament interosseux et cherchez à faire jouer les deux os l'un sur l'autre, dans le sens de leur longueur ; vous ne réussirez pas, quelle que soit la force employée. Sciez la tête radiale et la tête cubitale, de façon à ne laisser comme moyen d'union et d'association entre les deux os que le seul ligament interosseux, vous ne réussirez pas davantage à faire mouvoir, suivant leur longueur, les deux os l'un sur l'autre, et vous vous assurerez ainsi que le véritable trait d'union radio-cubital est le ligament interosseux.
Pour essayer d'obtenir des mouvements suivant la longueur du radius sur le cubitus, j'ai
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fixé le radius clans un étau et j'ai frappé à coups de maillet sur l'olécrâne : j'ai quelquefois Ijrisé le radius, 7e n'ai Jamais pu déchirer ou désinsérer le ligament inferosseux.
Je conclus : le ligament intorosseux est le trait d'union par lequel sont principalement transmises du radius au cubitus et réciproquement les forces cheminant dans le membre supérieur. C'est par la répétition de cette fonction que les fibres de ce ligament ont pris l'oljliquité et la force qu'elles possèdent et qui seraient si peu en rapport avec la fonction <le recevoir des insertions musculaires. Cette constatation, intéressante en physiologie, est aussi à prendre en considération dans le mécanisme de certaines fractures de l'avant-bras.
Essai demécanique articulaire des articulations radio-cubitales; pronation et
supination. — Les ti'oclioides radio cubitales présentent une seule variété de moin ement, la rotation. C'est là, pour mieux dire, le mouvement essentiel et principal, car elles sont encore le siège d'un mouvement de glissement très léger.
Ces mouvements de rotation sont décrits, suivant le sens dans lequel la rotation s'exécute, sous les noms de pronation et de supiination. Lorsque le membre supérieur est pendant le long du corps à l'état de repos, la face palmaire do la main regarde en dedans et le pouce est en avant; \a, pronation est le mouvemement par lequel la face palmaire de la main est tournée en arrière, le pouce devenant interne ; \a, supination celui par lequel elle est tournée en avant, le pouce étant porté en dehors.
Ces mouvements, dont les agents musculaires sont au bras et à l'avant-bras, le biceps et le court supinateur pour la supination, le rond et le carré pronatcur pour la pronation, se passent dans les articulations radio-cubitales. Leur mécanisme est des plus intéressants.
La pronation et la supination sont encore décrites dans les traités d'anatomie modernes, aussi bien en France qu'à l'étranger, connue do simples mouvements de rotation du radius sur le cubitus, dans lesquels l'e.xtrémité supérieure du radius tourne sur place autour d'un axe vertical passant par le centre de sa cupule, tandis que son extrémité inférieure se déplace circulairement autour d'un axe passant par la tète du cubitus. En d'autres termes, dans l'articulation radio-cubitale supérieure, latétedu radius tourne dans la cavité sigmoide du cubitus, tandis que dans là radio-cubitale inférieure, la cavité sigmoïde du radius tourne autour de la tète du cubitus. Dans tous ces mouvements, c'est le radius qui se déplace, le cubitus reste fixe.
Telle est la description classique des mouvements de pronation et do supination. En contradiction, à mon avis, avec l'observation et la réalité, cette théorie a rencontré des adversaires convaincus; pour mon compte et après nombre de recherches et d'expériences variées, je ne puis l'accepter.
Elle a été combattue autrefois par Winslow et par Yicq d'Azyr ijui admettaient que les deux os de l'avant-bras concouraient plus ou moins à la prunation et à la supination. — Dès cette époque, Vicq d'Azyr attribuait à une petite flexion et à une petite extension se produisant alternativement dans l'articulation huméro-cubitale, les mouvements île l'extrémité inférieure du cubitus; il apportait à l'appui les expériences les plus convaincantes.
Il semble en effet, à première vue, que la mobilité des deux os soit indéniable. L'observation suivante nous parait la démontrer péremptoirement.
Si, plaçant votre avant-bras en flexion et appuyant votre coude sur la table, vous suivez la téte du cubitus pendant les mouvements de pronation et de supination inqiriujés à votre main, vous constaterez nettement un déplacement de la téte cubitale dans un sens opposé au mouvement du radius. A'^ous verrez, s'il s'agit d'un mouvement de pronation que, ponilant que le radius se porte en dedans, le cubitus se porte en dehors. — Variez les conditions de l'expérience, soit en vous plaçant devant une glace, soit, comme j'ai l'habitude de le faire dans mes cours, en mettant votre poignet au centre d'un cercle sur lequel vous marquez par un trait la position de la téte cubitale au commencement et à la fin du mouvement; toujours vous arriverez au mémo résultat : le cubitus loin de rester immobile se déplace dans les mouvements de pronation et de supination. Cependant Berlin a pnHendu « qu'il y avait là illusion de deux sens, de la vue et du toucher, « alléguant « que nous rapportions au cubitus une partie du mouvement qui appartient au radius, de la même manière que nous rapportons aux étoiles le mouvement des nuages qui les obscurcissent, et au rivage le mouvement de la barque », et depuis cette opinion a pour ainsi dire fait loi. Cependant il suffit d'opérer ces mouvements devant une glace, pour répondre aux objections de Bertin reproduites par Cruveilhicr.
Vers 1828, Gerdy (Physiologie médicale didactique et critique) enseigna que les deux os sont mobiles : « que pendant que le radius décrit un demi-cercle, l'extrémité inférieure du cubitus en tlécrit un en sens inverse, en sorte qu'ils tournent tous les deux à la fois sur un axe commun qui passe par leur espace interosseux ». Il montra conmient la main suivant le mouvement de l'avant-bras, le pouce et l'indicateur marchent dans le même sens que le radius, tandis que l'annulaire et le petit doigt suivent le mouvement du cubitus. Gerdy alla plus loin; il observa les changements que l'on peut volontairement
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Axe passant par le é" doigt
Axe passant par le médius
apporter dans l'axe de rotation commun aux deux os de l'avant-bras. « Appuyez successivement, dit-il, la main par le bout du doigt indicateur et ensuite du médius, puis de l'annulaire et enfin du petit doigt, contre un plan vertical, un mur par exemple, puis exécutez alternativement des mouvements de pronation et de supination sur le bout de chacun de ces doigts appliqués seul à seul ; vous verrez tour à tour chacun d'eux devenir l'axe de rotation de la main. Dans l'appui sur l'indicateur, l'arc de cercle décrit par le radius sera tout petit, tandis que celui décrit par le cubitus sera très grand; ce sera l'inverse dans l'appui sur le petit doigt. »
Ce magnifique chapitre d'observation sur le vivant n'entraina point la conviction des anatomistes. L'objection sérieuse qui l'ut faite est la suivante : si sur un avant-bras disséqué et dépouillé de ses muscles vous immobilisez le cubitus dans un étau, les mouvements de pronation et de supination restent possibles, bien qu'on ne puisse alors parler d'une mobilité quelconque du cubitus. Je répondrai : de ce fait que des mouvements de rotation du radius autour d'un cubitus immobilisé sont possibles, a-t-on le droit de conclure que les choses se passent ainsi physiologiquement sur le vivant, sur lequel on constate le mouvement indéniable du cubitus ? Non assurément. — Je vais plus loin : les mouvements obtenus dans cette expérience cadavérique ne ressemblent en rien aux mouvements de pronation et de supination que l'on observe sur le vivant. Si la supination ou la pronation étaient uniquement produites par la rotation du radius sur le cubitus fixe, la main, au lieu de tourner sur son axe fictif, pivoterait sur son bord interne et ne pourrait conserver SOS rapports avec l'objet saisi, si celui-ci était fixé. Toutes les fonctions de la main, dans lesquelles celle-ci doit tourner sur son axe, comme dans l'action d'enfoncer une vrille, de mouvoir un tourne-vis ou un tire-bouchon deviennent impossibles.
Duchenne de Boulogne (Physiologie des mouvements, 1867) reprit la théorie de Gerdy, et apporta à l'appui l'expérimentation sur le cadavre, et l'observation sur le vivant à l'aide de la faradisation. Pour cet auteur le radius et le cubitus décrivent, dans les mouvements de pronation et do supination, des arcs de cercle en sens contraire et d'égale étendue, autour d'un axe fictif passant par le troisième métacarpien.
Duchenne donna une bonne analyse des mouvements de circumduction de l'extrémité inférieure du cubitus par une succession de mouvements de flexion et d'extension dans l'articulation huméro-cubitale. Dans ses expériences il a constaté que lorsqu'on imprimait un mouvement lent de pronation à une main placée en supination, le cubitus subissait un mouvement d'extension pendant le premier tiers du quart de cercle décrit par son extrémité
Axe passant par le pouce
Supination Pronation
Fig. 512. — Schémas de la pronation et de la supination.
Sur le côté droit de la lipure sont reproduits trois tracés inscrits par le radius et le cubitus dans les mouvements de pronation et de supination, en variant les axes (La grande courbe appartient au radius, la petite au cubitus).
AKTrCULÂTIONS RADIO-CUBITALES
inférieure, puis un polit mouvement de iloxion dans le dernier tiers. Lorsque la main était ramenée lentement en supination les mûmes mouvements se reproduisaient en ordre inverse, dans l'articulation huméro-cubitale. En somme parla succession de ces mouvements etleur combinaison avec l'inclinaison latérale, l'extrémité inférieure du cubitus décrit un arc do cercle. Il vit aussi que l'axe de ces mouvements pouvait se déplacer soit en dedans soit en dehors suivant le doigt point d'nppiii. Il montra que dans ces mouvements le cubitus ne suivait pas passivement le radius, mais qu'il était mu aussi par des agents musculaires supinateurs et pronateurs, l'anconé et le carré pronateur.
Depuis, deux mémoires de Lccomte ont paru (Archives génér. de Méd., 1876 et 1877) confirmant les travaux do Gcrdy et de Duchenno. Al'étranger les travaux de Koster (1 882), d'IIciborg (1886) et le mémoire plus récent de Cuenod (Interna. Monatr. f. Anat. und Phy. 1888 B'' 5 Ileft, 10) ont conclu ilans le même sens. Ils ont été l'objet de nombreuses critiques si bien qu'à l'heure actuelle, l'opinion ancienne d'un radius tournant autour d'un cubitus immobile est à peu prés partout la doctrine classique.
Tout à fait séduit par la lecture des travaux de Gerdy et de Duchenno de Boulogne, j'ai entrepris un certain nombre de recherches et d'expériences dans le but de me faire une conviction sur le sujet. Ces expériences ont été faites dans mon laboratoire au cours de l'hiver 1888-1889, avec l'aide de mes élèves et amis MM. Meige et Meunier. Nous avons nmltiplié et varié les expériences, agissant tantôt surdos bras rattachés au tronc par leurs liens naturels, tantôt sur des bras isolés, et dans ce dernier cas, nous fixions solidement l'humérus dans un étau, de façon à éviter toute cause d'erreur de ce côté. Nous avons fait passer successivement l'axe par tous les doigts de la main ; ayant fixé des stylets inscripteurs dans le cubitus et le radius nous avons pu recueillir quantité de tracés. Nos travaux ont confirmé le mécanisme donné par ces maîtres en observation. Je donne (flg. 512), avec im schéma montrant la position des deux os do l'avant-bras en supination (trait plein) et en pronation (trait pointillé), trois tracés, reproduction fidèle, en des dimensions moindres, do ceux que nous avons obtenus. Dans le premier l'axe passe parle cinquième doigt, par le médius dans le second, par le pouce dans le troisième. Toujours et quel que soit l'axe, l'arc décrit par le radius appartient à un cercle de plus grand rayon que l'axe décrit par le cubitus. On remarquera et le fait nous surprit fort, que dans tous les mouvements et quelque soit l'axe, les deux os sont mobiles, jamais on ne ^•oit l'un d'eux tourner autour de l'autre resté fixe; mais tandis que l'un se déplace suivant une circonférence, l'autre, radius ou cubitus, tourne surplace. A cet égard mes résultats diffèrent quelque peu des résultats obtenus par ceux qui ont étuilié ces mouvements avant nous.
Physiologiquement, je veux dire sur le vivant, l'observation démontre que l'humérus prend part à ces mouvements de pronation et de supination. Lecomte et P. Richer (loc. cit.) ont étudié les mouvements de rotation de l'humérus dans son articulation avec l'omoplate, au cours des mouvements de pronation et de supination. Ils sont marqués surtout dans l'extension; dans la flexion de l'avant-bras sur le bras, la part prise par la rotation do l'humérus est moindre.
En ce qui concerne les mouvements des deux os, envisagés par leur extrémité supérieure, nous avons observé la flexion, l'inclinaison latérale et l'extension légère si bien relevées par Duchenno de Boulogne dans l'articulation huméro-cubitale.
De plus, no\is avons vu qu'un point quelconque do l'extrémité supérieure du radius décrit de l'extrême supination à la pronation extrême un arc de 120o environ. Ayant coupé successivement le ligament interossoux, la bandelette de Weitbrocht et la coifTo radio-cubitale supérieure, nous avons pu vérifier que l'étendue de ces mouvements n'était en rien accrue: ainsi se confirme notre opinion que ce sont les fibres internes de la capsule (ligament de Denucé) qui, en s'enroulant autour du col radial, limitent les mouvements de pronation et de supination.
L'axe autour duquel tourne la tête du radius passe par le centre do la cupule, mais n'est point fixe, ce qui était à prévoir étant donné que le pourtour de la tête n'est point parfaitement circulaire, mais plutôt ovalaire ; ce centre se déplace suivant la ligne représentée fig. 513. De plus dans la pronation la tête du radius se porte un peu en avant, et parait se rapprocher du condyle, par une sorte de glissement dans l'articulation radio-cubitale supérieure, tandis que dans la supination elle se porte en arrière et tend à s'écarter du condyle.
Les articulations radio-cubitales supérieure et inférieure jouissent d'une grande indépendance physiologi((ue ; quelle rpie soit la position, j'entends position naturelle et non forcée, donnée à l'avant-bras sur le bras, les mouvements de pronation et ck' supination continueront de s'effectuer.
Fig. 513. — Cupule radiale.
0, centre géométrique de la cupule, se déplaçant suivant une spire dans le passage de la supination extrême à la pronatiua complète ; a, b, points de repère destinés a mesurer la pronation ; arc ab = 110°.
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§ V. — ARTICULATIONS DU POIGNET
Il convient de comprendre dans un môme paragraphe les diverses articulations qui réunissent les os de l'avanl-hras au carpe, les articulations des os du carpe entre eux, et V articulation des deux rangées carpiennes entre elles.
Nous verrons en décrivant ces diverses articulations qu'elles forment, tant
Art. radiu-cubitala inférieure
Interl. radiocarpien
Interl. médiocarpien
Interl. carpo-
métacarpien
Lig. triangulaire
- Pyramidal
Lig. interosseux carpo-métac.
Lig. interosseux métacarpien
Fig. 514. — Goupo frontale dos articulations ratlio-carpionno, carpicnne et carpo-métacarpienne.
au point de vue anatomique qu'au point de vue physiologique, un ensemble articulaire.
ARTICULATION RADIO-CARPIENNE
L'articulation qui réunit l'avant-bras à la rangée supérieure des os du carpe est une diarthrose de la variété condylienne, — Elle est appelée radio-carpienne, parce que des deux os de l'avant-bras le radius seul y prend part; le cubitus, qui descend moins bas, n'arrive pas jusqu'au niveau de l'articulation ;
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il se trouve remplacé comme surface articulaire par le ligament triangulaire, déjà étudié à propos de l'articulation radio-cubitale inférieure.
Li'j. Prol pi'é- Iriangid. styluidiea
Eac. scaph.
SURFACES ARTICULAIRES. — (ij . Du, côtc de V avcmt-hras, nous trouvons une cavité glénoïde peu profonde, ovalaire à grand axe transversal ; elle est formée dans ses deux tiers externes par la face carpienne de l'extrémité inférieure du radius et dans son tiers interne parla face inférieure du ligament ti'iangulaire. Son grand axe transversal mesure environ 4 centimètres; son petit axe, sagittal, atteint à peine 2 centimètres. Son bord postérieur descend un peu plus bas que son bord antérieur ; c'est pourquoi cette cavité ne regarde pas directement en bas, mais en bas et très légèrement en avant. A ses extrémités latérales, effilées, répondent les apophyses styloïdes, celle du radius descendant plus basque celle du cubitus. Aussi peut-on voir sur la coupe frontale (V. fig. 1314) que la courbe transversale de l'interligne articulaire regarde en bas et un peu en dedans. La concavité frontale de la glène antibrachiale est un peu moindre que sa concavité dans le sens sagittal (V. fig. 516).
La partie radiale de la cavité glénoïde est subdivisée en deux facettes secondaires par une crête mousse antéro-jjostérieure : la facette externe, triangulaire, répond au scaphoïde ; la facette interne, quadrilatère, répond au semi-lunaire qui la déhorde en dedans et se met en contact avec le ligament triangulaire.
Le revêtement cartilagineux des surfaces radiales a une épaisseur moyenne de 1 mm. 5; il se continue avec le revêtement de la petite cavité sigmoïde du radius.
hj. Du côté du carpe, nous trouvons : un condyle constitué, dit-on, par les trois premiers os de la première rangée du carpe et les ligaments qui les unissent, mais constitué en réalité par le scaphoïde et le semi-lunaire ; en elîet le pyramidal, bien qu'il continue en dedans la saillie du condyle, n'entre point en rapport avec chiale, mais avec cette partie de la capsule qui constitue le ligament latéral interne (V. fig. 514). 11 convient toutefois de remarquer avec Ilenle « que cette partie de la face interne de la cap^sule se trouve sur le ])rolongement de la glène antibrachiale ou paroi supérieure de l'article ». Il suffit d'ouvrir une articulation radio-carpienne pour voir comment le pyramidal, situé sur un pian bien inférieur, ne prend qu'une ]>art insignifiante à la formation du condyle, formé surtout par le scaphoïde et le semi-lunaire réunis par un ligament encroûté de cartilage.
Le revêtement cartilagineux du condyle s'étend plus sur la face postérieure des deux os (scaphoïde et semi-lunaire) que sur leur face antérieure, si bien que dans l'ensemble l'éminence condylienne regarde en haut et un peu en arrière.
Fig. 515. Articulation radio-carpicnno, surfaces articulaires antibrachiales, avec leur collerette capsulaire.
la glène antibra-
ARTHROLOGIE
opposant ainsi son orientation à celle de la cavité glénoïde, qui regarde en bas et un peu en avant.
MOYENS D'UNION. — Capsule. — Un manchon fibreux va du pourtour de la surface articulaire radiale et des bords du fibro-cartilage au pourtour du revêtement cartilagineux du condyle carpien. Cette capsule est épaisse et très serrée en avant, plus mince et plus lâche en arrière. Sur les côtés elle est renforcée par des trousseaux fibreux qui prennent insertion sur les apophyses styloïdes.
On peut lui distinguer plusieurs faisceaux de renforcement ou ligame^its.
Ligaments antérieurs. — La partie antérieure de la capsule est renforcée par deux larges trousseaux fibreux très forts qui descendent du radius et du cubitus pour se rencontrer sur la ligne médiane au niveau de la tête du grand os. Réunis, ces deux ligaments antérieurs forment une arcade fibreuse à concavité supérieure : c'est en raison de cette apparence qu'on les a décrits sous le nom de liganientum arcuatum. Mais à regarder de près,
Radius
Interl. radiocarpien
Semi-litnaire
Interl. médiocarpien
Grand os
3= métncarp.
ces deux ligaments ont une direction différente : Vantéroexterne (radial) descend très obliquement vers la paume, ï mitéro-interne (cubital) est moins oblique, presque droit :
Weitbrecht les caractérise plus justement par les noms d'obliquum appliqué au premier et de rechim au second.
Avec Sappey je les décrirai sous le nom de ligament antéro-externe et ligament antéro-interne.
a). Le ligament antéroexterne s'insère à la face antérieure de l'apophyse styloïde du radius, et au bord antérieur de l'extrémité inférieure du radius. Sur l'os sec la largeur et la profondeur de l'empreinte creusée par cette insertion témoignent de la force du ligament qui s'y insère. Ses faisceaux supérieurs presque transversaux passent obliquement sur le semi-lunaire, auquel se fixent les fibres profondes, tandis que les superficielles vont s'insérer au pyramidal. Ses faisceaux inférieurs, plus obliques, vont s'insérer sur le grand os.
Ces deux groupes de faisceaux, larges et resplendissants quand on a suies
Fig. 516. — Coupe sagittale des articulations radio carpienne, médio-carpienne, et carpo-uiétacarpienne.
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séparer du tissu cellulaire (jui leur adhère, soiil ioitjoiirs séjiarés par un iiiterslice dans lequel la synoviale fait hernie. La ])réseiice de ce prolongement synovial constant témoigne du mouvement de re|)loiement qui se passe entre les deux branches de l'éventail fibreux antéro-externe dans la flexion du poignet sur l'avant-bras. De même les fibi es supérieures ménagent, avec le bord antérieur
Fig. i)17. — ArLiculalioiis railio-cai'piiMiue, carpicnnes, et carpo-uiétucariiieiiue,
vue antri'ieurc.
du radius, un petit orifice, également constant, par lequel s'échappe toujours, avec un lobule graisseux, un prolongement de la synoviale. Ces points, qui |)euvent paraître de détail, ont leur importance.
b). Le ligament antéro-intcrne, moins net que le précédent, est formé de fibres qui sedétachent dubordantérieurdu ligament ti-iangulaire etdela fossette creusée à la face externe de l'apophyse styloïde du cubitus. Les faisceaux internes de ce ligament descendent sur le pyramidal et même sur le grand os; ses faisceaux externes, presque transversalement dirigés, s'engagent sous les fais-
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ceaux supérieurs du ligament antéro-externe et vont s'insérer au semi-lunaire.
Ligament postérieur. — A la face dorsale, la capsule fibreuse est renforcée par un ligament très large et très fort, le ligament postérieur.
Ce ligament s'insère au bord postérieur de l'extrémité inférieure du radius ; de là il se dirige très obliquement en bas et en dedans vers la face dorsale du pyramidal sur lequel se fait son insertion inférieure. De largeur variable, il s'insère quelquefois à tout le bord radial ; il est assez souvent divisé en deux
Fig. ol8. — Articulations radio-carpienno, carpiennes, et carpo-mijtacarpienne,
vue postérieure.
faisceaux (A). Au-dessous de ce renforcement la capsule fibreuse va insérer ses fibres clairsemées sur la face postérieure du scaphoïde et du semi-lunaire (B).
Ligament latéral externe. — Court, vertical, triangulaire, il s'attache par son extrémité supérieure au sommet de l'apophyse styloïde du radius, et par sa base au scaphoïde, immédiatement en dehors du revêtement cartilagineux. Les
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plus antérieures de ses fibres se prolongent jusqu'cau tubercule du scapboïde en se confondant avec la gaine du long abducteur du pouce, dont il est très difficile de les séparer (C).
Ligament latéral interne. — On décrit ce ligament comme une sorte de tube ou de cylindre libreux dont l'extrémité suj)érieure s'insère à la base de l'apophyse styloïde du cubitus, sans contracter d'adhérence avec le sommet de celle apophyse qui joue librement dans la cavité du ligament. La vérité est que le ligament latéral interne se présente bien rarement sous cette forme tiibuleuse ; ordinairement son insertion prend et coiffe le sommet de l'apophyse cubitale, tandis que par son extrémité inférieure il va se fixer en partie sur le pyranii-
Hourf/eons si/nui'iaii.c
Fig. ol9. — Synoviale de l'arlioulalion ilu poignet, vue antérieure.
I^a synoviale radio-carpienne a été injectée ; sur la pièce ([ui a servi <lc modèle, elle communiquait avec les synoviales radio-cubitale inférieure et piso-pyraraidale.
dal, en partie sur le pisiforme. C'est ainsi qu'on le Irouve 16 fois sur 20 environ. L'erreur est venue de ce fait que la synoviale radio-carpienne envoie constamment un prolonge nent qui remonte à la j)arlie antérieure de l'apophyse styloïde du cubitus (D).
SYNOVIALE. — Allant du |)ourtonr du revêtement cartil.igineux supérieur au pourtour cartilagineux du condylo, elle revêt la face profonde de la capsule, accentuant le relief des ligaments, de telle sorte que les deux ligaments antt^rieurs apparaissent plus distincts encore lorsqu'on les étudie par leur face articulaire.
Ses prolongements et ses anfractuosilés n'ont pas tous été étudiés. Elle communique parfois (27 fois sur 07) avec la synoviale de l'articulation radio-cubi-
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taie inférieure par un orifice en forme de fente ou de croissant que l'on rencontre à la base du ligament triangulaire.
Dans plus de la moitié des cas (39 fois sur 70), la synoviale de l'articulation radio-carpienne communique avec la synoviale de l'articulation piso-pyramidale.
Un prolongement constant est celui qu'elle envoie au-devant de l'apophyse styloïde du cubitus : ce 'prolongement pré-styloïdie^i occupe l'intérieur du ligament latéral interne dans les cas où ce ligament revêt la forme cylindrique.
— Ce prolongement pré-styloïdien me paraît répondre au contact qui s'établit entre le bord antérieur du ligament triangulaire et l'apophyse styloïde du cubitus dans les mouvements de pronation.
Un autre prolongement constant est celui qui émerge par le petit orifice que ménagent avec le bord antérieur de l'extrémité radiale, les fibres supérieures du ligament antéro-externe. J'ai toujours rencontré ce prolongement qui se présente après injection comme un champignon synovial à pédicule droit.
A la face dorsale, au-dessous du ligament postérieur, là où la capsule fibreuse va s'insérer par ses fibres clairsemées sur la face postérieure du scaphoïde et du semi-lunaire, la synoviale pousse entre ces fibres des prolongements ou logettes, qui peuvent être le point de départ de certains kystes synoviaux du poignet (E).
Signalons l'existence de deux replis falcifor mes répondant aux deux extrémités de l'interstice scapho-semi-lunaire sur le condyle carpien; ces replis constants s'avancent plus ou moins dans la cavité articulaire; ils sont représentés fig. 515.
Fig. 520. — Synoviale de l'articulation radiocarpicnne, vue postérieure.
La synoviale radio - carpienne injectée communiquait avec la synoviale radio-cubitale infé rieure.
Rapports. — L'articulation radio-carpienne est entourée de toutes parts par les tendons dos muscles de l'avant-bras descendant vers la main. A la face dorsale de l'articulation, les tendons extenseurs et radiaux, étroitement bridés par le ligament dorsal du carpe, forment une couche unique immédiatement appliquée sur l'article. — En avant, les tendons fléchisseurs, répartis en plusieurs couches et logés dans la gouttière carpienne, sont plus lâchement unis aux ligaments antérieurs. — Sur les côtés, l'articulation montre ses apophyses styloïdes, la cubitale comprise entre les tendons cubital antérieur et cubital postérieur; la radiale, accessible entre les tendons long extenseur, long et court abducteur du pouce, limitant la fosse dite tabatière anatomique.
L'artère radiale contourne l'apophyse styloïde du radius pour descendre dans la tabatière anatomique, en rapport immédiat avec le ligament latéral externe. L'artère cubitale a des rapports plus éloignés.
L'apophyse styloïde radiale descend plus bas que la cubitale; la ligne qui joint leurs sommets passe à un bon centimètre au-dessous de l'interligne articulaire, curviligne à concavité inférieure. Même sur un poignet œdémateux, on peut en explorant les bords recon-
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naître les apophyses styloïdos et par suite tracer l'interligne. Ajoutons que c'est seulement par sa face dorsale et ses parties latérales que l'articulation railio-carpienne est accessible à l'exploration.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l'articulation radio-carpionne sont fournies par la radiale et la cubitale. En avant, elles naissent de l'arcade transverse antérieure du carpe, de l'interossease antérieure, et d'une ou deux branches ascendantes de l'arcade palmaire profonde; en arrière, elles viennent de l'arcade transverse postérieure du carpe, de l'interosseuse du premier esp5,ce intermétacarpien, et de l'interosseuse postérieure; sur les cotés elles naissent directement du tronc même de la radiale et de la cubitale.
Le médian et le cubital innervent la partie antérieure de l'articulation ; le radial et la branche postérieure du cubital innervent sa partie postérieure.
Varia. — A. — • Sappey, ayant remarqué que la disposition des faisceaux de renforcement postérieurs de la capsule radio-carpionne répétait celle des ligaments antérieurs, décrit un faisceau postéro-extenie, qui répond à ce que j'ai appelé ligament postérieur; et un faisceau posléro-inferne allant du bord postérieur du ligament triangulaire à la face postérieure du pyramidal. Sappey reconnaît d'ailleurs que ce dernier ligament est très mince, membraneux, non fasciculé comme le faisceau postéro-externe. line m'a pas paru que ce renforcement capsulaire méritât d'être mis à part comme ligament.
B. — Il faut remarquer l'obliquité très grande des ligaments radio-carpiens antérieur et postérieur. Le ligament antéro-interne, si puissant, et le ligament postérieur sont presque parallèles à l'interligne articulaire ; ils sont de plus parallèles entre eux, l'un au-devant, l'autre en arrière de l'articulation, et radio-pyramidaux tous les deux. — .le me suis longtemps demandé le pourquoi d'une obliquité si marquée, telle qu'on n'en rencontre pas à un semblable degré dans aucune articulation. Il me semble qu'elle est en rapport avec l'exercice des mouvements de pronation et de supination dont le siège principal est à l'avant-bras dans les articulations radio-cubitales; la main suit passivement.
Des ligaments allant directement de l'une à l'autre des surfaces articulaires seraient suffisants bien que mal appropriés pour entraîner la main en pronation et en supination dans des conditions ordinaires. Mais si l'on considère que la résistance offerte par la main est parfois considérable, quand, par exemple, elle serre un objet très lourd, on comprend que des libres se soient développées, parla répétition du mouvement, dans la direction la plus favorable pour l'application de la force.
J'ai souvent répété l'expérience suivante : ayant accroché à une main pendante un poids de 20 kilogr., j'imprimais à l'avant-bras dos mouvements de pronation et de supination. Je voyais le ligament antéro-externe se tendre fortement pour entraîner la main en supination, tandis que le postérieur se tendait pour l'amener en pronation: lorsque je coupais ce dernier ligament la supination s'effectuait avec beaucoup plus de peine. J'ai conclu que le ligament antéro-externe répondait au mouvement de supination, et le ligament postérieur au mouvement de pronation: depuis longtemps, dans mes cours, j'appelle le -pi'cm'iov le sujtinateui', et l'autre le pronatcur.
C. — C'est bien à tort que les auteurs font insérer le ligament latéral externe <m tubercule du scaphoïde. J'ai constaté vin grand nombre de fois qu'il entoure immédiatement par sa base la pointe externe du revêtement cartilagineux scaphoïdien.
D. — Quelquefois la description classique du ligament latéral interne est réalisée, et l'on peut voir le sommet de l'apophyse styloïde jouant librement dans un cylindre fibreux qui loge un prolongement de la synoviale. Deux fois j'ai vu le sommet de l'apophyse cubitale, encroûté de cartilage, entrer en contact articulaire avec le pyramidal.
E. — Lorsque j'étais Prosecteur de la Faculté à l'école temporaire de la rue Vauquelin, j'ai injecté, pour un travail que je projetais sur les ganglions synoviaux du poignet, plus de cent articulations radio-carpiennes. J'ai encore soixante-sept de ces articulations ; le reste a été distribué çà et là dans nos pavillons. Voici les résultats que je constate: dix-huit fois, la synoviale radio-carpienne communique avec l'articulation radio-cubitale inférieure; vingt-sept fois, elle communique avec la synoviale de l'articulation piso-pyramidale. Neuf fois seulement j'ai trouvé la communication avec ces deux synoviales à la fois: il est même à remarquer qu'en général lorsque la communication delà synoviale radio-carpienne s'établit avec l'une ou l'autre des synoviales radio-cubitale et piso-pyramidale, elle ne communique pas avec l'autre: je donne le fait sans en rechercher l'explication. Dans trois cas seulement on ne constatait aucune communication avec une synoviale voisine. Sur cinq poignets, non seulement les synoviales radio-cubitale inférieure et piso-pyramidale communiquaient avec la synoviale radio-carpienne, mais encore celle-ci communiquait avec la synoviale de l'articulation niédio-carpienne. — Deux fois, la radio-cubitale commu-
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niquait avec la radio-carpienne, et aussi avec toutes les articulations carpo- métacarpiennes. Dans un autre cas la communication ne s'étendait qu'à l'articulation carpo-métacarpienne du troisième métacarpien. Enfin sur un poignet présentant des lésions d'arthrite sèche, toutes les synoviales carpiennes et métacarpiennes, sauf celle du pouce, communiquaient entre elles.
Sur tous ces poignets les synoviales étaient injectées au suif par un trou pratiqué dans l'extrémité inférieure du radius. J'avais, ai-je dit, entrepris ce travail pour étudier la pathogénie des ganglions synoviaux du poignet. J'en ai donné vorhalcment les résultats à la Société anatomique ; je les résume ainsi : dans un grand nombre de cas, les ganglions se développent aux dépens des corpuscules sous-synoviaux si bien étudiés par Gosselin ; dans d'autres, ils se développent aux dépens de ces petits prolongements que la synoviale envoie entre les fibres clairsemées de la capsule fibreuse, sur la face dorsale du poignet. Il existe là des logettes synoviales dont le volume augmente quand augmente la quantité de synovie, ainsi qu'il arrive dans les articulations surmenées par un exercice quelconque.
Remarquons en effet que bien souvent les ganglions surviennent chez des adolescents après un exercice fatigant (le violon et le piano sont notés dans nombre des observations que j'ai recueillies) ; souvent l'augmentation de volume est brusque. Remarquons encore qu'il n'est pas rare de voir ces ganglions disparaître par le repos, et se reproduire sous l'influence de la même cause. La synovie peut ainsi s'enkyster dans ces logettes dont le pédicule est toujours étroit. Enfin dans quelques cas, sous l'influence d'une augmentation de pression une hernie synoviale apparaît brusquement au niveau d'un des points affaiblis de la capsule.
ARTICULATIONS CARPIENNES
ARTICULATIONS DES OS DE LA PREMIÈRE RANGÉE ENTRE EUX
Scapho'ide, semi-lunaire, pyramidal, pisiforme, sont réunis par trois articulations appartenant au genre arthrodie. Le scaplioi'de, le semi-lunaire et le pyramidal sont unis latéralement par des articulations, qui ne sont point aussi serrées qu'on le dit, et forment un condyle brisé, dont les trois portions sont mobiles les unes sur les autres, le condyle carpien ; leurs interlignes sont dans des plans à peu près sagittaux. — Le pisiforme placé sur un plan antérieur s'unit avec le pyramidal par une articulation beaucoup plus lâche dont l'interligne occupe un plan frontal.
Articulations scapho-lunaire et pyramido-lunaire.
Surfaces articulaires. — Le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal s'opposent des facettes à peu près planes, de forme quadrilatère pour l'interligne scapho-lunaire, en croissant pour l'interligne luno-pyramidal. Ces facettes sont recouvertes d'un cartilage d'encroûtement d'épaisseur uniforme.
Moyens d'union. — Les trois os sont réunis : 1" par des ligaments interosseux ; 2" par des ligaments palmaires et dorsaux.
Les ligaments interosseux encadrent les facettes cartilagineuses dont le bord inférieur reste seul libre. Formés de faisceaux fibreux assez lâches pour permettre entre les os contigus un glissement assez étendu, ils vont l'un du scapho'ide au semi-lunaire, l'autre du semi-lunaire au pyramidal (V. fig. 521). Leur bord supérieur confine à la surface du condyle carpien à la formation duquel ces ligaments prennent part par leurs faisceaux superficiels devenus
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fil)ro-cartilagineux. Coininc ils occupent toute l'épaisseur de l'interstice osseux, ils eui|)èclient toute comuiunication entre l'articulation radio-carpienne et la médio-carpienne.
Les ligaments palmaires et dorsanxsowi représentés par de courts faisceaux, de direction transversale, en continuité avec les ligaments interosseux.
Art. radio-culjita/e inférieure
\!re
lien
et carpo-métacarpionno.
Sijnoviale. — Les synoviales des ai ticulations scapho-Iunaire et pyramidelunaire sont des prolongements de la grande synoviale médio-carpienne.
Articulation piso-pyramidale.
Surfaces articulaires. — On dit d'ordinaire que les surfaces par lesquelles le pyramidal et le pisiforme s'articulent sont planes ; cela n'est pas e.xact. La facette articulaire du pyramidal, ovalaire, à grand axe vertical, est toujours convexe de haut en bas et transversalement ; la facette du pisiforme est toujours concave.
L'articulation piso-pyramidale est donc plus condylienne qu'arthrodiale. L'une et l'autre surface articulaire sont revêtues d'une couche de cartilage hyalin.
Moyens d'union. — Une capsule fibreuse réunit les deux os; elle s'insère au pourtour des facettes articulaires, excepté en bas où elle s'avance sur la face inférieure des os, laissant tout à fait libre l'extrémité inférieure des facettes.
Cette capsule est renforcée sur les parties latérales par des fibres transversales que l'on décrit sous le nom de ligaments palmaire et dorsal : le palmaire, quadrilatère, résistant, va de la face interne du pisiforme à la face palmaire de l'os crochu ; le dorsal, plus faible, unit les faces dorsales des deux os.
Les véritables ligamenls du ^nslforme, ceux qui limitent les déplacements si étendus de cet os en haut et en bas, ne sont point des renforcements capsulaires :
Lig , scapho-grand os Lie/ . pyramido-grand os
Grand palmaire
Lig. trapézo mélac.
Fig. 522. — Articulations carpicnncs et carpo-métacarpienne, vue antérieure.
on en compte trois : un supérieur, deux inférieurs. — Le ligament supérieur du pisiforme n'est autre que le faisceau pisiforme du ligament latéral interne de l'articulation radio-car|)ienne (V. fig. 517) ; et cependant il est faible étant efficacement suppléé par Je tendon du cubital antérieur qui le double en avant.
Les ligaments inférieurs sont remarquablement forts : a) l'un, pisi-unciformien (piso-hamatum de Barkow) se présente comme un trousseau fibreux, court, trapu, descendant obliquement de l'extrémité intérieure du pisiforme au bord supérieur du crochet de l'unciforme ; ce ligament est, je le répète, très fort ; après que l'on a coupé tous les autres ligaments, les tractions les plus énergiques sont impuissantes à arracher le pisiforme (V. fig. 317 et 522).
b) L'autre, pisi-métacarpien, arrondi, plus faible que le précédent, descend verticalement de l'extrémité inférieure du pisiforme à la partie supéro-externe du tubercule du cinquième métacarpien, et par une division au quatrième métacarpien (V. fig. 517 et 522).
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Ces deux ligaments inférieurs sont assez foris pour contrel)alancer l'action du cubital antérieur, dont ils pourraient être considérés comme le tendon pjolongé si le |)isiforme était un os sésamoïde.
Synoviale. — La synoviale qui revêt la face interne du ligament capsulaire présente comme celui-ci une cavité en rapport avec l'étendue relativement considérable des mouvements du pisifoi me. Elle communi(juo ( ! l'ois sur 3) avec la sj'noviale radio-carpienne par un orifice, en forme de fente, situé à sa partie supérieure (V. fig. 519).
ARTICULATIONS DES OS DE LA SECONDE RANGÉE ENTRE EUX
Trapèze, trapézoïde, grand os, os crochu sont unis en une rangée transversale par trois articulations qui ap|)artiennent au genre arthrodie.
Surfaces ai^ticulaires. — Les surfaces par lesquelles ces os entrent en contact présentent une forme et une étendue variables : losangiques pour l'articulation du trapèze et du trapézoïde ; — quadrilatères à grand axe antéro-postérieur pour l'articulation du trapézoïde et du grand os ; — ovalaires à grand diamètre vertical, et souvent subdivisées en deux pour l'articulation du grandos et de l'os crochu. Toutes celles de ces surfaces qui sont tournées vers le bord cubital de la main sont nettement concaves, tandis (jue les facettes opposées, tournées vers le bord radial, sont convexes. — Les interlignes articulaires formés par leur réunion continuent les interlignes formés par la réunion des os de la ]>remière rangée ; tous sont jilacés dans des plans sensiblement verticaux et antéro-postérieurs (V. fig. 521).
Ces facettes articulaires sont encroûtées de cartilage.
Moyens d'union. — Ils sont l'eprésentés par des liyaments palmaires, dorsaux et interosseux.
Les ligaments palmaires, difficiles à séparer du revêtement ligamenteux du canal carpien, sont représentés par des fibres allant transversalement d'un os à l'autre (V. fig. 523).
Les ligaments dorsaux, très nets et très forts, vont d'un os à l'autre, dans une direction à peu près transversale ; parfois ils sont divisés par un interstice en deux faisceaux divergents (V. fig. 52i).
Les ligaments interosseux, au nombre de trois également, sont courts et très résistants. — Le ligament interosseux qui relie le grand os à l'os crochu, est le plusfort de tous : il comble toute la large fente qui sépare les deux os en avant. — Celui qui va du grand os au trapézoïde est rejeté vers la face dorsale des deux os et comble l'interstice qu'ils présentent. — Celui qui unit le trapèze et le trapézoïde est faible; il unit les moitiés antérieures du bord inférieur des deux facettes (V. fig. 521).
Synoviales. — Les synoviales de ces articulations sont des prolongements de la grande synoviale médio-carpienne. Entre le trapèze et le trapézoïde, entre le trapézoïde et le grand os, le cloisonnement opéré par le ligament interosseux est incomplet, de sorte que par ces deux interstices une communication s'établit entre la synoviale médio-carpienne et la synoviale carpo-métacarpienne externe (V. fig. 521).
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ARTICULATION DES DEUX RANGÉES DU CàRPE ENTRE ELLES (MÉDIO -CARPIENNE)
L'articulation qui réunit les os de la première rangée du carpe, pisiforme excepté, aux os de la seconde rangée, est constituée par sept os. Elle est considérée en général comme formée de deux ou trois articulations continues, différemment classées suivant les auteurs: l'une condylienne, l'autre arthrodiale (Sappey) ; — une énartlirose médiane flanijuéede deuxartlirodies (Cruveilhier) ;
— une énarthrose dédoublée (Ilenle) (A); — une double énartlirose (Morel et Mathias-Duval). — Ces divergences s'expliquent par la complexité apparente de l'articulation. Nous verrons, après avoir étudié les surfaces articulaires, qu'en envisageant cette articulation comme une énarlhrose double à surfaces continues on se rapproche autant que possible de la vérité.
Surfaces articulaires (V. fig. 521). — Du côté de la rangée antibrachiale, nous trouvons de dedans en dehors : 1° une grande cavité formée par les faces inférieures du pyramidal et du semi-lunaire et par la face interne du scaphoïde ;
— 2° une petite tète formée par la face inférieure du scaphoïde.
La cavité beaucoup plus excavée dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur, est traversée par les interlignes résultant du rapprochement des trois os qui la constituent. — La convexité de la tète scaphoïdienne est, en général, assez peu marquée, mais elle est toujours subdivisée en deux plans par une crête mousse antéro-postérieure répondant à l'interligne du trapèze et du trapézoïde.
La rangée métacarpienne présente : l^un condyle formé par la face supérieure de l'os crochu et du grand os ; — 2° une petite cavité formée 2)ar la face supérieure du trapézoïde et du trapèze.
Le condyle est brisé par l'interligne des deux os qui le forment; ses bords ou faces latérales diffèrent beaucoup entre eux ; tandis que sa face externe formée par le grand os est située dans un plan vertical, sa face interne, formée par l'os crochu, descend très obliquement vers le bord cubital de la main et se termine par une gorge à concavité supérieure. Sur la convexité du condyle on trouve assez fréquemment un sillon anguleux dont le fond est formé par l'interligne du grand os et de l'os crochu ; ce sillon répond à la crête dont j'ai signalé l'existence sur la face inférieure du semi-lunaire.
La cavité qui répond à la tête scaphoïdienne est peu excavée et traversée par l'interligne du trapèze et du trapézoïde.
tavités et têtes, dans cette articulation médio-carpienne, sont composées de plusieurs os mobiles les uns sur les autres : cette constatation est d'un grand intérêt au point de vue physiologique.
Toutes ces surfaces articulaires sont revêtues d'un cartilage d'encroûtement dont l'épaisseur atteint et dépasse 1 mm. sur la convexité du condyle.
Appareil ligamenteux. — La capsule fibreuse qui va de l'une à l'autre surface articulaire est mince surtout en arrière où les mouvements sont plus étendus. De nombreux faisceaux de renforcement ou ligaments lui sont surajoutés en avant, en arrière et sur les côtés.
Ligament antérieur. — Le ligament antérieur est formé de deux trousseaux
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fibreux, larges et forts qui s'insèrent tous deux sur la face antérieure du col ilu grand os, et se portent de là, en divergeant : l'externe an scaphoïde et au trapczoïde; l'interne, plus fort, au pyramidal ; il n'y a point de brancdie nroyenne pour le semi-lunaire.
Ce ligament en V doit èlre étudié par sa face profonde api'ès que l'on aura ouvert l'articulation par sa face dorsale. Ou voit, ])ar ce mode de préparation, des fibres transversales allant de l'une à l'autre branche du V, en dessous du semi-lunaire qui reste libre (B).
Ligament dorsal. — Il comprend deux faisceaux. Tous les deux naissent de la face postérieure du pyramidal ; l'un, scapho -pyramidal, se porte transversalement en dehors pour s'insérer sur la face postérieure du sca])hoïde (V. fig.
Li(j. scapho-gninil os Lif/. pijram. -grand os
Lig. Irnpézo-melac.
Fig. 023. — Articulations rarpicnncs cl carpo-niétacarpienne, vue antcricurc.
o2i) ; l'autre descend obliquement en bas et en dehors, passant an niveau du col du grand os, pour aller s'attacher ù la face dorsale du Irajtèze et du trapézoïde ; au-dessous de ces ligaments, les fibres clairsemées de la capsule lais-ent voir la synoviale fort lâche (V. fig. 318 et 320).
Le faisceau scap]io--pyramidal est très remarquable autant par sa force que par son rôle. Bien qu'il appartienne aux articulations des os de la première rangée, puisqu'il va du scaphoïde au pyramidal, il doit être décrit à l'articulation médiocarpicnne, car il consolide etcomplète la mortaise dans laquelle se meut le condyle formé par la seconde rangée carpienne. Il va de la face postérieure du sca- ])hoïde à la face postérieure du pyramidal, passant transversalement sous le bord inférieur du semi-lunaire, sur le grand os. Lorsqu'on étudie ce ligament par sa face interne après ouverture de l'article (V. fig. 52i) on constate qu'il forme une anse fibreuse, reliant solidement les deux os extiémes de la mortaise antibrachiale et s'opposant très efficacement à l'écartenient des parties latérales de cette mortaise. On voit aussi que par sa face profonde il continue la surface de la
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cavité articulaire; sur quelques sujets il pread même l'aspect fibro-cartilagineux que l'on rencontre ordinairement dans les fibro-cartilages glénoïdiens.
Ligament latéral interne. — Ce ligament rejeté vers la face dorsale va du pyramidal à l'apophyse de l'os crochu.
Le ligament latéral externe, court et fort, descend du tubercule du scaphoïde à la partie externe du trapèze.
Synoviale. — La synoviale de l'articulation médio-carpienne revêt la face interne du ligament capsulaire. Là où celui-ci est réduit à quelques fibres clairsemées, comme on le voit à la face dorsale sous le faisceau oblique du ligament postérieur, elle devient très lâche et envoie entre les faisceaux de nombreux
Lig. scapho-pyramidal
l/ig. uncimptac.
Lig. in terme t.
dorsal.
Lig. trapézn- Métacarpien
Fig. .524. — Articulations carpiennes ot carpo-métacarpienne, vue postérieure. L'articulation médio-carpienne a été ouverte et le ligament scaplio-pyramidal a été relevé.
prolongements qui peuvent devenir le point de départ de ganglions synoviaux. Elle présente de nombreuses franges graisseuses : surtout au niveau des interlignes articulaires. Dans sa cavité s'ouvrent les synoviales des articulations qui réunissent les os de chaque rangée. La forme et la profondeur de ces prolongements synoviaux sont déterminées par la disposition des ligaments interosseux: il y en a deux en haut répondant aux interlignes de la première rangée, trois en bas répondant aux interlignes de la deuxième rangée (V. fig. 521). — Dans quelques cas très rares, la synoviale médio-carpienne communique avec la synoviale radio-carpienne.
ESSAI SUR LE MÉCANISME DES ARTICULATIONS DU POIGNET
La main, unie à l'avanl-bras par l'intermédiaire du carpe, peut se fléchir et s'étendre sur l'avant-bras. On donne le nom de flexion au mouvement par lequel la face palmaire de la
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main s'incline vers la face antérieure de l'avant-bras ; Vexlension est le mouvement contraire, par lequel la face dorsale de la main s'incline vers la l'ace dorsale de l'avant-bras.
La main peut encore se porter en dedans et en dehors: ces mouvements d'inclinaison latérale sont riualifiés adduclion, quand la main se rapproche du tronc, abduction, quand elle s'en éloigne; il serait mieux de les appeler incUiiaison cubitale et inclinaison radiale, car le mouvement d'inclinaison en dedans n'est un mouvement d'adduction que lorsque la main est en supination, et il devient un mouvement d'abduction si la main est mise en pronation ; je dirai donc avec llenle et d'autres : inclinaison cubitale ei inclinaison radiale.
La combinaison et la succession de ces divers mouvements forment un mouvement de circumduction. ~ Enfin, il se passe dans ces articulations de légers mouvements de rotation..
Les deux articulations transversales du poignet, la radio-carpienno et la médio-carpienne prennent part à tous ces mouvements ; il n'en est pas un qui, dans le jeu physiologique du poignet, se passe dans l'une d'elles; les mouvements de l'une sont toujours complémentaires de ceux de l'autre. Nous devons cependant essayer de déterminer la part qui revient à chacune d'elles.
Flexion et extension. — Dans l'articulation radio-carpienne, les mouvements de flexion et d'extension se l'ont autour d'un axe transversal dont l'extrémité radiale s'incline en bas et en avant; aussi la flexion n'est-elle point directe ; la main selléchit, mais en même temps s'incline vers le bord radial de l'avant-bras.
Dans l'articulation médio-carpienne, la flexion s'accompagne d'une légère inclinaison vers le bord cubital do l'avant-bras. La combinaison du jeu i^es deux articulations est nécessaire pour produire la flexion directe.
Il en est de même, en renversant les termes, pour les mouvements d'extension.
Relativement à l'étendue des mouvements qui se passent dans ces articulations ou, en d'autres termes, à leur collaboration dans la flexion et l'extension delà main, voici ce qu'on observe: dans l'articulation radio-carpienne, le mouvement de flexion est assez vite limité par la tension des ligaments dorsaux ; par contre, le mouvement d'extension est assez étendu. Le contraire se passe dans l'articulation médio-carpienne où la flexion est plus grande que l'extension.
J'ai essayé de mesurer l'étendue exacte des mouvements de chaque articulation en immobilisant tour à tour l'une d'entre elles, pendant que îles tiges, implantées perpendiculairement dans les os, accentuaient les mouvements et permettaient d'en mesurer l'étendue ; mes expériences n'ont pas été assez nombreuses pour me permettre de donner des résultats précis. Il est cependant un fait que ces expériences mettent bien en évidence, c'est que les mouvements de flexion et d'extension commencent dans l'articulation radio-carpienne et s'achèvent dans la médio-carpienne.
Les mouvements de flexion et d'extension s'accompagnent de mouvements dans le même sens de la tète cubitale qui s'abaisse dans la flexion et se relève dans l'extension; le fait est constant et d'observation facile.
inclinaison latérale. — Lesmouvements d'inclinaison latérale se passent également dans les deux articulations ; ils sont limités par la tension des ligaments latéraux. Ils m'ont paru plus étendus dans l'articulation médio-carpienne que dans la radio-carpienne. Cependant, à première vue, il ne semble pas que des mouvements d'inclinaison latérale soient possibles dans la médio-carpienne, étant donné l'enclavement profond du grand os dans la mortaise formée par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal ; mais ils sont rendus possibles par les modifications qui s'opèrent dans cette mortaise dont les trois segments glissent les uns sur les autres.
Les mouvements des os de la première rangée les uns sur les autres, sont des mouvements de glissement ; ils sont assez étendus. Ceux des os de la seconde rangée sont au contraire très limités. Ces mouvements partiels sont très intéressants ; sans leur existence le poignet serait peu mobile ; ils se produisent dans tous les mouvements du poignet, dont la forme se modifie à chaque instant ; mais c'est surtout au cours des mouvements d'inclinaison latérale et de rotation qu'ils s'effectuent.
Cii^cumcluction. — Dans le mouvement de circumduction, formé par la combinaison et la succession des mouvements autour de l'axe transversal et de l'axe antéro-postérieur, la main décrit un cone dont la base s'incline du côté cubital.
Rotation. — Il existe, dans les articulations du poignet, des mouvements de rotation ; ils sont très limités, ce cjui se conqirend, étant donnée l'étendue des mouvements de pronation et de supination. Toutes les articulations y prennent part, ujais ils sont surtout manifestes dans l'articulation médio-carpienne où ils sont rendus possibles par les glissements des os de la première rangée les uns sur les autres.
'Varia. — A. — Henle considère la première rangée du carpe connue une tête articulaire dont les parties latérales seules existent, et dont la partie moyenne est excavée pour recevoir un prolongement l'vlindrique né de la cavité formi'C par les os de la première rangée.
ARTHROLOGIE
La tête se meut autour de ce prolongement comme autour d'un axe. — Cette conception fort originale n'est qu'en partie appuyée par les faits, car il est facile de reconnaître que la seconde rangée carpienne est plus condyle que cavité ; néanmoins elle est fort intéressante et sert à éclairer la physiologie de l'articulation.
B. — Quelques auteurs considérant que du grand os se détachent encore des ligaments qui vont du troisième au quatrième et quelquefois au cinquième métacarpien, ont décrit, à la face palmaire du carpe, sous le nom de iigamentum radiatum, le soleil ligamenteux dont le centre est sur le grand os ; les fibres supérieures de ce Iigamentum radiatum vont au scaphoïde et au pyramidal; les fibres inférieures aux métacarpiens moyens; les fibres latérales au trapézoïde et à l'os crochu.
§ VI. — ARTICULATIONS DE LA MAIN
ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES.
L'articulation du carpe avec le métacarpe comprend trois articulations distinctes : 1" l'articulation commune aux trois métacarpiens moyens, deuxième, troisième, quatrième ; — 2° l'articulation carpo-métacarpienne du pouce, ou trapézo-métacarpienne ; — 3° l'articulation carpo-métacarpienne du petit doigt, ou unci- métacarpienne. Les articulations des métacarpiens extrêmes diffèrent des articulations des métacarpiens moyens, tant par leur constitution que par l'étendue de leurs mouvements.
ARTICULATION COMMUNE AUX TROIS MÉTACARPIENS MOYENS
Les trois métacarpiens moyens sont unis au carpe par une série d'articulations serrées que l'on classe d'ordinaire parmi les arlhrodies, bien qu'elles se rapprochent plus, par la forme de leurs surfaces articulaires, des articulations par emboîtement réciproque. Ces articulations, communiquant entre elles, se succèdent en plans brisés et forment un interligne articulaire fort complexe.
Surfaces articulaires. — Elles sont ainsi constituées de dehors en dedans : a) la face interne du trapèze présente une petite facette rectangulaire qui s'unit à angle droit avec une facette semblable du trapézo'ide, formant avec elle un angle dièdre dans lequel vient se loger l'apophyse externe du deuxième métacarpien. — h) La face inférieui'e du trapézoïde conformée en dos d^àne entre en contact avec la selle creusée sur l'extrémité supérieure du deuxième métacarpien. — c) L'apophyse interne du deuxième métacarpien juxtaposée à l'apophyse externe du troisième vient se loger dans une rainure dont les parois sont formées par le trapézo'ide et le grand os. — d) La face supérieure du troisième métacarpien entre en contact par une facette quadrangulaire avec la face inférieure du grand os. — e) La face inférieure de l'os crochu subdivisée en deux facettes s'articule avec la face supérieure des deux derniers métacarpiens. Il faut ajouter que l'apophyse externe du quatrième métacarpien s'articule aussi par son versant radial avec la face inférieure du grand os. Aucune de ces surfaces articulaires n'est parfaitement plane, toutes décrivent des courbes plus ou moins accentuées (V. fig. 521).
Considéré dans son ensemble et par la face dorsale, l'interligne carpo-métacarpien, assez simple dans sa partie interne, est surtout brisé dans sa partie
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externe par la pénétration dans le carjie de l'apophyse externe du deuxième métacarpien ; dans la première partie il décrit une courbe légère à concavité supérieure ; dans la seconde il représente assez bien un M très aplati.
Moyens d'union. — Les os de la seconde rangée du carpe sont unis aux trois niétacarpieas moyens par une capsule qui s'insère sur le rebord cartilagineux des deux surfaces articulaires ; cette capsule est renforcée par des ligaments paimaires, dorsaux et interosscux.
Ligaments palmaires. — Les ligaments qui unissent en avant les os de la deuxième rangée du carpe aux trois métacarpiens moyens afTectent la disposition suivante (V. fig. 523).
a) De la face palmaire du trapèze et non de la crête de cet os (A), part un faisceau large et puissant qui se dirige vers l'axe de la main et va s'insérer au deuxième et surtout au troisième métacarpien,
b) Un autre faisceau plus petit naît du Irapézoïde et se rend au troisième métacarpien.
c) Du grand os se détachent trois faisceaux qui vont aux deuxième, troisième et quatrième métacarpiens ; ces faisceaux, courts et profonds, sont beaucoup moins forts que les précédents.
d) De la base de l'apophyse unciforme de l'os crochu se détachent quelques faisceaux qui descendent très obliquement vers le troisième et le quatrième métacarpien. Ces faisceaux sont assez faibles étant snj)pléés par le ligament pisimétacarpien .
11 convient d'ajouter comme moyens d'union carpo-mélacarpiens : en dedans, le tendon bifurqué du grand palmaire qui va s'insérer [jar son tendon principal au deuxième métacarpien et par une expansion au troisième ; — en dehors, le ligament pisi-métacarpien, dont j'ai déjà parlé, qui descend verticalement et se réfléchit sur l'apophyse unciforme pour aller se fixer par ses trois branches aux troisième, quatrième et cinquième métacarpiens ; le ligament pisi-métacarpien est recouvert par le faisceau qui va de l'os crochu au cinquième métacarpien.
Ligaments dorsaux. — Courts et résistants, ils prennent insertion très près des surfaces articulaires et s'étendent plus ou moins oblifjuement des os de la deuxième rangéedu carpe à la base desquatre derniers méliicarpiens( V. fig. 'j2i).
a) Le deuxième métacarpien est uni par de petits ligaments au trapèze et au trapézoïde.
b) Le troisième métacarpien est uni au carpe par deux ligaments qui se détachent de son apophyse et divergent vers le trapézoïde et le grand os ; un autre ligament unit encore son extrémité supérieure au grand os. Ces ligaments sont recouverts par les tendons des deux radiaux.
c) Le quatrième métacarpien est uni au grand os et à l'os crochu par un ligament en V.
Ligament interosseux. — Le ligament interosseux situé entre le grandes, l'os crochu et le troisième métacarpien est, dit-on, une dépendance du ligament interosseux qui unit le grand os à l'os crochu; ce n'est pas ainsi que les dissections le montrent.
Ce ligament est constitué par deux faisceaux qui s'insèrent à la face interne
du grand os et à la face externe de l'os crochu, au-dessous du ligament interosseux qui unit ces deux os. De cette origine le ligament se porte directement en bas, se dégage de l'interligne des deux os sous la forme d'un cordon fibreux, et traverse l'interligne articulaire pour s'engager dans l'intervalle des troisième et quatrième métacarpiens; là, il chemine dans le canal osseux que ménagent, en se juxtaposant, les quatre facettes adjacentes des deux os, et s'insère enfin sur la face externe de la base du troisième métacarpien.
Ayant prisa cœur d'élucider'ce point trop négligé d'anatomie, j'en ai fait disséquer un certain nombre par M. Friteau ; au cours de nos dissections, nous avons observé fréquemment qu'une des branches du ligament contourne par
Os crochu -
Litj. hiteroaseux {croc/tu. gr, os)
Liff. inlerosseux carpo-'i' métac.
Fig. .523. — Ligament interosseux étendu entre le gi-anrt os, l'os crochu et le troisième
métacarpien, vue postérieure.
Le ligament interosseux entre l'os crochu et le grand os a été sectionné pour permettre l'écartement des deux os.
un trajet curviligne la facette du troisième métacarpien. La figure S2o montre ce ligament sous sa forme ordinaire, en V à ouverture supérieure, telle que nous l'avons rencontré le plus souvent (B).
Synoviale. — La synoviale revêt la face interne de la capsule fibreuse : on la voit pres(jue à nu entre les ligaments qui unissent les divers os : elle communique, entre le grand os et le trapézoïde, avec la synoviale médio-carpienne (C).
Les trois interlignes des os de la deuxième rangée carpienne, et les trois interlignes des quatre derniers métacarpiens forment autant de fentes s'ouvrant dans l'articulation carpo-métacarpienne, dont la cavité se prolonge entre ces différents os, jusf[u'au niveau des ligaments interosseux qui les unissent.
Rapports. — Les articulations carpo-métacarpiennes moyennes sont en rapport en avant avec le contenu de la grande gouttière carpienne, en arriére avec les tendons extenseurs.
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Mouvements. — C'est pour avoir rangé parmi les arlhrodies les articulations carponiélacarpiciiiies moyennes que l'on s'est accordé, chez nous du moins, à enseigner que ces articulations ne jouissaient que de mouvements de glissement peu étendus. Or, elles se rapprochent toutes, plus ou moins, de l'articulation par emboîtement réciproque. Les mouvements principaux que l'on y constate sont des mouvements de lle.xion et d'extension. Ces mouvements sont beaucoup plus étendus que ne le pourrait faire croire l'e.xamen du cadavre, sur lec(uel les articulations apparaissent si serrées : ils sont particulièrement étendus sur le cjuatrième métacarpien: le médius est moins mobile : l'index est presque immobile. On constate aussi des mouvements de latéralité qui permettent le rapprochement des deux métacarpiens voisins.
La combinaison des mouvements de lloxion avec ceux de latéralité permet le mouvement dans lequel les métacarpiens extrêmes se portent en avant et en dedans; la paume de la main s'excave, ses bords se relèvent, ainsi (|u'il arrive lorsque nous voulons i)uiscr del'eau dans cette coupe que Morris appelle la coupe de Diogène.
Varia. — A. — De la crête du trapèze partent seulement, quoi qu'on en ait dit, des faisceaux fibreux appartenant à la gaine du gran<l palmaire; ils ne peuvent être comparés comme force au puissant ligament c[ui va de la face palmaire du trapèze aux deuxième et troisième métacarpiens en passant sous le tendon du grand palmaire.
B. — Le ligament inferosseux unissant l'os crochu et le grandes au troisième métacarpien, no doit pas être confondu avec une cloison celluleuse qui, de l'intervalle des grand os et os crocliu, descend sur la base du quatrième métacarpien, subdivisant cette base en deux facettes cartilagineuses dont l'interne, de beaucoup la plus grande, s'articule avec l'os croclui. Celte cloison celluleuse contient quelques fibres ligamenteuses qui laissent la trace de leur insertion sur la base du quatrième métacarpien. Beaucoup d'auteurs ont confondu cloison et ligament. Un repli de la synoA'iale tapisse les deux faces de cette cloison cellulo-fibreuse et enveloppe en même temps le ligament interosseux en V. Les auteurs qui parlent du ligament interosseux sans l'avoir vu ne lui accordent d'autre importance que de cloisonner la grande articulation carpo-métacai'pienne, il n'en est rien : le ligament existe bien avec la forme et les dispositions que je lui ai décrites.
Ce ligament en Va été fort bien décrit par Weitbrecht (Syndesmologia, 1742, sectio secunda, ligamenta artuum superiorum, page 71): « soluto ac remoto osse metacarpi annularis, ad latus capituli ossis metacarpi medii internum, egregium Uganientum vecluin perpendiculare conspicitur satis tenax etnonnunquam duplicatum : etc. ».
C. — La cloison ccllulo-fdjreuse, dont j'ai parli' dans la remarque précédente, est très rarement couqjlète, comme on l'admet généralement ; à ce ni\ ean, la synoviale présenteune frange rougeàtre qui va et vient dans les mouvements.
Depuis il n'en a plus été question si ce n'est ilans le remarquable trait)' de Sappey: les autres le mentionnent comme une cloison cellulaire négligeable; d'aucuns représentent à sa place un ligament intermétacarpien transversal.
ARTICULATION CARPO-MÉTACARPIENNE DU POVSC-E. [ArtlCulcUlon ivapCZO-
métacarpleniie).
C'est une articulalion ptir eniboîtcment réci|)rof[ue, complèteiupiii isolée des autres articulations cai'iio-Miétaciu pieniies et reniarquable par Tctondue de ses mouvements.
Surfaces articulaires. La facétie inférieure du trapèze, quadrilatère, allongée transversalement, regarde en bas, en dehors et un peu en avant; elle présentç une convexilé antéro-postéricure trèsprononcée, et une concavité transversale beaucoup moindre.
La facette du premier métacarpien revêt la forme d'un ti iangle à base postérieure, dont les angles sont très arrondis ; elle présente une convexilé transversale, notablement plus prononcée que la concavité transversale de la facétie trapi'zienne ; tandis ([ne sa concavité antéro-postéricure paraît ap[iarlenir à une courbe de nièaio rayon (jui' la convexité antéro-postéi'ieure de la Facelte du tra-
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pèze. La facette métacarpienne est beaucoup plus étendue que celle du trapèze sur laquelle elle se meut.
Chaque surface articulaire est revêtue de cartilage hyalin.
Moyens d'union. — Un ligament capsiilaire s'étend du pourtour de la facette trapézienne au pourtour delà facette métacarpienne. On ne décrit point de faisceaux de renforcement à cette capsule ; seuls, Morel et Mathias Duval disent qu'elle est plus forte aux parties antérieure et postérieure qu'aux parties latérales.
Il existe cependant un ligament postëro-externe, très fort et très long; il va du tubercule de la face postérieure du trapèze au tubercule médian de la face dorsale du métacarpien (V. fig. Îjl8) ; c'est lui qui limite le mouvement d'opposition du pouce. En dedans de ce ligament, la capsule très amincie est doublée par les tendons extenseurs.
La capsule est encore renforcée en avant j»ar quehjues fibres allant de la face antérieure du trapèze au tubercule médian de la face antérieure du métacarpien; ce ligament antérieur se tend quand le pouce est porté en extension.
La partie interne de la capsule présente aussi quelques fibres de renforcement. En dehors, la capsule est mince, étant suppléée par le tendon du long abducteur du pouce ; ce tendon est séparé du ligament postéro-externe par une petite bourse séreuse qui communique quelquefois avec la synoviale articulaire.
Synoviale. — La synoviale qui double la capsule est lâche; elle présente quelques franges au niveau de finterligne articulaire.
Rapports. — L'articulation trapézo-métacarpienne est recouverte en avant par les insertions des muscles t.hénaricns ; en arrière, par les tendons extenseurs du pouce ; en dehors, par le tendon du long abducteur ;en dedans, elle est en rapport avec l'insertion du premier interosseux dorsal et l'artère radiale qui traverse la base du premier espace interosseux pour gagner la paume de la main.
Mouvements. — Le premier métacarpien est de tous le plus mobile. Il peut se porter en dehors (abduction) et en dedans (adduction).
Le mouvement d'adduction, qui le rapproche du deuxième métacarpien est plus étendu que le mouvement d'abduction; un muscle puissant, l'adducteur du pouce, y préside ; au cours de ce mouvement, le premier espace interosseux devient plus étroit et les muscles qui le remplissent viennent l'aire saillie à la face dorsale et à la paume de la main ; au contraire, l'abduction agrandit le premier espace interosseux.
Le pouce peut encore se porter vers la paume de la main (flexion), ou en sens opposé (extension). A première vue, la flexion parait très étendue; il n'en est rien si l'on considère ce qui se passe uniquement dans l'articulation trapézo-métacarpienne. En effet, la flexion ayant pour siège cette articulation, est assez vite limitée par la rencontre du tubercule antérieur du métacarpien avec la crête du trapèze; la flexion du pouce s'acliève par un mouvement additionnel se passant dans l'énartlirose scapho-trapézienne.
La flexion combinée avec l'adduction constitue le mouvement d'opposition.
La circumduction est le résultat delà succession de tous ces mouvements.
ARTICULATION CARPO -MÉTACARPIENNE DU CINQUIÈME DOIGT
L'articulation du cinquième métacarpien avec la facette interne de la face inférieure de l'os crochu, trop souvent confondue dans une description commune avec les autres, doit être mise à part : elle présente de grandes analogies avec l'articulation carpo-métacarpienne du pouce. Comme celle-ci c'est une articulation par emboîtement réciproque.
Surfaces articulaires. — A la convexité frontale de la facette de l'os crochu
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répond une concavité frontale du cinquième métacarpien ; tandis qu'a la concavité saiiitlalo de l'os crochu le métacarpien oppose une convexité sagittale.
Moyens d'union. — La capsule tibreuse de cette articulation est renforcée en dedans par un ligament partant dë la face postérieure de l'os crochu pour gagner le tubercule interne du métacarpien (V. fig. 523 et 524). Le ligament pisi-métacarpien lui tient lieu de renforcement antérieur. En dehors, l'articulation communique largement avec l'articulation carpo-mélacarpienne commune aux trois métacarpiens moyens.
Synoviale. — Elle est commune avec la grande s3'iiovia]e carpo-métacarpienne.
Rapports. — L'articulation nnci-métacarpiennc est recouverte en avant parles muscles liypotlii'>narieiis, en arrière par le tendon du cubilal postérieur.
Mouvements. — Le einquiénie niétaearpien est, après celui du pouce, le pins mobile. Tandis (pit; Il's métacarpiens moyens ont des mouvements de lle.xion et d'extension très limités, le cinquième peut se mouvoir dans tous les sens, sauf en dehors où ses mouvements sont limités par le contact avec le quatrième. Mais la lle.xion, l'extension, l'adduction et la circumdni-lion ont une assez grande étendue.
CONNEXIONS DES MÉTACARPIENS ENTRE ECX
Les mélacarjiiens s'articulent entre eux par leurs bases; leurs extrémités anlérieurcs ou tètes sont unies à dislance j)ar des ligaments qui empêchent leur écartemeal ; ces ligaments seront décrits avec les articulations métacarpo-phalangiennes.
ARTICULATIONS DES EXTRÉMITÉS CARPIENNES
Les bases des quatre derniers métacarjjiens entrent en contact jiar des surfaces articulaires de forme et d'étendue variables. La ou les facettes j)ar lesquelles les faces latérales des bases métacarpiennes s'articulent ont été décrites en détail (V. Ûstéologie, p. 170, 177). Le cartilage d'encroûtement qui les revêt est continu avec le cartilage qui revêt les facettes carpiennes.
Des ligaments dorsaux, ■p(tl]na!res et ïjî^e/'o.f.secc s'ajoutent cumme m(n'ens d'union à une capsule fibreuse allant du pourtour d'une surface articulaire au pourtour de l'autre.
Les ligaments interosseux, au nombre de trois, sont très couris et très résislaiits.
Les ligaments dorsanx vont transversalement de la face dorsale des deuxième, troisième et quatrièmie métacarpiens à la face dorsale des troisième, quatrième et cinquième métacarpiens.
Les ligaments palmaires sont formés de trois petites bandelettes, 'allant do la face antérieure d'un métacarpien à celle du métacarpien voisin; l'un unit le deuxième au troisième ; l'autre unit le troisième au (piatrième, le dernier s'étend entre le quatrième et le cinquième. L'interligne des 4'' et 5'', celui du 3= et du 4'" sont dans des plans droits; celui du 3^ et du second est dans un plan curviligne à concavité externe.
Chaque articulation auHacarpienne possède une petite synoviale prolongement de la grande synoviale carpo-métacarpienne ; ce prolongement descend jusqu'au ligament interosseux.
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ABTICULâTIONS MÈTACARPO-PHALANGIENNES
Ces articulations <appartiennent au genre des énarthroses.
Surfaces articulaires. — Chaque métacarpien offre une tête en segment de sphéroïde, très aplatie sur les côtés; la surface articulaire est en forme de condyle à grand axe sagittal s'élargissant de la face dorsale vers la face palmaire, sur laquelle elle se prolonge davantage et où elle se termine par deux tubercules. De chaque côté cette tète aplatie offre un tubercule très saillant et au-dessous et en avant de celui-ci la large empreinte d'insertion des ligaments latéraux.
D\i côté des phalanges, on trouve une cavité glénoïde, peu profonde, à contour ovalaire, à grand axe transversal ; de chaque côté de celle-ci et vers la face palmaire, un gros tubercule qui marque l'insertion du ligament latéral.
En regardant de profil une tète de métacarpien on constate assez souvent
Phalange
Métacarpien
Fig. 526. — Articulation nicLacarpo-plialangienne.
La partie dorsale de la capsule a été réséquée et la phalange luxée pour montrer le fibrocartilage par sa face articulaire.
qu'elle est décomposée en deux champs articulaires : l'un, qui répond à la cavité glénoïde de la phalange ; l'autre à la portion glénoïdienne de la capsule. Cette conformation est parfois très accentuée, et l'arête qui sépare les deux territoires articulaires est très sensible. Le fait est intéressant pour la pathogénie de l'aiïection connue sous le nom de doigt à ressort.
Fibro-cartilage. — Un fibro-cartilage, décrit par Bichat et ses successeurs sous le nom de liga))ie7it antérieur, agrandit en bas et en avant la cavité de la phalange. Ce fibro-cartilage, en forme de croissant, circonscrit la partie palmaire de la cavité glénoïde; il s'insère sur les côtés de celle-ci par deux trousseaux fibreux très nets. En avant, il répond au bord palmaire de la glène, mais en reste séparé par un sillon profond dans lequel la synoviale envoie un prolongement.
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Faisc, f/lc'iioï(licn
Faisc. phalangien
Faisc. gicnoidien _ .
Par sa face concave, il répond ù la cavité arlicnlaire ; — par sa face convexe, il répond à layaine des lendons fléchisseurs et se fusionne de la manière la ])lus intime avec elle. — Sappey considère ce ligament antérieur comme un fibrocartilage ^^lénoïdien.
On peut concilier les opinimis de IJicliat et de Sappey ; en elTet, s'il existe des fibres allant en anse d'un bord à l'autre de la cavité glénoïde, il en est d'autres, les plus exlernes, qui vont de la glène à la tète métacarpienne; quelquesunes s'entrecroisent en Xsur la ligne médiane et vont se joindre au ligament latéral du côté opposé (V. fig. 526).
Moyens d'union. -- La capsule des articnlalions métacarpo-phalangiennes est lâche ; ses insertions, à la face dorsale, se fout tout près du pourtour cartilagineux des surfaces arliculaires; à la face palmaire, elles se fout à distance du revêtement, surtout sur le métacarpien; sur les côtés, la ligne d'insertion s'arrête à l'empreinte des ligaments latéraux, c'est-à-dire à une notable distance du revêtement cartilagineux.
La capsule présente latéralement des faisceaux de renforcement dits ligaments latéraux ; elle est doublée en avant par les tendons fléchisseurs et leur gaîne, en arrière par les tendons extenseurs.
Les ligaments latéraux, larges, épais et résistants, s'insèrent sur l'empreinte qui
creuse latéralement les têtes métacarpiennes et sur le tubercule qui surplombe cette empreinte, vers la face dorsale du métacarpien. Cette insertion extrêmement large et forte, empiète notablement sur la face dorsale du métacarpien à l'index et au médius. — De cette inserlion supérieure les ligaments latéraux descendent obliquement d'arrière en avant et de haut en bas pour se terminer sur le tubercule latéro-palmaire de la première phalange.
De la même facette métacarpienne naissent des faisceaux d'abord obliques puis horizontaux qui viennent s'entrecroiser avec ceux du côté opposé au niveau
. Faisc. plialangieii
Faisc. filihio'iilini .
— Faisc. ji/iaianiji''ti
Fig. S27. — Artk-ulalinns iiiétacarpo-plialaiigienne et phalangicunes, ligaiiiunts latéraux.
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de la partie antérieure de la capsule ; quelques-uns se fixent sur l'appareil glénoïdien ; d'autres, les plus élevés, se coutinuent manifestemeat avec ceux du côté opposé et forment unesorte de jugulaire qui enserre étroitement la partie antérieure de la tête métacarpienne. Cette partie de l'appareil fibreux est décrite d'ordinaire sous le nom de faisceau glénoïdien des ligaments latéraux.
Ainsi renforcée au niveau de sa partie antérieure par le ligament glénoïdien et par le ligament transverse iiitermétacarpien palmaire, la capsule acquiert une grande épaisseur. Assez souvent des os sésamoïdes se développent dans son épaisseur du côté palmaire : ceux de l'index et du petit doigt peuvent être regardés comme constants ; il y en a toujours deux à l'articulation métacarpo-plialangienne du pouce. Ces os sésamoïdes développés dans l'épaisseur de la capsule du côté palmaire ont une face articulaire revêtue de cartilage hyalin (V. Ostéologie, p. 262).
Extenseur Expansion
Mi-tararpicii l [ Fibio-cartilac/e \" plialunge
Iiilémumix Lomhiical
Fig. o28. — Articulation métacarpo-plialangienne, vue latérale.
Eu arriére, une lame épaisse, assez facile à séparer de la paroi capsulaire, et résullant de l'épaississemeiit de la mince aponévrose qui recouvre les interosseux dorsaux, vient renforcer encore la capsule. Cette lame est distincte du tendon épanoui de l'extenseur, dont elle est parfois séparée par une bourse séreuse, jusqu'au point où elle descend se fixer sur la base de la première phalange.
Au niveau de l'espace interosseux, l'aponévrose dorsale se sépare en deux feuillets ; l'un, prolongeant le revêtement aponévrotique des interosseux, va d'un métacarpien au métacarpien voisin, formant ainsi un mince ligament interraétacarpien dorsal ; l'autre descend sur les côtés de l'articulation métacarpophalangienne, sans contracter d'adhérences avec la capsule pour aller rejoindre l'aponévrose palmaire profonde des interosseux, devenue, à ce niveau, ligament Iransverse intermétacarpien palmaire. Les deux feuillets d'union des aponévroses palmaire et dorsale qui descendent dans un espace interosseux, limitent un canal dans lequel passent les muscles interosseux, séparés eux-mêmes par une mince couche celluleuse (V. fig. 529).
En avant, la capsule est encore renforcée par l'aponévrose palmaire profonde, ou aponévrose des muscles interosseux. Au niveau des articulations métacarpophalangiennes, cette aponévrose est renforcée par un grand nombre de fibres transversales, décrites sous le nom de ligament transverse ïnler métacarpien.
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Ce lig<ament va du deuxième au cinquième métacarpien en passant sur la face antérieure des têtes métacarpiennes intermédiaires ; il s'unit intimement à la capsule par sa face postérieure, tandis que sa face antérieure, excavée en gouttière, fait partie de la gaîne des tendons fléchisseurs. Au niveau dese-paces iaterosseux, le ligament transverse intermétacarpien forme un trait d'union entre deux métacarpiens voisins; il reçoit là les expansions latérales venues de l'aponévrose interosseuse dorsale. Les rapports du ligament intermétacarpien avec les aponévroses palmaires ont été décrits dans un récent travail de Legueu et Juvara (Société anatomiijue, 1892). J'ai représenté dans le schéma (fig. 529), le trajet un peu compliqué de ces divers feuillets aponévrotiques.
Ertenseiii' Clnison interaponéor.
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Fig. Îi29. — Ai'lirulal ion ini'Iacarpo-pliaiangicniKî.
Coupe fi-ontale de deux métacarpiens passant par la téte métacarpieune, un peu au-dessous des tubercules d'insertion des ligaments latéraux.
Synoviale. — Chacune des articulations inétacarpo-phalangiennes possède une synoviale, très lâche, surtout vers la face dorsale.
ARTICULATION MÉTACARPO-PHALANGIENNE DU POUCE
Semhlable aux précédentes dans ses traits généraux, elle en dilfère cependant par quelques détails.
La surface articulaire du métacarpien est en forme de trapèze à angles arrondis, dont la petite hase est dorsale et la grande palmaire (Faraheuf). Ses tubercules palmaires, très prononcés, sont devenus des condylos, séparés par une échancrure intercondylienne ; chacun de ces tubercules est aplati par une facette répondant à un os sésamoïde. De cet aplatissement des tubercules résulte une sorte de crête mousse, divisant plus ou moins nettement la surface articulaire en deux territoires ou champs : un champ phalangien qui répond à la cavité glénoïde de la phalange, et un clicimp sésamo'idicn répondant à la partie sésamoï-
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dieiine de la capsule. La décomposition de la tête phalangienne en deux champs se voit mieux en regardant le métacarpien de profil ; elle n'est pas constante.
Dans la partie antérieure de la capsule, on trouve constamment deux os sésamoïdes: l'externe est plus large et excavé ; Gillette l'a qualifié scapJioïde ; l'interne, plus épais, est pisiforme.
L'appareil ligamenteux présente ceci de particulier, qu'en raison de la prt sence et du volume des os sésamoïdes, les fibres latérales, que nous avons nommées faisceaux glénoïdiens de l'appareil latéral, sont devenues un véritable ligament, le ligament métacarpo-sésamoïdien. Dételle sorte que l'on trouve sur cliaque côté de l'articulation deux ligaments nettement dessinés, un ligament métacarpo-phalangieii, et un ligament métacarpo-sésamoïdien. Weitbreclit a parfaitement décrit ces divers ligaments.
Farabeuf, qui a minutieusement étudié cet appareil ligamenteux pour en déduire la cause vraie de l'irréduclibilité de certaines luxations du pouce, a montré que ces ligaments étaient plus résistants en dedans qu'en dehors. Il va sans dire cependant que les os sésamoïdes, logés dans l'épaisseur du ligament glénoïdien, f[ui est solidement fixéà laphalange, doivent être considérés comme inséparables de la phalange qu'ils accompagnent dans tous ses déplacements.
Rapports. — Les articulations métacarpo-phalangiennes sont en rapport en avant avec les tendons fléchisseurs et leur gaine ; en arrière avec les tendons extenseurs, sur les côtés avec les muscles interosseux et lombricaux qui glissent sur la capsule par l'intermédiaire d'un organe séreux plus ou inoins développé.
Elles reçoivent leurs artères des collatérales des doigts et des branches descendantes de l'arcade palmaire profonde. Leurs nerfs sont fournis par les collatéraux des doigts et les nerfs des muscles interosseux.
Mouvemeilts. — Les doigts se fléchissent et s'étendent sur les métacarpiens ; ils ont aussi des mouvements d'inclinaison radiale et d'inclinaison cubitale très prononcés, l^ar la succession et la combinaison de ces mouvements le doigt peut décrire un mouvement étendu de circumduction. Enlin on observe encore dans les articulations métacarpo-phalangiennes des mouvements de rotation.
Tous ces mouvements, à l'exception du dernier, ont une grande amplitude, on rapport avec la laxité de la capsule.
Les mouvements de flexion et d'extension sont les plus étendus. Dans la flexion, les phalanges glissent d'arrière en avant sur la tète du métacarpien correspondant ; elles parcourent ainsi un arc de 90o environ et deviennent perpendiculaires aux métacarpiens, abandonnant la plus grande partie de la surface articulaire du métacarpien qui se trouve presque complètement recouverte par le tendon des extenseurs. Pour le pouce, le mouvement de flexion est moindre et ne dépasse guère 70o.
Dans le mouvementde flexion, les ligaments latéraux se tendent fortement dans leur faisceau phalangien, tandis que le faisceau glénoïdien se relâche. Cette tension des ligaments latéi'aux dans la flexion rend impossibles les mouvements d'inclinaison latérale et de rotation.— J'ai fait remarquer que la tension maximum de ces ligaments ne répond pas à la fin de la flexion, mais au moment où la phalange passe sur la crête qui sépare la tète métacarpienne en deux territoires articulaires. Quand les surfaces articulaires sont déformées, ou lorsque l'appareil ligamenteux est plus serré qu'à l'ordinaire, le passage de la phalange sur la crête est marqué par un temps d'arrêt suivi d'une brusque reprise du mouvement : c'est là le phénomène dit du doigt à ressort. On attribuait autrefois le mouvement de ressort à l'accrochement d'une nodosité développée sur un tendon fléchisseur ; je crois avoir démontré (P. Poirier, le doigt à ressort, Arch. gén. de médecine, août-septembre 1889) que la cause de ce phénomène doit être cherchée dans la configuration même des surfaces articulaires, et que le doigt à ressort n'est pour ainsi dire que l'exagération d'un phénomène physiologique.
Dans l'extension normale, c'est-à-dire lorsque la phalange continue en ligne directe l'axe du métacarpien, les ligaments latéraux sont allongés, mais nullement tendus ; cela est si vrai que, si l'on vient alors à exercer une forte traction sur la phalange, sa face articu-
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lairc abandonne celle du m:''tacarpien et s'en éloigne do qucLiuos millimètres. On entend alors un bruit de claquement sec et la pression atmosphérique déprime les tissus dans le sillon qui sépare les surfaces articulaires. Il est évident que ce mouvement ne pourrait se produire si les ligaments latéraux avaient été tendus, comme on le dit, dans l'un ou l'autre de leurs faisceaux. Cependant, il ne faudrait pas croire que l'écart obtenu entre les deux surfaces résulte du seul relâchement des ligaments dans l'extension : il y faut joindre un déplacement de la totalité de la phalange, qui porte celle-ci sur un plan postérieur à celui qu'elle occupait primitivement, tandis que le métacarpien est attiré sur un plan antérieur; faites craquer par décollement vos articulations métacarpo-phalangiennes et vous assisterez à ce déplacement de la phalange. En exagérant ce mouvement d'extension, on peut voir les surfaces articulaires se séparer en baillant par la face glénoïdionne : nombre d'individus obtiennent ainsi et très facilement, en formant un peu l'extension, le bruit ou claquement sec qui accompagne la séparation des surfaces articulaires.
ARTICULATIONS PHALANGIENNES
Ce sont des articulations trocliléennes.
Surfaces articulaires. — L'extrémité inférieure des premières el des secondes phalanges, aplatie d'avant en arrière, présente une goi'ge trochléenne unissant deux éminenees ou condyles. La surface articulaire va en s'élargissant de la
Inlcr/igne Exlenspuv Capsule Ciipsiilc
Gaine Flpc/iissenr Fh'rliitixctir
siij/trf. jini/und
Fig. 530. — Coupe sagittale d'un doigt et de son métacarpien.
face dorsale à la face palmaire et la trochlée, à peu près demi-circulaire, s'étend plus vers la face ])a1maire que vers la face dorsale.
Sur les côtés, l'extrémité inférieure des premières et des secondes phalanges présente une empreinte d'insertion, analogue à celle que nous avons relevée sur les parties latérales des têtes métacarpiennes et répondant comme celle-ci à l'insertion des ligaments latéraux (V. Jarjavay, y\rchiv. de Méd., 18i9).
L'extrémité supérieure des deux dernières phalanges égalementaplatie d'avant en arrière offre une surface articulaire formée de deux cavités gléno'ules séparées par une crête mousse, antéro-postérieure, répondant à la gorge trochléenne. Ces deux surfaces articulaires ont toutes les deux leur grand axe transversal; leurs dimensions dans ce sens sont scnsihlement égales. Par contre le diamètre antéropostérieur de la surface trochléenne est nolahlement plus grand que celui de la surface opposée; ainsi, dans l'extension, toute la portion palmaire des condyles entre en rapport avec le ligament capsulaire.
Moyens d'union. — Ils présentent la plus grande analogie avec ceux des articulations métacarpo-phalangiennes. La.capsuh' fibreuse mince en arrièreoù
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elle est en quelque sorte suppléée par le tendon extenseur dont les languettes terminales viennent s'insérer à l'extrémité supérieure des deux dernières phalanges, se montre forte et épaisse en avant; là elle présente un appareil glénoïdienqui sert à la fois de moyen d'union et de fibro-cartihige prolongeant le bord palmaire de la facette supérieure des seconde et troisième phalanges, et prenant part à la formation de la gaine des tendons fléchisseurs.
Les ligaments latéraux pvésenlewl les mêmes dispositions que les ligaments latéraux des articulations métacarpo-phalangiennes. Là encore, des expansions venues des côtés du tendon extenseur descendent sur les parties latérales de l'articulation et vont rejoindre la gaine du tendon fléchisseur. Jarjavay (loc. cit.) a bien étudié ces connexions de l'appareil ligamenteux avec les tendons.
Signalons la présence assez fréquente d'un os sésamoïde dans l'épaisseur du ligament glénoïdien de l'articulation des deux phalanges du pouce, et de l'articulation phalango-phalangienne de l'index.
Synoviale. — Il faut remarquer que sur la phalange supérieure les insertions de la capsule remontent très haut à la face palmaire ; en ce point, la synovia,Ie, qui va du pourtour d'un revêtement cartilagineux au pourtour de la surface cartilagineuse opposée, forme un cul-de-sac.
Mouvements. — Les mouvements de flexion et d'extension sont tout à fait semblables à ceux (les articulations méLacarpo-plialangienncs. Les mouvements de latéraliLé existent également, mais très limités, car ces articulations sont beaucoup plus serrées que les précédentes.
ARTICLE DEUXliiME
ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR
§ 1. - ARTICULATIONS DU BASSIN
Les os iliaques, articulés en arrière avec la portion sacrée de la colonne vertébrale par ï articulation sacro- iliaque, sont encore réunis en avant sur la ligne médiane par l'articulation bi-pubienne ; — de plus deux ligaments, les ligaments sacro-sciatiques unissent à distance les os iliaques et les dernières portions de la colonne vertébrale.
ARTICULÀTION DES OS ILIAQUES AVEC LA COLONNE VERTEBRALE
(Articulation sacro-iliaque)
Cette articulation, classée tour à tour parmi les articulalions mobiles, semimobiles, et immobiles ajipartient aux diarlhroses, classe des arthrodies.
SURFACES ARTICULAIRES — Elles sont constituées par les facettes auriculaires du sacrum et de l'os coxal. Ces facettes n'ont point, sur l'os sec, l'aspect lisse que l'on' est accoutumé de rencontrer dans les surfaces articulaires ; elles
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sont mamelonnées, alternativement concaves et convexes ; d'étendue variable elles présentent de grandes variétés individuelles.
Leur direction est intéressante à étudier; elles sont dirigées de telle sorte que les plans passant par les interlignes sacro-iliaques convergent en haut et en arrièi-e comme on peut le voir sur la coupe (fig. ")31) et dans le schéma des articulations du bassin (fig. S-Vt). Si l'on aciiève par la pensée le coin compris entre ces deux plans, le coin sac/'e', on voit qu'il s'enfonce entre les deux os iliaques de bas en haut et d'avant en arrière. Ce n'est point la direction qui est généralement attribuée an sacrum, mais c'est celle qu'il airecte en réalité sur
Canal sacre
Cavité COI
Fig. .ool. — Coiiix' (11' l'articulation sarro-iliaquc, failo parallèlement au ]>laii ilu iliHi'nit supih'iour et passant par la dcuxiénie vertèbre sacrée.
un bassin mis en bonne position. Conclusion : une pression agissant de haut en bas sur la face |)Ostéro-supérieure du sacrum refoulerait dans la cavité ])elvienne le coin sacré dont l'arête est tournée, je le répète, en arrièi'e et eu haut.
Indépendamment de cette direction générale des surfaces articulaires, il faut noter un engrènement entre ces deux surfaces. La facette iliaque, convexe de haut en bas et d'avant en arrière, pénètre dans la facette sacrée exca\'ée dans ces deux sens; d'autre part, l'angle antérieur de la facette sacrée est d'ordinaire rei;u dans une excavation de l'os iliaque, contre leipiid il vieiil but(n'au niveau
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de la ligne innominée. Cet eiigrènement des surfaces fait que les deux os s'appuient réciproquement l'un sur l'autre dans la station debout; dans la partie antérieure, c'est le sacrum qui s'appuie sur l'os iliaque, tandis que, dans la partie postérieure, c'est une avancée iliaque qui pénètre dans une concavité sacrée.
Le revêlement cartilagineux des surfaces articulaires est toujours beaucoup plus épais sur le sacrum que sur l'os iliaque : alors qu'il ne dépasse guère 1 mm. sur la facette iliaque, il n'est pas rare de le voir atteindre 2 et 3 mm. sur la face sacrée; c'est vers la partie antérieure de celle-ci que l'épaisseur atteint toujours son maximum.
La surface libre de ce revêtement cartilagineux ne prend que bien rarement l'aspect lisse et uni des cartilages diarthrodiaux ; le plus souvent elle est d'un gris blanchâtre ou rougeàtre, mamelonnée, striée, et parfois munie de fins prolongements vi lli formes ; le revêtement cartilagineux de la facette iliaque est granuleux, comme formé d'une myriade de petits tubercules juxtaposés et transparents.
Au point de vue de leur structure ces cartilages doivent êti'e rangés parmi les fibro-cartilages : celui de l'os iliaque présente des faisceaux fibreux ramifiés, anastomosés, perpendiculaires à sa surface et dont les extrémités libres fiotlent dans l'articulation. Le cartilage du sacrum comprend une couche adhérente à l'os, exclusivement cartilagineuse, et une couche fibro-cartilagineuse, plus superficielle, extrêmement mince (Sappey).
MOYENS DUNiON. — Capsule. — Une capsule fibreuse va du pourtour d'une facette au pourtour de l'autre, en continuité avec le périoste du sacrum et de l'os iliaque. Il faut noter que sur la partie du contour qui confine à la cavité pelvienne l'insertion de cette capsule se fait à 1 ou 2 mm. au delà du revêtement cartilagineux, d'où la formation d'un petit cul-de-sac articulaire, comme on peut le voir sur la coupe (fig. 531).
Ligaments. — La capsule est renforcée par de nombreux faisceaux allant transversalement ou obliquement du sacrum à l'os coxal : ce sont les ligaments sacro-i^iagMes. A la partie antérieure de l'article, les ligaments se confondent avec la capsule qu'ils renforcent; à la partie postérieure, ils en sont détachés et constituent des ligaments sacro-iliaques extrinsèques : tels sont les ligaments ilio-lombaire el sacro-iliaque "postérieur. Enfin un ligament très fort, occupant en arrière l'interstice des deuxos, est décrit depuis Bichat sous le nom de ligament interosseux, dénomination qu'il convient de conserver en raison de la situation profonde de ce ligament.
Ligament sacro-iliaque antéro-inférieur . — Communément décrit sous le nom de ligament sacro-iliaque antérieur, il est antéro-inférieur quand le bassin est mis en position. Il est constitué par de nombreux faisceaux rayonnant de la base et des côtés du sacrum vers la face interne de l'os iliaque ; au niveau des pièces costales du sacrum ses fibres se disposent en travées rayonnantes qui rappellent le ligament rayonné costo-vertébral.
L'épaisseur de ce ligament diminue de haut en bas. Il est, dans l'ensemble, peu fort et formé de fibres courtes surajoutées au périoste des deux os (A).
Après la symphyséotomie sur le cadavre, lorsqu'on écarte les pubis de 3 cen-
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liinèlres, ce ligament se décolle avec le péi-iosle au pourtour de riaterligne ; lorsque l'écarteuieiit dépasse 4 cenliuièlres, ie ligament se déchire et Tinlerligne articulaire bâille en avant: c'est ce que j'ai vu au cours de (|ual le syin])liyséotomies faites dans mon laboratoire avec ALM. Tarnier, Bar et Tissier.
Ligaments sacro-iliaques postévo- supérieurs. — A la i^artic postéro-supérieure de l'articulation, l'appareil ligamenteux conipn'ud deux parties fort dis-
/.(>/. ilio-lomb., fiiisc. supérieur
Lifl. ilin-ltiiu/i , /"f-->c. mft'rn'ur
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Fi^'. olrii. — Arliculation safrii-iliaiiiie, vue anlérieure. hc puljis et l'ischion ont été on partie réséqués.
tinctes: 1° un Virjamenl sacro-\]\a<[uc postérieur ; 2" un Jif/aiDenl sacro-iliaque interosseux.
Le ligament sacro-iliaque postérieur est un faisceau fibreux extrêmement fort, large au moins d'un centimètre. Il descend verticalement de ré|)ine iliaque postéro-supéri(MU'e vers un gros tul)ercnle situé sur l(^ bord latéral du sacrum en regard du troisième trou sacré. Ce faisceau snperlicici, constant, très fort, est doublé d'un faisceau profond qui naît des deux épines iliaques
postérieures et dont les fibres se portent obliquement en bas et en dedans pour aller se fixer aux tubercules sacrés postéro-externes répondant aux apophyses transverses des troisième, quatrième et cinquième vertèbres sacrées. Entre les insertions de ce faisceau profond aux deux épines iliaques existe toujours un conduit ostéo-fibreux par lequel s'engagent une artériole et de grosses veines.
Le faisceau superficiel, vertical, du ligament sacro-iliaque postérieur, a été décrit par Bicliat sous le nom de sacro-spinosani. Sur le bord interne de ce
Li(/. sacro-coccyg.
latéraux
Fig. 533. — Articulation sacro-iliaquo, vue postérieure.
ligament, ses fibres se continuent avec celles de l'aponévrose qui recouvre les muscles spinaux ; sur son bord externe viennent se perdre les fibres les plus élevées du grand ligament sacro-sciatique (C'est pour cette raison que quelques anatomistes décrivent, avec Henle, le ligament sacro-iliaque postérieur avec le grand ligament sacro-sciatique).
On trouve encore à la face postéro-supérieure de l'articulation quelques faiscfeaux fibreux qui, nés des apophyses articulaires des vertèbres sacrées, descen-
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dent obliquement vers la tubérosité ilia(|Me ; ils s'entrecroisent avec les fibres profondes du ligament sacro-iliaque postérieur.
Le ligament ïiiierosseux, difficile à séj)arer du précédent, dont il n'est, à vrai dire, que la couche profonde, occupe l'inlerstice qui sépare la face interne de la tubérosité de la face postéro-supérieure du sacrum; il est formé de trousseaux fibreux d'autant plus courts qu'ils sont plus profonds; ces trousseaux entrecroisés ménagent entre eux des espaces remplis d'une graisse rougeàtre. Les plus solides vont s'insérer dans une fossette du sacrum située immédiatement en arriére de la facette auriculaire.
On peut, au milieu de l'intricaiion de ces fibres, distinguer une direction principale : la plupart descendent obliquement de l'os iliaque vers le sacrum, comme les fibres profondes du ligament sacro-iliaque j)Ostérieur dont il estmalaisé de les séparer. Nous verrons en faisant le mécanisme des articulations du bassin que cet ensemble ligamenteux forme un appareil d'atlache et de suspension du sacrum à la tubérosité iliaque (B).
Ligament ilio -lombaire. — Ce ligameni, (pii répond à la partie supérieure de l'arliculalion, serait mieux appelé lombo-iliaque. il s'étend transversalement des apophyses transverses des deux dernières vertèbres lombaires à la lèvre in-terne de la crête ilia(iue et à la face interne de cet os. Il est formé de deux faisceaux principaux : celui qui se détache de la qiuitrième lombaire est le moins fort; il se dirige en bas et en dehors vers la crête iliaque ; le faisceau qui nait de l'apophyse transverse de la cinquième esl jilus impoilanl : pour la majorité des anatomisles ce dei'nier faisceau conslilue seul le ligament iliodombaire (C).
Ce faisceau dont l'insertion interne coiffe le sommet de l'apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire se dirige transversalement en dehors, non pas seulement vers la crête iliaque, mais vers une ligne rugueuse verticale cjui descend de la créle iliaque vers le bord antérieur de la facette auriculaire et la face interne de la tubérosité.
Ce ligament, toujours très puissant, se ju'ésenle le pins souvent sous la forme d'un cône fibreux dont le sommet tronqué engaine le sommet de l'apophyse transvei'se de la cinquième vertèbre lombaire, tandis que la base, dirigée en dehors, en arrière et un peu en haut, gagne les parties postéro-supérieures de la tubérosité iliaque. L'intérieur du cône est rempli par un tissu cellulo-graisseux qui, dans les nrouvements de l'article, vient émerger au niveau des trous dont est percé le ligament.
La forme et la longueur de ce ligament varientsuivant la forme etla longueur de l'apophyse transverse de la cinquième lombaire. 11 est rare de rencontrer deux bassins sur lesquels il offre une disposition identique. Ces variétés tiennent à ce fait, sur lequel j'ai déjà a|)]iclé l'attention, en traitant de la spondyloschise (V. Ostéologie, p. 329), que la cinquième vertèbre lombaire ]»résenle des caractères très inconstants.
Le ligament ilio-lombaire ménage entre ses deux faisceaux, dont le supérieur occupe un ]»lan presque horizontal, une sorte de niche dans laquelle se font les insertions postéro-iiiternes du muscle iliaque.
Au-devant du ligament ilio-lombaire on voit toujours descendre ])res(jue ver-
ticalement une lamelle mince qui vient se perdre sur le ligament sacro-iliaque antéro-inférieur ; ces fibres descendantes limitent en dehors les orifices par lesquels sortent les branches antérieures des quatrième et cinquième paires lombaires.
L'aponévrose lombo-costo-iliaque a été considérée par quelques anatomistes comme moyen d'union vertébro-iliaque (D).
SYNOVIALE. — La synoviale de l'articulation sacro-iliaque s'attache au pourtour des revêtements cartilagineux et recouvre la face interne de la capsule fibreuse. En avant de l'interligne, elle forme un petit cul-de-sac dont j'ai déjà parlé. Au niveau de l'interligne, on constate surtout en avant quelques petites franges synoviales.
Rapports. — L'articulation sacro-iliaquo est en rapport en avant a^'oc le psoas-iliaque, le pyramidal du bassin, les plexus lombaire et sacré. Son bord supérieur répond au carré des lombes ; sa l'ace postérieure est recouverte par la masse sacro-lombaire.
'Vaisseaux et nerfs — Les artères naissent des branches de l'iliaque interne par l'artère l'essièrc, l'ilio-lombaire, et la sacrée latérale.
Les nerfs viennent des branches postérieures des premier et deuxième nerfs sacrés, du plexus lombaire par le nerf obturateur, du plexus sacré et du grand nerf lombo-sacré.
Mouvements. — L'articulation sacro-iliaque est le siège do mouvements peu étendus dont l'axe transversal passe vers le tiers postérieur des facettes auriculaires. On les a
qualifiés mouvements ^ de glissement ; je
crois qu'il serait plus juste de dire que le sacrum bascule, son extrémité antérieure s'abaissant lorsque la postérieure se relève et inversement ; jamais cet os ne se meut en totalité dans ' le même sens, soit en bas, soit en haut : c'est là du moins ce que l'on observe lorsque, le bassin étant fixé, on exerce des pressions par l'intermédiaire de la colonne vertébrale. — Ces mouvements sont peu étendus sur le cadavre : nul doute qu'ils le soient davantage sur le vivant; ils paraissent en rapport avec la fonction de transmettre plus
élastiquement les forces arrivant au bassin par le tronc ou les membres inférieurs ; on comprend, en effet, que lorsqu'un clioc est transmis des membres inférieurs au tronc, ou inversement, les articulations du bassin absorbent, en le décomposant, une partie du mouvement.
Mode de transmission du poids du tronc à la ceinture pelvienne. — C'est par le sacrum articulij avec la colonne vertébrale que le poids du tronc est transmis au bassin et aux mendjres inférieurs. A en croire la majorité des auteurs, le sacrum est enfoncé entre les deux os iliaques comme un coin de liaut en bas et d'avant en arrière, jouant ainsi l'office d'une clef de voiite interposée aux os iliaques. J'ai déjà rectifié, en décrivant les surfaces
Lifl. sncrniUàqiws poster.
Sacrum
Fig. 534.
Schéma des articulations du bassin, d'après Morel et Mathias Duval.
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articulaires, la direction du coin sacré. Morel et Mathias Duval ont parfaitement décrit et représenté la disposition vraie du sacrum et le mode de transmission des forces du tronc à la ceinture pelvienne : ils ont insisté sur ce fait que les nombreux et puissants ligaments sacro iliaques postérieurs représentent de véritables liens suspenseiirs du sacrum ; je reproduis ci-contre le schéma de ces auteurs.
Je dirai à propos de la symphyse pubienne ce que nous savons sur les mouvements des articulations du bassin à la lin de la grossesse et sur leur rùle pendant l'accoucliement.
Développement. — Luschka a trouvé la cavité articulaire nettement formée sur un fœtus do vingt semaines ; il a constaté que, chez le nouveau-né, l'articulation est achevée et présente le même type que chez l'adulte. Très souvent il a constaté chez le nouveau-né un arrêt de formation caractérisé par ce fait que les surfaces articulaires sont réunies par des travées libro-carlilagineuses.
Varia. — A. — Quelques anatoniistes subdivisent le ligament sncro-iUaque antéro-inférieur en deux faisceaux : un sacro-iliaque antérieur allant de la base du sacrum à la partie attenante de l'os iliaque (ils disent, sacro-iliaque supérieur), et \\n autre inférieur (ils disent antérieur) allant des côtés du sacruru à l'os iliaque. — En raison de l'impossibilité de séparer nettement ces deux ligaments, il m'a paru préférable de les réunir en un seul sous le nom de ligament antéro-inférieur.
B. — J'ai déjà insisté sur l'engrènement des surfaces articulaires, j'ai montré la partie centrale convexe de la facette iliaque pénétrant dans l'excavation centrale de la facette sacrée. Cet engrènenient des surfaces en rend la séparation très difficile ; on ne peut arriver à l'elïectuer avec un bistouri ordinaire: il faut procéder partie par section, partie par écartement: or, en écartant les surl'aces il arrive toujours que l'on arrache les insertions du ligament interosseux ; cet arrachement se produit même chez les jeunes sujets ; il est utile d'être prévenu de ces faits pour juger la méthode de cure par rapprochement des pubis, conseillée dans certains cas d'extrophie de la vessie.
C. — Bien qu'il soit en continuité par son faisceau supérieur avec l'aponévrose antérieure du carré des lombes, le ligament ilio-lombaire ne doit pas être considéré seulement comme une partie renforcée de cette aponévrose. 11 sépare le carré des lombes du muscle iliaque et reçoit quelques insertions de ces deux nmscles.
D. — Ligament costo-lombo-il iuqiœ . — On comprend sous ce nom un solide feuillet aponévrotique tendu entre la dernière cote, les apophyses transverses des vertèbres lomliaires et la crête de l'os iliaque : ce feuillet aponévrotique est formé de faisceaux verticaux qui continuent en dehors les ligaments intertransversaires, et do faisceaux transversaux irradiant en éventail du sommet des apophyses costales lombaires. En bas ce feuillet s'épaissit et, sur certains sujets, le trousseau qui se détache de la quatrième lombaire devient un véritable faisceau ligamenteux.
LIGAMENTS SACRO SCIATIQDES.
Au nombre de deux de chaque côté, un grand et un petit, les ligaments sacro-sciatiques répondent à la face postérieure du bassin.
GRAND LIGAMENT SACRO-sciATiQUE {Sacro-tiiberosuni). — I.e grand ligament sacro-sciatique a la forme d'un éventail fibreu.x, dont le sommet s'attache à la tubérosité de l'ischion, et dont la base s'étend de la partie postérieure de l'os iliaque aux bords du sacrum et du cocc3'x. Par son sommet, le grand ligament sacro-sciatique s'insère à la lèvre interne de la tubérosité ischiatique, relevée en crête par cette insertion, immédiatement en dedans des tendons réunis du demi-tendineux et du biceps; cette insertion ischiatique est plus étendue qu'elle ne le paraît à première vue ; elle se prolonge le long de la branche horizontale de l'ischion, sous la forme d'un repli falciforme à concavité supérieure, continu avec l'aponévrose du muscle obturateur interne.
Immédiatement au-dessus de cette large insertion, le ligament se rétrécit et condense ses fibres en un cordon épais, large d'un centimètre environ ; puis il
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monte en arrière en haut, et s'épanouissant en éventail, va s'insérer par ses fibres les plus élevées : 1° à l'extrémité postérieure de la lèvre externe de la crête iliaque et à l'épine iliaque postéro-supérieure ; — 2° aux bords du ligament sacroiliaque postérieur ; — par ses fibres moyennes, au bord libre du sacrum; — par ses fibres inférieures, au bord des deux premières vertèbres coccygiennes. L'étendue de cette large base d'insertion est assez variable : parfois elle ne dépasse pas les bords du sacrum; dans d'autres cas, elle s'étend plus ou moins sur la lèvre externe de la crête iliaque.
Des trois bords de ce grand triangle fibreux: l'antérieur, vertical, aminci, se continue avec la mince lamelle celluleusc qui recouvre le pyramidal à sa sortie du bassin ; l'inférieur, mousse, concave, fait ar'cade du coccyx à l'ischion : il contribue à former le détroit inférieur de l'excavation pelvienne; le bord interne, ou base ilio-sacro-coccygieniie, nous est connu.
Au niveau du sommet un grand nombre de fibres du grand ligament se continuent directement avec les fibres du demi-tendineux et du biceps (A).
PETIT LIGAMENT SACRO-sciATiQUE (Sacro-Sjnnosum). — Situé en avant du précédent dont il croise la direction, il est comme lui aplati et de forme triangulaire, mais moins grand et moins épais. Il est essentiellement constitué par des faisceaux mi-partie musculaires, mi-partie tendineux, qui du sommet de l'épine sciatique irradient vers les bords du sacrum, du coccyx et la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique.
La face antérieure du petit ligament sacro-sciatique se confond avec le muscle ischio-sacro-coccygien dont il est impossible de la séparer nettement dans la plupart des cas. Sa face postérieure fusionnée avec la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique, sur la plus grande partie de son étendue, devient libre seulement dans son tiers antérieur, où elle forme avec la face antérieure du grand ligament une gouttière fibreuse dans laquelle glisse le bord inférieur du muscle pyramidal.
La constitution et la force du j)etit ligament sacro-sciati(|ue sont des plus variables : assez souvent il est formé en grande partie par les fibres et les tendons des muscles ischio-sacro-coccygiens. Dans d'autres cas, il est constitué par uii plan nettement fibreux (B).
Rapports. — Le r/i'and ligament sao'o-sciatiqne ferme en bas la vaste échancrure comprise entre le bord postérieurde l'os iliaque, et les bords latéraux du sacrum et du coccyx; le grand orifice ainsi formé est lui-même subdivisé en deux par le petit ligament sacro-sciatique. L'orifice supérieur, répondant à la grande échancrure sciatique, est de forme ovalaire, il livre passage aux vaisseaux et nerfs fessiers, au nmscle pyramidal, au grand et au petit nerf sciatique, aux vaisseaux et nerfs iscliiatiques et honteux internes. Par l'orifice inférieur, répondant à la petite échancrure sciatique, s'engagent l'obturateur interne et les vaisseaux et nerfs honteux internes.
La face postérieure du grand ligament sacro-sciatique donne insertion au muscle grand fessier, elle apparaît comme feuilletée par une multitude de lamelles qui s'en détachent pour se perdre dans l'épaisseur du muscle grand fessier. Dans son ensemble, le ligament est formé de feuillets fibreux superposés, séparés par des lames graisseuses et percés d'orifices qui donnent passage à un grand nombre de vaisseaux.
La face antérieure du grand ligament est en rapport dans ses deux tiers supérieurs avec le petit; dans son tiers inférieur elle est libre.
Varia. — A. — Chez certains mammifères l'insertion supérieure dos muscles biceps et demi-tendineux remonte jusqu'au sacrum et à la tubérosité iliaque: d'où l'opinion soutenue par quelques auteurs (Macalister, Albrechl) que le grand ligament sacro-sciatique
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représente la portion supérieure de ces muscles devenue fibreuse par atrophie. En fait il est fort malaisé de séparer dans la masse fibreuse du grand ligament sacro-seiatique ce qui appartient en propre au ligament.
B. — Schwegel, cité par llenle, a vu un petit ligament sacro-sclatique naitre d'une épine sciatique accessoire dont roxistence est rare (V. Ostéologie, page 197).
L'ossification partielle ou totale des ligaments sacro-sciatiques est loin d'être rare : je t'ai rencontrée un certain nombre de fois et je la retrouve sur plusieurs bassins de ma collection ayant appartenu à des sujets morts à un âge avancé. Les lésions de même nature présentées par ces bassins dans leurs autres parties permettent d'affirmer qu'il ne s'agit point dans ces cas d'anomalies ataviques par réapparition de ces pièces osseuses que l'on rencontre normalement dans le petit ligament sacro-sciatique chez certains animaux.
DU MODE D'UNION DES PUBIS ENTRE EUX
( Alll'lCULATlON Dl-l'LUJIENNK, SYMPHYSE PlilUENNE)
L'articulation des pubis entre eux, articulation bi-pabieiiiie, a été classée tour à tour dans des genres très ditïérents : sipuphijse parfaite pour les uns,
Fig. b35. — Surface artii.'ulaire i)nbienne, Fig. b3G. — Surface articulaire pubienne, sur l'os sec. sur l'os frais.
arthrodie pour d'autres, elle est ù la. fois l'une et l'autre, car on peut la rencontrer à des degrés divers d'organisation.
.le résumerai dans une note l'hisloire de celle articulation qui ne manque pas d'intérêt; toutefois je tiens à dire dès maintenant que c'est à partir du remarquable mémoire que Tenon lut à l'Inslitut en 1774 que l'analomie de l'articulation pubo-pubienne, sujet de tant de controverses, a été fixée. En effet, Tenon a établi le premier que cette articulation se présentait dans l'espèce liumainesous deux types différents : >( l'un où l'article est à un seul cartilage, l'autre où il est à deux, et qu'il ne faut donner aucun de ces modes comme unique ».
L'articulation bi-pubienne se présente en effet à des états divers allant de la symphyse parfaite a Vartlirodie parfaite, en passant par des degrés intermédiaires.
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SURFACES ARTICULAIRES. — Les deux pubis s'unissent par une surface ovalaire, h grand axe antéro-postérieur, obliquement dirigé en arrière et en bas. (V. Ostéologie, p. 201). Cette surface, mamelonnée sur l'os sec, est assez souvent parcourue par des crêtes ou collines parallèles, obliquement dirigées de haut en bas et d'arrière en avant. — Elle n'est point exactement dans le plan sagittal; par son bord antérieur et son extrémité inférieure, elle est légèrement déjetée en dehors, d'où il résulte que les deux facettes, très rapprochées en haut et par leur bord postérieur, qui fait saillie dans le bassin, sont séparées en avant et en bas par un espace triangulaire que le cartilage d'union vient occuper. Autour de cette facette, qui mesure en moyenne 30 mm. de hauteur sur 10 de largeur, on peut voir une zone osseuse, rwgrtiewse, beaucoup plus obliquement dirigée en dehors que la facette elle-même; c'est l'empreinte d'insertion du ligament interpubien. — Cette conformation des extrémités pubiennes se retrouve à peu près identique sur tous les os iliaques à l'état sec; elle a été bien décrite et figurée par Tenon.
La nature du revêtement de ces surfaces et la constitution de leurs moyens d'union établissent les types articulaires que l'on rencontre dans l'espèce humaine.
i<"' type: articulation constituée en arthrodie. — Dans cette variété, chaque facette articulaire est revêtue en totalité ou en partie d'un cartilage d'encroùte-
Cavité arliculuire
Fig. 537. — Articulation bi-pubienne, coupe transversale et liorizontale.
ment qui appartient à la variété hyaline; la surface de ce cartilage est lisse, brillante, humide.
Un fibro-cartilage interpubien va d'une empreinte d'insertion à l'autre. Sa constitution rappelle celle des fibro-cartilages qui unissent entre eux les corps vertébraux; il se compose, comme ceux-ci, de lamelles concentriques, inclinées en sens divers ; sa substance devient plus molle dans les couches profondes.
Le fibro-cartilage limite, avec les facettes articulaires, une cavité centrale, sorte de fente très étroite, à parois irrégulières ; il est beaucoup plus épais en avant qu'en arrière, où il est seulement représenté par une mince lamelle, laquelle peut même ne pas exister. Sa forme est celle de l'interstice qu'il occupe; étroit là où il s'interpose aux facettes articulaires, il s'élargit en avant entre les empreintes, prenant ainsi une forme conique.
La cavité articulaire est, comme les facettes cartilagineuses qui la circonscrivent, plus rapprochée de la face pelvienne de l'article; elle échappe assez
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souvent à l'examen sur des coupes, lorsque celles-ci n'ont point ])assé assez près de la face postérieure du pubis. Ses dimensions sont des plus variables; le plus ordinairement, ce n'est qu'une fente ; toutefois, dans certains cas, les surfaces peuvent s'écarter de 2 ou 3 millimètres.
On a constaté assez souvent des travées iibro-cartilagineuses traversant obliquement la cavité articulaire; Tenon, Luschka ont rencontré sa division en deux chambres distinctes par un fibro-cartilage vei'tical et médian ; lîarkow l'a vue divisée en deux moitiés, l'une supérieure, l'autre inférieure, par un fibrocartilage; sur une femme morte au septième mois de grossesse, j ai noté un dédoublement imparfait de la cavité articulair'e j)ar un fibro-cartilage vertical et médian.
Ilenle, Luschka, Sappey, ont constaté que les parois de la cavité sont parfois inégales, anfractueuses et présentent notamment au niveau du bord postérieur des prolongements irréguliers qui résultent de la destruction partielle du fibro-
Cavilé artictilaiiv
Fig. o38. — Articulation lii-|iiiljienno. coupe lraii.s\ersalc parallèle k la direction
lie la sympliyse.
cartilage par fonte des cellules cartilagineuses, et rapjtellent assez par leur aspect les procès synoviaux. — Ces états divers représentent des degrés de cette transformation qui amène la sym|>byse à l'état d'arthrodie vers la fin de la grossesse.
2'"^ type : articulalion co)istiluL'e en sijmplnjsc. — Un autre type, plus fréquent chez l'homme, est caractérisé par la disparition progressive du cartilage hyalin et l'envahissement du fibro-cartilage. Souvent le cartilage hyalin a complètement disparu, et les deux os sont réunis par un filu'O-cartilage qui occupe toute l'épaisseur de l'interligne. Si l'on écarte alors les pubis sur une coupe transversale ou horizontale pour rechercher la fente articulaire, on obtient très
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facilement le décollement du fibro-cartilage, implanté directement sur les facettes osseuses. Dans ces cas, la cavité articulaire n'est plus représentée que par une sorte de fente médiane, irrégulière, quelquefois bifurquée ; ou bien elle est remplie d'une matière jaunâtre; ou bien encore elle n'existe pas du tout.
Tels sont les deux types sous lesquels se présente le plus souvent l'union des deux pubis. C'est chez les femmes mortes peu après l'accouchement que l'on rencontre le type parfait de l'arthrodie, avec une cavité articulaire bien circons-
• Epine pubienne
Branche ischio-pub.
Fig. 539. — Articulation bi-pnljionno, face antéro-inlcrieure.
crite et une synoviale munie de villosités. Lenoir et après lui Luschka, ont certainement exagéré en décrivant le type arthrodie, comme unique et constant. — Ayant examiné vingt-deux articulations b!-pubiennes chez des sujets des deux sexes et de tout âge, j'ai trouvé sept fois seulement le type arthrodie; il est vrai que mes recherches ont porté sur des sujets âgés.
MOYENS D'UNION. — Le principal moyen d'union est représenté par le fibrocartilage que nous avons déjà étudié. De plus, l'articulation est enveloppée à'unegaîne fibreuse complète, plus épaisse en avant qu'en arrière, dans laquelle on trouve des points renforcés ou ligaments. Ceux-ci sont décrits sous les noms de ligaments antérieur, supérieur et inférieur, comme si la symphyse pubienne
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occuj)cul un plan vertical. Etant donnée l'inclinaisou Je la symphyse, on doit donner à ces ligaments des noms en rapport avec leur situation véritable.
Ligament antéro -inférieur (lig. antérieur). — On rencontre au-devant de la svniplivse pub enne une couche fibreuse dont V épaisseur atteint 'près d'un centimètre. Cette couche est formée par l'entrecroisement des libres tendineuses des muscles qui viennent s'attacher à celle portion du pubis; on 3- reconnaît facilement les faisceaux descendants émanés du tendon des droits et pyramidaux de l'abdomen, les faisceaux du grand oblique qui viennent s'entrecroiser sur la ligne médiane et, plus profondément, une couche transversale appartenant à l'entrecroisement des adducteurs et du droit interne, enfin une couche foi'mée par le périoste passant d'un os à l'autre. — La séparation de
Lig. poslorn.s>ipé)iijitr
Fig. .j40. — Arlicnlalion bi-piiliieime, l'aeo postéro supci'ionro.
ces diverses couches n'est pas impossible, bien qu'elles forment un feutrage dense et épais.
Ligament postéro- supérieur (lig. postérieur). — La face postéro-supérieure de l'articulation n'est guère recouverte que |)ar le périoste; celui-ci est cependant renforcé au niveau de l'interligne par des faisceaux transversaux, parfois un peu obliques, qui s'étendent d'un pubis à l'autre en passant sur la saillie que fait le bord postérieur des surfaces articulaires dans la cavité pubienne. Ce ligament répond immédiatement à la cavité articulaire; sur quelques sujets, il
présente deux ou trois trous par lesquels sortent et rentrent de petits lobules graisseux, quand on imprime des mouvements à l'articulation.
Ligament supérieur. — Prolongement du précédent, il est aussi formé par le périoste renforcé de fibres transversales; il s'épaissit graduellement et se confond avec le ligament antéro-inférieur. L'extrémité inférieure de la ligne blanche abdominale vient se perdre sur lui en s' épanouissant.
Ligament inférieur. — C'est le plus fort de tous les ligaments périphériques; il a été décrit sous des noms divers -.ligament sous-pubien, ligament triangulaire, ligumentum, arcualum, ligament arqué, etc. Il se présente sous l'aspect d'un croissant fibreux prolongeant en arrière et en bas la symphyse pubienne qu'il sous-tend. Fixé par ses bords latéraux à la partie supérieure et interne de l'arcade pubienne, il se continue par son bord supérieur avec le fibro-cartilage, tandis que son bord inférieur, mince, tranchant, s'arrondit en arcade, l'arcade pubienne fibreuse. Ce ligament est formé par des faisceaux étendus obliquement d'un pubis à l'auli'e et entrecroisés à angle aigu.
Rapports. — La face antéro-inférieure de la symphyse est, comme je l'ai dit, revêtue d'une couche fibreuse, épaisse de près d'un centimètre, formée par l'entrecroisement des fibres tendineuses des muscles grands droits, pyramidaux, grands obliques, moyen adducteur, et droit interne. — Plus bas, dans la partie excavée formée par le ligament arqué, elle répond à la couduro des racines des corps caverneux chez l'homme et à celles du clitoris chez la femme. Dans l'écarLement de ces racines, on trouve, chez la femme, les veines qui font communiciuer les veines clitoridiennes avec celles du bulbe du vagin.
Le ligament suspenseur do la verge et celui du clitoris rattachent à la face antérieure de la symphyse ces organes qui en sont séparés par un tissu conjonctif lâche. — Superficiellement, la symphyse répond à la peau doublée d'un très épais pannicule graisseux et à la commissure supérieure des grandes lèvres chez la femme.
La face postéro-supérieure répond à la face antéro-inférieure de la vessie qui repose et se meut sur elle par l'intermédiaire d'une couche coUuleuse lâche sillonnée par de nombreuses veines. Près du bord inférieur de la symphyse cette loge prévésicale est fermée par la réflexion des fibres tendineuses de la vessie; dans les interstices de ces fibres tendineuses passent de nombreuses veines. — Sur la face postéro-supérieure de la symphyse on voit la crête médiane formée parla rencontre du bord postérieur des deux facettes articulaires, entre lesquelles est interposée une couche cartilagineuse en général très mince. Cette crête m'a paru plus constante et plus accentuée chez la femme que chez l'homme ; je me suis assuré qu'elle augmentait beaucoup vers la fin de la grossesse; on la sent facilement par le toucher vaginal en explorant la face postérieure de la symphyse avec la pulpe de l'index; — elle constitue un point de repère précieux dans la symphyséotomie.
Dans sa partie antérieure le bord supérieur de la symphyse répond aux tendons des droits et des pyramidaux, et, entre ces derniers, à un triangle fibreux, attache inférieure de la ligne blanche; en arrière, il est libre.
Le bord inférieur formé par le ligament arqué est continué par l'aponévrose moyenne du périnée. Son bord tranchant est en rapport avec la paroi supérieure de l'urèthre au moment où ce canal perfore l'aponévrose moyenne du périnée. Ce rapport est intéressant pour la pathogénie de certaines ruptures de l'urètre qui sont en réalité des coupures par le tranchant ligamenteux.
Vaisseaux. — De nombreuses artérioles se répandent sur les deux faces de la symphyse pubienne, et viennent anastomoser leurs fins rameaux sur la ligne médiane. En avant, ces artères viennent surtout des honteuses externes et quelques-unes, profondes, de l'obturatrice. En arrière, les artères viennent surtout de l'obturatrice qui donne toujours un rameau transversal cheminant plus ou moins haut sur la face postérieure du pubis pour s'anastomoser sur la ligne médiane avec le rameau semblable venu de l'obturatrice de l'autre côté ; cette arcade rétro-pubienne immédiatement accolée à l'os est constante et parfois d'un calibre tel qu'elle peut nécessiter l'application de deux ligatures après sa section sur la ligne médiane. Une autre arcade artérielle, sus-pubienne, également constante, est formée par deux rameaux transversaux venus de l'épigaslrique : ces rameaux passent parfois par le canal inguinal. De ces vaisseaux partent des branches qui s'cnfon-
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cent dans l'épaisseui" du fibro-cartdago. Le volume de ces arcades doit augmcnler dans les derniers mois do la grossesse, par un procossus en rapport avec les modifications dont la symphyse est alors lo siège. Il faut encore signaler une arcade veineuse, de calibre notable, suivant d'ordinaire le bord supérieur de la symphyse.
Aperçu historique. — Les médecins de l'antiquité connaissaient le relâchement de l'arliculation bi-pubienne que l'on observe chez la femme dans les derniers mois de la grossesse et après l'accouchement : Ilippocrate, Avicenne, Aetius en parlent. — Dans des temps plus rapprochés. Pineau, Morgagni, Paré, Riolan, Santorini, Spiegel, Duverncy, Harvey, Louis, etc. ont constaté ce relâchement et en ont donné le mécanisme. Cependant Vésale, Golombus, Rodoricus, Ménard, Voigt, Mauriceau ont nié l'écartement et même le relâchement des pubis an moment de l'accouchement.
L'articulation bi-pubienne fut longtemps mal connue; avec Vésale et Weitbrecht on la considérait comme une symphyse parfaite. Tenon, au travail duquel j'ai emprunté on partie les éléments de cet aperçu historique, donna le premier (février 1874) une description de cette articulation ; par de nombreuses dissections et coupes, faites avec l'aide de Pelletan et de Mme La Cliapelle, il montra que chaque extrémité du pubis, parcourue par des sillons et des languettes parallèles, était encroiiée d'une lame cartilagineuse. 11 reconnut qu'il existe dans l'espèce humaine doux modes différents d'articulation des os pubis : l'un où l'articulation est à un seul cartilage, l'autre où elle est à deux et, que le panneau de joint était quelquefois renflé à sa partie centrale ou divisé en deux ou trois panneaux. — Dans un second mémoire lu à l'Institut national les 6 et 11 floréal an IX, Tenon conclut : qu'il no faut donner aucun de ces modes comme uni(juo et il applique ces données anatomiques à « {'opération S igaul tienne •■.
Bonn publia on 1777 sur cette articulation un travail que je n'ai pu me procurer. Depuis, la plupart des anatomistes ont considéré l'articulation bi-pubienne comme une synchondrose en tout semblable aux synchondroses vertébrales.
Cependant Lenoir (mémoire lu à l'Académie de médecine, 1819 et reproduit dans le texte do l'atlas complémentaire de tous les traités d'accouchement), a rangé franchement cette articulation parmi les arthrodies, affirmant qu'il l'a trouvée ainsi sur les vingt-un sujets qu'il a disséqués. — Luschka (in Ilalbgelonke) a confirmé cette manière de voir par de nombreuses recherches histologiquos. — Depuis, je no crois pas qu'il ait paru d'autre travail original sur la question. A l'iieuro actuelle, les classiques, à l'exception de Ilonle, décrivent un seul typo articulaire qu'ils qualifient symphyse.
Etant donné le regain de faveur qui vient de se produire en l'honneur di' ['opération Sigaultienne, comme disait Tenon, j'ai essayé de présenter une anatornie aussi exacte que possible de l'articulation bi-pubionne. On a pu voir que les conclusions auxquelles m'ont conduit mes recherches sont identiques à celles de Tenon ; une reprise complète de l'étude, faite surtout au point de vue histologique, serait en ce moment nécessaire.
Développement. — D'après Luschka, la formation di; la cavité rirtii'ulaire conunence dès l'âge fcotal ; elle existe déjà chez lo nouveau-né. En fuit, jo l'ai constatéo sur deux sujets âgés de quelques mois, si l'on doit donner le nom de cavité â une lacune, de contour peu précis, dans le fibro-cartilage qui unifies deux os.
D'après Ilenle, jusqu'à la septième année, les deux surfaces articulaires sont unies dans toute leur étendue par une substance fibreuse, dans laquelle lo microscope seul peut déceler dos lacunes qui se réunissent plus tard pour former la fente de l'articulation adulte.
Différences sexuelles. — Comme nous l'avons déjà dit, la symphyse pubienne est plus haute mais moins largo chez l'homme que chez la femme. Lo cartilage d'union est moins épais chez l'homme. La présence d'une cavité est plus fréquente chez la fenune, et la tendance à prendre l'aspect d'une articulation véritable osl aussi beaucoup plus fréquente chez les sujets du sexe fi-rninin.
De l'articulation bi-pubienne vers la fin de la grossesse, pendant et après l'accouchement. — Il a été de loultem|is admis par la njajurifé des médecins accouchours que les articulations propres du bassin, qui ne permettent que do légers glissements dans l'état ordinaire de la vie, deviennent très mobiles pendant la grossesse et môme s'écartent pendant l'accouchement dans le but do faciliter le passage du fiptus. Paré, Hunter, Morgagni, Riolan, Spiegel, Duverney, pour ne point parler des modernes, ont vu sur (les femmes récemment accouchées « les pubis chevauchants et mobiles. » — Paré a constaté <( l'écartement des os pubis en une femme qui avait été pendiiii quinze jours après être « accouchée. » — Tenon a trouvé « une articulation véritable, très mobile, sur une fommo de « 35 ans morte le dix-neuvième jour après ses couches >>.
Barkow dit n'avoir constaté la cavité que chez des femmes récomment accouchées.
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Cruveilliier a vu chez une femme de 79 ans qui avait, eu dix-neuf enfants une articulation véritable avec cartilage d'encroûtement et capsule fibreuse périphérique.
Les modifications subies par la symphyse pubienne au cours et à la fin de la grossesse sont bien décrites par Luschiia (loc. oit ), je ne sache point que de nouvelles études aient été faites sur ce sujet qui serait à reprendre. On trouve dans la thèse de Gotchaux (de la Symphyséotomie, Paris, 1892) les indications bibliographiques relatives aux constatations faites sur la femme et sur les femelles de divers animaux.
La très grande majorité des accoucheurs admettent aujourd'hui le relâchement des articulations du bassin à la lin de la grossesse ; ils l'altribuent à une infiltration de sérosité qui ramollit et gonlle les ligaments et les cartilages de ces articulations : les causes de ces modifications doivent être cherchées, non pas dans l'imbibition du cartilage par les eaux de l'amnios, comme le prétendait Fabrice d'Aquapendente, mais dans le mouvemcntfluxionnaire, qui active la nutrition de l'utérus et de ses annexes pendant tout le temps de la grossesse (Lenoir). — Luschica et Henle attribuent les modifications que subit la symphyse à une fonte progressive du lïbro-cartilage, résultant apparemment des congestions périodiques dont le bassin est le siège chez la femme ; apparaissant avec la puberté, cette disposition s'accentue avec l'âge.
Le mécanisme de cet élargissement naturel du bassin a été diversement interprété: Louis, dans un mémoire à l'Académie de chirurgie (tome IV) pense que les cartilages gonflés par infiltration de sérosité agissent à la manière îles coins de bois sec que l'on place dans les fentes des rochers pour les faire éclater. Baudelocque nie l'épaississement des cartilages pendant la grossesse et place dans l'intérieur du bassin l'agent de cet écartement; pour lui, c'est l'utérus distendu par le produit de la conception, ou la tète môme du fœtus pendant l'accouchement qui détermine l'écarlement des surfaces de l'arthrodie. Lenoir pense qu'à un degré peu avancé ce relâchement tient uniquement à l'infiltration séreuse des ligaments du bassin, et l'infiltration à l'état de grossesse lui-même ; cette infiltration rend l'écartement possible, et l'écarteiaent se fait quand « la tète du fœtus ou toute autre cause vient à agir excentriquement sur les os qui forment les articulations ». A un degré plus avancé une hypersécrétion de synovie distend la cavité articulaire et écarte les os.
Quoi qu'il en soit des explications données, un fait est certain : c'est l'assouplissement, le relâchement qui se produisent dans les articulations du bassin pendant les derniers temps de la grossesse. Tous les accoucheurs l'ont constaté ; j'ai eu l'occasion de m'entretenir à ce sujet avec le Professeur Tarnier, avec lequel j'ai fait souvent des expériences sur la symphyséotomie et ses résultats ; le savant maitre m'a appris que, sur la vivante, cette mobilité était variable, assez facile à reconnaître et qu'on la rencontrait sur la très grande majorité des femmes dans les derniers temps de la grossesse, mais qu'on ne l'observait point sur toutes. — Assez souvent, il est possible d'introduire la première phalange de l'index entre les pubis écartés : et c'est au moment des contractions utérines que l'écartement . atteint le maximum.
Cependant des faits négatifs ont été présentés. Hunter a noté l'absence de cavité sur une femme récemment accouchée. Tenon, sur une femme de 34 ans, morte le trentième jour après l'accouchement, trouva les pubis unis par un fibro-cartilage, sans fente articulaire. Aeby prétend que le relâchement de la synchondrose pubienne ne doit pas être rangé parmi les faits qui accompagnent la grossesse et précèdent l'accouchement. Quelle est la proportion des exceptions ?
Le relâchement s'opère également dans les articulations sacro-iliaques où il a été moins étudié. Il faut tenir couqrte de ces modifications préparatoires dans l'appréciation des résultats cherchés par la symphyséotomie. Les limites assignées, d'après des expériences sur le cadavre, m'apparaissent comme limites minima. Car, comme je l'ai dit au début de cette arthrologie, le ligament du cadavre ne ressemble guère plus au ligament en vie que le muscle mort au muscle vivant.
Ossification des articulations du bassin. — J'ai lu, non sans étonnement, dans nombre d'observations de symphyséotomies, que l'opérateur avait été arrêté par l'ossification de la symphyse. Je pense, avec Hergott et d'autres, que cette ossification est très rare ; je ne l'ai jamais rencontrée bien que j'aie examiné un grand nombre de bassins.
Il n'en va pas de même pour l'articulation sacro-iliaque dans laquelle l'ankylose par ossification des ligaments périphériques parait être assez fréquente. Sur dix bassins de la collection que j'ai rassemblée à l'Ecole Pratique, les articulations sacro-iliaques sont ankylosées par ossification des ligaments antérieur et inférieur; sur ces mêmes bassins, les pubis sont écartés de 2 à 4 millimètres par disparition du fibro-cartilage qui les reunissait.
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C'est le type des énarthroses.
SURFACES ARTICULAIRES. — Tête fémorale. — La tète du fémur, arrondie, représente à peu pi'ès les deux tiers d'une sphère (A). Sa surface articulaire, lisse, limitée p:ir une ligne sinueuse, se prolonge en avant et en arrière sur le col fémoral. L'angle qu'elle forme sur la face postérieure du col est arrondi ; l'angle ou prolongement qui s'avance sur la face antérieure est variable ; il répond à cette empreinte osseuse à laquelle j'ai donné le nom d'empreinte iliaque, parce qu'elle résulte du contact de l'avancée osseuse qui supporte l'épine iliaque antéro 'inférieure avec cette partie de la face antérieure du col, dans la flexion de la cuisse sur le bassin (V. fig. 5i9 et Osléologie, p. 210 et rem. C, p. 220).
Le cartilage d'encroûtement qui revêt la (ète fémorale s'avance plus ou moins sur cette empreinl(^ 1 1 alteint sun maximum d'épaisseur à la ])ai tie su|)érieure de la tète.
Au-dessous et en arrière de sa partie la plus saillante, la tète esl creusée d'une fossette ovalaire ; cetle fossette qui donne insertion dans sa partie antéro-supèrieure au ligament rond est écliancrèe dans sa partie posiéro-ini'èi'ienre, plus large et moins profonde par le frottement de ce ligament (H).
Cavité COtylo'ide. — A peu |)rès hémisphérique, la cavité colyloïde est limitée sur l'os sec par un bord saillant, presque tranrhant, le sourcil cotyloïdien, avec ses deux dépressions, l'ilio-pubienne et l'ilio-ischiatique, et sa large échancrure ischio-pubienne (V. Ostéologie, p. 18G). - — A l'intérieur de cette cavilé, un croissant articulaire, lisse, dont les extrémités ou cornes répondent aux liords de l'échancrure, entoure en fer à cheval l'arriére-fond, excavé à ti'ois ou quatre millimètres au-dessous du niveau du croissant articulaire. Cet arrière-fond, loge iliaque du ligamott rond, présente |»ar places des orifices vasculaires plus ou moins nombreux.
A l'élat frais, le fer à citerai articidaire est revêtu d'une couche de cartilage hyalin dont l'épaisseur augmente de la partie centrale vers la partie pèri- ])hérique et atteint son maximum vers le pôle supérieur de la cavité. Sur ce cartilage on voit parfois (V. fig. 541), en continuité avec les dépressions du sourcil cotyloïdien, deux étranglements ou deux traînées grisâtres, vestiges de la réunion des trois os qui ont contribué à la formation de la cavité (ilion, ischion, ])ubis).
\j arrière-fond est tapissé par un périoste mince, assez facile à détacher et l'ccouvert d'une masse graisseuse rougeàtre, presque tluide.
Bourrelet cotyloïdien. — Un bourrelet llbro-cartilagineux prismatiijue et triangulaire, le bourrelet cotgloidien, s'appli(jue au sourcil cotyloïdien qu'il s\irélève, augmentant ainsi de toute sa hauteur la ])rofondeur de la cavilé. Ce bourrelet, en forme d'anneau prismatique, répond et s'insère par l'une de ses faces, dite face adhérente ou base, au pourtour du sourcil ; par sa face interne, concave et unie, il continue la surface articulaire delà cavité cotyloïde, et entre
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ainsi en contact avec la tête fémorale ; par sa face externe, il donne insertion à la capsule articulaire.
Au niveau des dépressions ilio-pubienne et ilio-ischiatique, le bourrelet reste en général séparé de l'os par un sillon plus ou moins profond. J'ai vu ce sillon s'étendre à toute la moitié supérieure du bourrelet qui apparaissait détachée et flottante.
Au niveau de récliancrure ischio-pubienne, le bourrelet s'insère aux deux extrémités de l'échancrure par deux trousseaux larges et épais, immédiatement en dehors des cornes du croissant articulaire ; quelques fibres, arciformes, allant
Fig. .'541. — Cavité cotyloïde, vuo de face, avec le bourrelet cotyloïdien entouré par
la capsule articulaire.
d'une corne à l'autre, achèvent le pont fibreux qui transforme l'échancrure en trou, et qui porte le nom de ligament transverse de l'acetabuhim.
Le bourrelet cotyloïdien est formé de faisceaux fibreux qui s'insèrent très obliquement sur tout le pourtour cotyloïdien, et s'incurvent pour décrire un trajet plus ou moins circulaire. A ces fibres, qui forment la partie principale du bourrelet, s'ajoutent des fibres annulaires; on rencontre surtout ces dernières vers la face articulaire du bourrelet (C).
La hauteur du bourrelet cotyloïdien varie de o à 10 millimètres ; inégaie sur les divers points du pourtour, elle est toujours plus grande en arrière et en haut qu'en avant et en bas.
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Il faut roinarquer que le tissu fibro-carlilcigineux du bourrelet envahit la surface arliculaire cotyloïJienne dans sa partie supérieure. Cet envahissement, analogue à celui que nous avons constalé dans le tiers inférieur de la cavité giénoïde de l'omoplate, n'est pas constant, bien qu'il se présente dans la majorité des cas. Sur l'os sec, les traces de cet envahissement sont indiquées par une ditl'érence d'aspect et de niveau de la région envahie.
J'ai vu sur un grand nombre de pièces le tissu fibro-cartilagineux s'avancer jusqu'à l'arrièrefond et même s'unir à celui-ci par l'intermédiaire d'une tache arrondie, au niveau de laquelle le revêtement n'est plus cartilagineux mais fibrocartilagineux. J'ai fait re- le ligament rond, présenter (V. (ig. 5i2)
cette disposition ijui n'a point (Micore été signalée bien ([u'elle soit assez fi'équente.
MOYENS D'UNION. — Le féuiur et l'os iliaque sont unis par une capsule fibreuse, j)résenlant des faisceaux de renforcement; cette capsule forme un manchon épais ou mieux un C(Mie fibreux tr(in(|ué, à sommet cotyloïdien. Accessoirement les deux os sont encore unis par un ligament, dit ligament rond ou intcrarticulaire.
Capsule. — Du côté de l'os iliaque, la capsule s'insère au pourtour osseux du s(jurcil cotyloïdien et à la face externe du bourrelet, dont elle laisse libre le bord tranchant, surtout à la partie postérieure de l'articulation. Au niveau de l'échancrure iscliio-pubienne la capsule s'insère à la face externe et sur le bord libre du bourrelet; elle laisse ainsi libre le trou ostéo-libreux qui donne accès dans l'arrière-fond de la cavité cotyloïde.
Du pourtour de la cavité articulaire, la capsule fibreuse se dirige en bas et en dehors pour aller prendre son insertion inférieure autour du col fémoral. En avant, elle vient s'insérer à l'angle antéro-su|)érieur du grand trochanter et de là à toute l'étendue de cette large ligne rugueuse, dite à tort ligne intertrochantéi'ienne antérieure , car elle n'atteint ])asle petit trochanter dont elle reste toujours séparée par une dépression, la fossette prétrocliantinienne (D).
De l'extrémité inférieure de cette ligne, l'insertion capsulaire se recourbe à angle aigu et remonte suivant une ligne oblique qui passe en avant du petit trochanter pour gagner la face postérieure du col, qu'elle suit parallèlement à la ligne intertrochantérienne postérieure, mais à un travers de doigt en dedans de celle-ci, pour regagner l'angle aniéro-supérieur du grand trochanter. — C'est
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Capsule
une erreur bien répandue de dire que la capsule ne s'insère pas à la face postérieure du col, mais qu'elle s'y termine par un bord libre formant demi-anneau sur la surface postérieure du col auquel elle n'adbère que par l'intermédiaire de la synoviale. En effet, l'insertion à la face postérieure du col est réelle et constante; assez faible d'ordinaire, pour que le scalpel, suivant le bord très net de la zone orbiculaire, la détache facilement, elle est parfois assez forte pour laisser sur l'os une empreinte linéaire.
Comme on le voit, l'insertion fémorale de la capsule se fait ou paraît se faire à une assez grande distance du revêtement cartilagineux de la tète; cependant on peut voir que ses fibres profondes se réfléchissent sur le col
et remontent sur lui en certains points jusqu'au Ligament rond pourtour de la surface articulaire. Ces faisceaux récurrents (V. fig. 543) soulèvent la synoviale, formant ainsi des replis, visibles surtout le long des bords du col ; les anciens anatomistes ont décrit ces replis sous les noms de plica, relinacula, frenulacapsulx. C'est sur le bord inférieur du col que l'on rencontre les principaux de ces replis; l'un d'eux, principal et constant, mérite particulièrement rattention;j'en parlerai plus loin à propos du ligament rond.
Dans l'ensemble , la capsule, remarquable par sa force et son épaisseur, représente un cône à base cotyloïdienne , dont le sommet tronqué enserre le col fémoral. Une disposition inverse se présente à l'épaule où la capsule forme un cône tronqué à base humérale, à sommet glénoïdien. Remarquons encore que la capsule fibreuse est moins lâcheàla hanche qu'à l'épaule ; cependant il faut se garder d"affirmer,comme on le fait communément, que cette capsule, très serrée, maintient solidement la tête du fémur dans la cavité cotyloïde. Cela n'est vrai que dans l'extension extrême, qui tord et par conséquent raccourcit la capsule ; dans la flexion moyenne, la capsule coxo-fémorale est assez lâche pour permettre un écart d'un à deux centimètres entre les surfaces articulaires; à la hanche comme à l'épaule, la pression atmosphérique et la tonicité musculaire interviennent pour maintenir le contact (E).
Fig. 543. — Extrémité supérieure du fémur avecsa collerette capsulaire, et le repli pectinéo-f'ovéal.
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Envisagée au point de vue de sa conslilulion, la capsule comprend un plan profond, mince, de fibres annulaires ou très obliques, et un plan superficiel beaucoup plus important, composé de faisceaux longitudinaux allant de l'os iliaque au fémur; les faisceaux longiturlinaux sont décrits sous le nom de ligaments ou faisceaux de renforcement ; la couche profonde fornie la zone orbiculai re .
Ligaments ou faisceaux de renforcement longitudinaux. — Ils se détachent des trois parties de l'os iliaque et |)oi'teiit par suite les noms d' ilio- fémoral, ischio- fémoral et piibo-fé moral.
Ligament ilio-fémoral ou ligament de Berlin. — C'est le plus fort des liga-
p-jjr, — Ai'Liculation coxo-fiMiinralc, vue antérieurn.
ments de la hanche; il revêt la forme d'un éventail tibreux dont le sommet se fixe au-dessous de l'épine iliaque antéro inférienre, et dont la base élargie s'attache à la ligne dite intertrr)chanférienne aniérieure (F).
Dans cet éventail fibreux, il faut distinguer deux faisceaux : 1° Le faisceau supérieur, qui se porte en dehors, presque parallèlement à l'axe du col, et va s'attacher à un lubercule, situé en avant du grand trochan-
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ter, immédiatement en dedans de l'empreinte du petit fessier; c'est le faisceau Uio -prétrochantérien, le plus court, le plus fort, le plus épais des ligaments de la hanche. La largeur de son insertion iliaque au-dessous et en arrière de l'épine iliaque antéro-inférieure, au-dessus et au-dessous de la gouttière osseuse qui loge le tendon réfléchi du droit antérieur, la saillie toujours très accentuée du tubercule prétrochantérien, témoignent de la force de
Fig. 545. — Articulation coxo-féiiiorale, vue d'en bas. Le fémur est fléchi à angle droit sur l'os iliaque.
ce faisceau dont l'épaisseur atteint souvent et parfois dépasse un centimètre (de 7 à 14 min.)
jyinsertion iliaque de ce ligament s'étend presque toujours à 2 ou 3 centimètres en arrière sur le contour supérieur du sourcil cotyloïdien, où elle englobe le tendon réfléchi du droit antérieur.
Ce faisceau supérieur, ilio-prétrochantérien, du ligament ilio-fémoral limite l'adduction et la rotation en dehors ; il contribue à limiter l'extension de la cuisse.
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Souvent ce faisceau supérieur reçoit des expansions lendineuses, soit du petit fessier, soit du droitantérieur ; parfois l'expansion tendineuse du droit antérieur va jusqu'au fémur et celle du p;'tit fi'ssier jusqu'au grand Irochanter; je ne vois pas qu'il y ait lieu de décrire connue ligaments spéciaux ces expansions qui ne sont point d'ailleurs constantes.
2° Le faisceau hiférlciir du ligament ilio-fémoral (lig. auterius de Welcker, superius de Ilenke?) descend presque verl icalement de l'insertion ilia(|ue vers le
Fig. 510. — Ai l iciilii I idii (-(ixii (V'irHtiMii'. vue ]iost(' ricnrc.
tubercule inférieur de la ligne dile intertrochaiitérieune antérieure; comme ce tuhei'cule est situé en avant du petit Irochanter dont il est séparé par une fossette, j'appelle ce faisceau iiio-prt'i/'or/iaîiMn/en. — Plus long (]ue le faisceau supérieur, il est moins épais; son épaisseur ne dépasse guère un demi-centiinètre; — il limite l'extension.
Miilrc CCS deux faisceaux de renforcement, l'éventail ilio-fémoral, aminci, montre (pielques faisceaux apparlenant au système dos fibres circulaires.
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Ligament puho-fémoral. — II naît de la portion poUienne du rebord cotyloïdien, de l'éminence ilio-pectinée, et du bord inférieur de la branche horizontale du pubis; de là, il se dirige en bas, en dehors et un peu en arrière, pour aller s'attacher dans la partie antérieure de la fossette prétrocliantinienne ; il est donc puho-prétrocliantinien. — Il se tend dans l'abduction.
Il forme avec le faisceau vertical, ilio-prétrochantinien, du ligament ilio-fémoral, un V à pointe trochantinienno, ouvert en haut et en dedans. Welcker remarque que le ligament pubo-fémoral forme, avec les deux faisceaux de l'iliofémoral, un N.
Le ligament pubo-fémoral, recouvert en partie par le muscle pectiné, est renforcé par des faisceaux de l'aponés^rose de ce muscle, et par d'autres faisceaux intermédiaires au pectiné et au psoas-iliaque. Son insertion se prolonge plus ou moins sur le bord inférieur de la branche horizontale du pubis, parfois jusqu'à l'épine pubienne; son bord tranchant, formé de feuillets superposés et séparés par des pelotons adipeux, donne insertion au tendon du muscle obturateur externe.
Entre les ligaments ilio et pubo-fémoral, la capsule, fort mince, est représentée par quelques faisceaux qui se détachent de la partie du sourcil cotyloïdien placée en j'egard do l'éminence ilio-pectinée. Là, la capsule répond au muscle psoas-iliaque : le fi'ottement du tendon de ce muscle sur la capsule soulevée par la tète fémorale a déterminé la formation d'une large bourse séreuse qui se prolonge jusque vers l'insertion trochantinienne du psoas. Chez certains sujets l'amincissement de la cajjsule peut aller jusqu'à la perforation ; alors la synoviale articulaire et la séreuse musculaire communiquent par un orifice arrondi plus ou moins grand ; j'ai recherché sur une centaine de sujets cette communication; je l'ai rarement rencontrée chez les enfants au dessous de 10 ans; elle devient d'autant plus fréquente qu'on la cherche chez des sujets plus avancés en âge; à mon avis, elle résulte de l'usure de la capsule par la répétition des frottements.
Ligament iscliio-fémoral. — De la partie du sourcil cotyloïdien qui répond à l'ischion et particulièrement de la gouttière sous-cotyloïdieane se détachent des faisceaux fibreux qui se portent très obliquement (presque horizontalement) en dehors, en haut et en avant, ])ar-dessus le bord supérieur du col fémoral et vont s'attacher an-dessus et en avant de la fossette digitale, immédiatement en avant de l'insertion commune de l'obturateur interne et des deux jumeaux. Ce ligament, large à sa base ischienne, se rétrécit progressivement, et prend ainsi une forme triangulaire. — En raison de ce fait qu'il croise et contourne le bord supérieur du col fémoral, sur lequel il s'applitjue comme une bretelle sur une épaule, ce ligament peut être dit iscliio-s us-cervical.
Quelques-uns des faisceaux du ligament ischio-fémoral, les inférieurs surtout, se terminent dans la couche des fibres circulaires (V. fig. 546) ; ces faisceaux sont décrits sous le nom d'iscJiio-zonidaires ou capsulaires.
Ces faisceaux ischio-zonulaires, plus ou moins nombreux, sont toujours beaucoup moins forts que les faisceaux qui se rendent au fémur, par-dessus le col de celui-ci ; Henle a certainement exagéré en décrivant le ligament ischio-fémoral comme ischio-capsulaire (G).
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F. Uio-préli'ochanlcr. \ ['■'"orat Lig. ischio-fémoral
L'uj. pubo-féinoral
Fii
Extensiun.
Le ligament iscliio-l'émoral, en rappoi t iiiiiiiéiliat avec le tendon de roI)turaknir interne, limite la rotation en dedans dn fémur.
Entre le bord inférienr du ligament ischio- fémoral elle ligament pu ho-fémoral, la capsule très amincie montre ses faisceaux circulaires. Ce- ])endant quelques faisceaux- longitudinaux, sans iuq)ortance, venant des membranes obturatrices, viennent se perdre sur celte partie de la capsule que recouvre l'obturateur externe (V. llg.
Je crois devoir répéter, en finissant cette courte description des renforcements ou ligaments longitudinaux, que, dans l'extension qui est la position normale de la cuisse, tous ces ligaments légèrement tordus et tendus (V. fig. ">47), vont de l'os i 1 i aq ne au f é m u r en décrivant sur le col un trajet en s))irale, et a|)|)liquent l'une contre l'autre les surfaces articulaires d'autant plus que l'extension est plus grande ; tandis que, dans une flexion modérée, ils se relâchent, se redressent (V. ng. 3i8), deviennent presque parallèles et permettent l'écartement des surfaces articulaires.
ilio-pi i'lri}rliinilér. ,7,oilid-lirctnichiintin. ) /''moral ni
l.ig. IStllin-fi
Lifj, piibo- fémoral
Fiff. yis. —
Flexion.
Schémas des ligaments rie rarticulaliou coxo-fémorale, vue postérieure (imités de Welcl<er).
Faisceaux annulaires; zone orbiculaire. — Les faisceau.x circulaires qui occupent la face profoiiil(> du ligiunenl capsulaire ont été décrits de bien des façons diverses. A l'beure acluelie la disposition suivante, décrite par les Weber,
ARTHROLOGIE
est à jieii près admise par tous : un trousseau fibreux se détache du sourcil etdu liourrelet cot^'loïdien, iuimédiatement au-dessous de l'insertion du ligament iiio-fémoral ; dès son origine ce faisceau se bifurque eu deux branches qui, descendant l'une en avant, l'autre en arrière du col, enserrent celui-ci dans un véritable lacs (schlinge) fibreux dont le point d'attache est, comme je l'ai dit, à la partie supérieure du sourcil colyloïdien ; ou, en d'autres termes, un faisceau fibreux parti du sourcil colyloïdien fait le tour du col et revient s'attacher à son point de départ (H). — Henke, Langer ont donné des descriptions fort différentes. — Henle et, après lui, Welcker envisagent la zone orbiculaire comme formée de faisceaux annulaires propres, sans insertion osseuse. C'est ainsi qu'il faut, à mon avis, l'envisager en remarquant toutefois que, si les faisceaux annulaires sont indépendants et continuent sur la face profonde de la capsule la disposition des fibres annulaires profondes du bourrelet, il en est d'autres qui s'insèrent obliquement sur le sourcil cotyloïdien ; Welcker a bien vu ces derniers faisceaux auxquels il a donné le nom de fihres accessoires .
La partie amincie de la capsule, comprise entre les ligaments pubo et ischiofémoral, est presque uniquement constituée par les fibres annulaires (V. fig. bi5) ; quand la cuisse est en flexion, ces fibres unissent transversalement les deux ligaments devenus parallèles; dans l'extension, elles s'appliquent à la fdce postérieure du col. Là, le bord de la zone orbiculaire est nettement visible, n'étant recouvert que par les fibres capsulaires, clairsemées, qui vont s'insérer à la face postérieure du col (I).
Ligament dit rond. — Le ligament interarticulaire si improprement appelé ligament rond, est en réalité un ligament triangulaire qui s'attache par sa base à l'échancrure cotj'loïdienne et va se fixer par ^on sommet dans la fossette de la tôte fémorale.
Ce n'est point sous cette forme de lame fibreuse triangulaire que l'on décrit d'ordinaire ce ligament, cylindre creux pour quelques anatomistes, cône fibreux ou prisme pour d'autres, frange synoviale pour Henle.
Ces divergences s'expliquent p ir ce fait qu'en pénétrant dans l'articulation le ligament rond soulève la synoviale en une sorte de tente dont la base s'attache au pourtour de l'arrière-fond de la cavité cotyloïde ; mais si l'on a soin, par une dissection, que la pince procédant par simple arrachement suffit à accomplir, de détacher la graisse et le repli synovial, on réduit vite le ligament à ce qu'il est réellement : une épaisse lame triangulaire qui se détache de la fossette fémorale, descend en s'enroulant et s'élargissant sur la tète fémorale pour gagner l'échancrure cotyloïdionne où elle se fixe de la façon que je vais dire.
A l'état normal, quand les surfaces articulaires sont en conlacl, le ligament rond occupe l'arrière-fond de la cavité cotyloïde, arrière-fond qui n'a d'autre raison d'être que l'existence du ligament.
Parti de son insertion à la portion antéro-supérieure de la fossette fémorale, le ligament, d'abord arrondi et épais, devient une lame triangulaire : les bords de cette lame, racines ou branches du ligament rond, vont se fixer aux deux extrémités ou cornes qui limitent l'échancrure cotyloïdienne, en dehors de Vartiodaiion.
brandie siipériei<re ou jnibicnne, assez grêle, se dirig," oblii|uemenl en
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bas et en avant et se Rxe à la corne supérieure de l'écliancrui'e, iiniuédialenient en deliurs du cartilage ; la brajiclic Infcrïenre ou, iscliienne, lame libreuse Irés l'iirle, sort de rarliculalion et vient se li.xer sur la face exlernc de riscliion (V.
-i'!!)). Ija portion moyenne du ligament li'iangulaire plus mime s'altaclie à cette portion du bourrelet qui forme le pont acétabulaire.
Telle est l'insertion péri ou cxl ra-arliculaire du ligament rond, .le ne saur.iis consentir avec quebiues ailleurs à lui décrire une inserti(jn au pourtour de l'arriére-fond de la cavité cotyloïde ; il n"y a là (|uc ([uebjues travées fibi'euses, soulevant un re[ili symivial, que la [)inc(' ariaidre facilenieni.
Fig. .jt9. — Arliciilalioii coxo-féinoralc, vue d'en bas.
La cipsulii a été rési''(|acc pour perm.'tU-e l'écartement iles .sui'face.s arlii;iihi ii'es. T^e IVinui' a été placé eu extension a ans^'le droit sur l'os iliaiiue, de l'ar'ou a montrer la l'ace antérieure du col fémoral.
Cette lame triangulaire s'applique à la tète fémorale par sa face externe concave, tandis que par sa face interne convexe efle répond à la graisse qui ca|)i- Imine l'arrii're-fdnd de la cavité coivioi'de. Ces deux faces sont revêtues par la synoviale ipii s'insère au pourtour de l'arrière-cavité.
La force du ligament rond est des plus variables : dans quelques cas rares c'est une simple bi ide lll)reuse doublée d'une fi'ange synoviale ijue la moindre traction peut ari'acber. D'ordinaire c'est un ligament assez fort pour résister à
ARTHROLOGIE
Fig. 550. — Figure scliéma.tiqiic destinée à monlrer les deux racines du ligament roml.
des tractions de 30 à 50 kilogrammes ; les deux réunis peuvent supporter une traclion dans l'axe variant de 60 à 70 kilogrammes (expériences faites avec Gilis).
La struclurc du ligament rond, ainsi réduit à ce qu'il est réellement, ne
diffère en rien de celle des autres ligaments articulaires.
Dans la frange synoviale qui double sa face interne, frange que l'on peut comparer au ligament adipeux de l'articulation du genou, on trouve de gros vaisseaux en continuité ou non avec ceux de la tète fémorale ; le ligament proprement dit contient des vaisseaux comme tous les ligaments et ces vaisseaux sont en
continuité avec ceuxde l'os au point où se fait l'insertion ligamenteuse : il n'y a là rien de particulier au ligament rond.
B'j/e du ligament rond. — Le mode d'action du ligament rond a été bien différemment apprécié. Considéré autrefois comme un agent mécanique limitant le mouvement d'adduction, ou comme suspenseur du tronc au fémur (Gerdy), le ligament rond devint plus tard avec Henle, Cruveilhier, Lusclika, Sappey, elc , « une sorte de canal fibreux ayant pour usage principal de protéger les vaisseaux qui se portent à la tète du fémur. » — Los travaux modernes nous ont ramené à une conception plus juste du rôlo-<etde la signification de ce ligament.
On ne saurait nier toutefois que des vaisseaux gagnent la tête du fémur par le ligament rond. A l'assertion de Hyrtl disant (Top. Anat., II, p. J21) que les injections fines lui ont démonlr,'! que les vaisseaux se recoui'baient en anse près de l'insertion fémorale du ligament, on peut opposer les injections mieux réussies de Luschka lAnat. des Menscbcn, III, p. 364) et de Sappey ; ces auteurs ont vu les vaisseaux pénétrer dans la tète fémorale.
L'existence de ces anastomoses, d'ailleurs inconstantes, puisqu'elles manquent dans un tiers des cas environ, n'est point sulfisantc pour nous convaincre que le ligament rond est « un porte-vaisseau ». La dissection nous a montré que c'était un ligament semblable en tout aux autres ligaments articulaires : c'est donc dans les phénomènes mécaniques que nous devons chercher sa raison d'être.
L'opinion do Welckor qui fait du ligament rond une sorte de balai ou de pinceau destiné à éten<lrc la synovie sur les surfaces articulaires, est à rejeter. Je no puis accepter davantage ro])inion de Tillaux qui le considère connue un ligament d'arrêt « s'opposant à. ce que la ti''to fémorale vienne presser et défoncer le fond de la cavité cotyloïilo dans une chute sur le grand trochanter ». Il suffît de réfléchir que la sphère fémorale logée dans la demi-sphère colyloïdienne de même rayon ne peut en aucun cas, même en l'absence du ligament, entrer en contact a-^-ec la partie excavée de cette demi-sphère avant d'avoir fait éclater celle-ci. La figure 230 de l'excellent traité de Tillaux montre à l'évidence que le contact de la tête avec l'arrièrc-fond n'est possible qu'après éclatement de la cavité.
C'est vers l'opinion ancienne d'un ligament rond se tendant au cours de certains mouvements que nous ramènent les tra^'aux récents ; les expériences de Morris, répétées par Gilis et par mo\, expériences dans lesquelles une large fonestration do la cavité cotyloïde permet de vérifier la tension du ligament rond sous-tendu par un fil dans les divers mouvenaenls de la hanche, ont mis hors de doute les faits suivants :
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l°Lo ligament rond, simplement allong:.'- dans la station verticale, se ton 1 lors de la flexion de la cnisse sur le bassin.
20 Dans la flexion, et seulement dans cette position, il contribue à limiter les mouvejiients d'adduction et de rotation en dehors.
J'ajouterai une restriction capitale : cette action mécanique estr;iii)lo: en elTet je me suis assuré que la section du ligament rond ne modifie ni la iorme ni l'éliMiduc des mouvements de la hancbe. — D'ailleurs l'extrême variabilité dans le dévelo])pement et la force de ce ligament, sou absence congénitale parfois observée (Palletia, Moser) fendent à faire croire que le ligament rnnd ilf l'Iiomme est en train de s'almpliier et de disparu itre.
A ]';i]ipui de cette remarque, l'étude comparative du ligament j'oml cliez les vertébrés nous montre ce ligament très développé et en partie musculaire (diez un grand nombre de mammifères et d'oiseaux. Les travaux do Welcker, do Sutton, do Moser i?t do beaucoup d'autres prouvent que le ligament rond doit être considéré comme une partie de la capsule invaginée dans l'articulation, modification produite par le cbangement d'attitude. Moser (Ubcr das Ligamentum tores des I-Killgelenkes, Anat. Anz. 1892, n" 3, ]). 82), montre, en conformité avec cette opinion, que le ligament rond de l'homme présente au cours de l'évolution embryonnaire les états divers sous lesquels on le retrouve dans la série : capsulaire d'abord, il proéniine sur la face articulaire de la capsule, et reste pendant un cerlain temps sessile avant de s'isoler comme il se montre chez l'adulte.
Chez l'adulte m('mie, on retrouve dos traces de l'extériorité antérieure du ligament rond. Dans un travail récent, Amantini |di una men nota ripiegatura synoviale dell' arliculaziono deir anca ; Instituto anat. dell' Univ. di Perugia] rattache au ligament rond le repli constant qui soulève la synoviale sur le bord inférieur du col ; il le montre situé sur la ligne unissant la fossette fémorale au petit trochanter ; il considère ce repli rpi'il appelle repli prclinofovénl comme un vestige d'un muscle pubo-fémoral f[ue l'on retrouve chez cei'tains animaux et dont le ligament rond représente le tendon (V. lig. Î)i3).
SYNOVIALE. — La synoviale, née du pourtour du bourrelet colylo'fdien , revêt la face articulaii e de la capsule, se rélléchit au niveau des insertions fémorales <Ie celle-ci poui' tajusser la parlie iiiLra-articulaire du col et vient se teiMiiiner au pourtour de la suid'ace cartilagineuse de la tète fémorale.
A celte grande synoviale il faut ajouter la leule synoviali^ (jue soulève le ligament rond. Le sommet de cette tente entoure la partie fémorale du ligament rond et tai)isse cette partie de la fossette sur laquelle frotte le ligament dans les mouvements de la hanche; la base de la tente s'insère au pourtour de l'an ière-fond. C'est cette synoviale du ligament rond (jui ferme le trou cotyloïdien |Kir l(?;piel on voit, a|)rès une injection réussie, émerger quehjues bourgeonssynoviaux.Cesbourgeonssonl au jeu d'un peloton adipeuxque l'abduction chasse de l'arrièi'e-fond et que l'adduction y fait rentrer.
Parmi les culs-de-sac synoviaux, il faut signaler le bourrelet semi-annulaire que f(ii-me la S}'noviale débordant les fibres zonulaires sur la face jiostérieiire du col. Au niveau de ce bourrelet, le mince feuillet synovial n'est doublé que par quelques fibres longitudinales ; c'est invariablement en ce point que crève la synoviale quand l'injection est poussée avec trop de force.
Au point de sa réflexion de la capsule sur le col, la synoviale, soulevée par les fibres récurrentes (replis) de la capsule, forme des logettes de dimensions variables. L'une d'elles est constante et ronarquable par son étendue; elle s'enfonce sous ce repli capsulaire qui suit le bord inférieur du col, repli pcctinéo-fovéal d' Amantini.
Au niveau des dépressions du sourcil cotylo'idien, la synoviale s'enfonce dans le sillon intermédiaire au bourrelet et à la dépression ; j'ai vu assez souvent un gros cul-de-sac synovial s'engager sous la partie supérieure décollée du bourrelet. A ces détails se rattache la formalion de ces petits kystes ou ganglions syno-
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viauxdont la présence n'estpoinl rare en cette arliculatioii ; j'en ai présenté des exemples à la Société anatomique.
Lorsqu'on injecte la synoviale, on constate que la cuisse se place en flexion, position qui répond au maximum de contenance de la cavité articulaire ; c'est la position des arthrites avec épanchenient, au moins à leur début.
Sur des pièces dont la synoviale a été injectée, on constate toujours un étran-
3/. petil fessier -
Capsule .
M. obturateur externe
Fig. ool. — ArLiculal.ion coxo-l'éiiioiMle. coupe frontale passant au ni^'cau de la fossette
(lu ligament rond.
glement annulaire, qui donne à la synoviale injectée la forme d'un sablier bas; cet étranglement, qui répond aux fibres zonulaires, témoigne de la force de celles-ci.
J'ai déjà signalé la communication qui s'établit parfois entre la synoviale articulaire et la bourse séreuse du psoas.
Rapports. — Un nianrlion musculaire, plus complet que celui do l'articulation scapuloliuméralo, double la capsule libreuse de l'articulation de la hanche.
Sur la face antérieure, le psoas glisse sur la capsule amincie, parfois même perforée ; le pectini', placé en dedans, recouvre l'origine du ligament pubo-fémoral, tandis que le tendon dicoct du droit antérieur descend parallolemeut au bord externe du psoas, contractant d'intiujçs adlréreuces a\ei- le faisceau vertical du ligament de Berlin. Au fond de la gouttière lori]]i''i' [lai la n'in liiilri'du p.-^oas et (bi ])ectiné cheminent l'artère et la veine lémolule. — A la iiiirlic si/ji/T/ci/rc, s',i |)]ili([ur le petit, fessier dont, quelques fibres tendineuses se perdent dans la ca|isule ^iilii-iiliiiiT. — Sur la, /Wrr /^rK/^'/vc/z/v, s'i^panouit un éventail musculaire formé par le pyraïuiilal, l'obtui-.ileui' exleiue, les juuii'aux, et plus bas parle carré crural ; en arrière de ces muscles, le grand nerf sciatiquc, le petit nerf sciatiquc et l'artère ischiatique descendent dans la gouttière ischio-trochantérienne. — L'obturateur externe croise obliquement la /'ace inférieure de l'articulation suppléant à la minceur de cette partie de la capsule dans laquelle on ne voit guère que des fibres annulaires; le tendon de ce muscle bride la face postéi'ieure du col sur laquelle il laisse parfois son empreinte.
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Artères. — La fémorale profonde el rilia([ne interne fournissent toutes les artères articulai les lie la hanche.
Les deux artères circonflexes, antérieure et postérieure, branches de la fémorale profonde, qui s'anastomosent autour du col en formant une véritable arcade artérielle, donnent à l'articulation do nombreuses brandies. — La circonllexe postérieure donne une branche qui pénètre sous le ligament transverse et gagne le ligament rond. — La circon- (livve antérieui'C donne une Ijranclie qui pei'fore le ligament ilio-fémoral, vers sa partie moyenni.'.
Les autres artères articulaires sont fournies jiar l'obturatrice, la fessière et l'ischiatique, branches de l'iliaque interne. — Celle qui nait de l'obluratrico passe sous le ligament trans- \ erse de l'acetabukini, et se divise en nombreuses brandies dans le tissu adipeux qui tapisse l'ari'ière-fond de la cavité cotylo'ide. — La fessière fournit quelques rameaux qui pénètrent la capsule après avoir traversé le petit fessier, près ilc son insertion trochantérienne. — Une branche de l'ischiatique donne quelques artèies articulaires au moment mi elle passe sous les jumeaux et l'obturateur interne.
Nerfs. — Les nerfs de l'artii-ulalion coxo-lV'inorale, liii'ii di'crits dans Beaunis et Bouchard, ont été l'objet de deux travaux récents.
D'après Chandelux (Lyon Médical, avril 1880, t. .51), la partie antérieure île la capsule est innervée par im rameau de la branche musculo-cutanée interne du nerf crural, ce rameau n'étant autre qu'une bifurcation de la branche qui va au pectiné; — la partie posti'rieure est innervée, tantôt par un rameau qui se di'tadie du premier nerf sacré, tantôt jiar un rameau qui nait tout près de l'origine du )niil iirif sriatique, tantôt par un filet de la branche du nniscle crural. Chandelux n'a jamais miruiitré de lilet nerveux fourni par l'obtu rateur.
l'our R. Duzéa (Lyon Médical, niai dSiiti, t. .'12), les choses sont ]iius complexes. — La |iartie antérieure delà capsule reçoit ses nerfs du plexus lombaire : 1" il i rcrlrini'iil par les lii-anches articulaires et lombaires interne et exii.'i-ne; — 2o iiidireclemi'nt pai' un r,iiiieau ilr l'iiliturateur et un rameau du crural. — L'obturateur donm; encore une autre lirunriii' qui se rend, par l'échancruro ischio-pubienne, dans le ligament rond. — La partie postél iriue de la capsule est innervée par le nerf ischiatique ou par le granti nerf sciatique ; la liiaiirho lin sciatique vient tantôt du tronc même du neri', tantôt du filet du muscle carré crural.
Essai lie .hi'xamoue AiiTicuLAiiiE. — « La tr'le du fémur est un globe qui tourne sur luimême, et le corps du fémur est une manivelle dont les muscles se servent pour faire tourner le globe osseux sur le centre de la cavité cotyloïde ; ce centre est aussi celui du mouvement de la tète du fémur. Quand le fémur est fixé, chaque cavité cotyloïde tourne alors autour du fémur, à peu près comme la roue d'une voiture tourne autour de son essieu. » (^est en ces termes cpio Berlin ri'siinir la pliysinlof^ie mécanique de l'articulation de la hanche; il me parait difficile de mieux iliir ru moins de mots. En effet, l'articulation coxofémorale dans laquelle la tète fémorale, sphère pleine, se m"ut en tous sens tlans la cavité cotyloïde, sphère creuse, est une véritable art/ciilalinn en (jenouillère dont le fémur est bien la manivelle.
J'ai déjà dit que la caA'ité cotyloïde, surélevée par le bourrelé! cotyloïdien, représente un peu plus d'une demi-sphère, si bien que la tête fémorale est réellement contenue, et, en quelque sorte, retenue dans la cavité cotyloïde. Henlc fait remarquer que le rayon de la circonférence formée par le bord libre du bourrelet étant de 2 mm. plus petit que le rayon de la splière fémorale, si le bourrelet cotyloïdien était osseux, on ne pourrait séparer les surfaces articulaires et les moyens d'union seraient par ce seul fait inutiles.
Le bourrelet étant au contraire élastique et extensible, on peut se demander quel est son rôle dans l'articulation. A mon avis, son rôle est celui de tous les appareils glénoïdiens : il agrandit les surfaces de contact et protège, contre les pressions, les bords do la cavité. l>onrquoi chercher au bourrelet cotyloïdien un rôle diflérent du rôle joué par le bourrelet glénoïdjen à l'articulation de l'épaule ? Cependant l'opinion unanime est que le bourrelet cotyloïdien est une soupape circulaire allant du sourcil à la téte fémorale pour empêclier l'air de pénétrer dans l'articulatiiiii. Il y a longtemps déjà que le regretté professeur Ricliet l'a comparé au manchon de cannirbouc qui termine la ventouse de .Junod et s'a|iplique l'troitement sur li' inrmbri' pniir l'rniirr rriilri'e à l'air. ,\]ii'è> lui, llenle le regarde comme une sorir île caiiutdioiu- qui nisrirc Ir col fi'miiral l't eiiqiérjic l'riitrée du liquide et ili> l'air dans l'articulation: car il est bien entendu que c'est la pression atmosphérique qui rst l'agent principal chargé de maintenir le contact des surfaces articulaires. ,\ l'aiipiii, Imil le monde cite l'expérience fameuse des Weber ; sur un cadavre suspendu, rmipr/ les iiinscles péri-articulaires, les ligaments et le bourrelet cotyloïdien, les surfaces articiilain/s resteront en contact: percez alors avec une vrille l'arrière-
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fond de la cavité cotyloïde, de façon à. permettre à l'air de pénétrer dans la cavité, le membre inférieur tombera à l'instant même ; réarticulez, bouchez le trou avec la pulpe d'un doigt, le contact est rétabli et se maintient; — levez le doigt, le membre tombe. — • Evidemment l'expérience est très ingénieuse : elle démontre que deux surfaces correspondantes restent en contact solide tant qu'on ne permet pas l'accès de l'air entre elles, c'est-à-dire tant que la pression atmosphérique ne s'exerce que sur leurs faces externes. Mais je ne vois pas pourquoi on l'invoque à propos de l'articulation de la hanche plutôt que pour toute autre articulation, et je ne vois pas davantage ce que le bourrelet vient faire là-dedans. Répétez l'expérience à l'épaule, dans les mêmes conditions, répétez-la avec une articulation métacarpo-phalangienne ; elle réussira toujours.
Evidemment la pression atmosphérique intervient pour le maintien du contact entre les surfaces articulaires, mais pas plus à la hanche qu'ailleurs. Et à la hanche, comme à l'épaule, les ligaments et les muscles interviennent également pour assurer ce contact.
Mouvements. — Le fémur se lléchit et s'étend sur le bassin ; il se rapproche de la ligne médiane (adduction) ou s'en écarte (abduction) ; de plus il effectue des mouvements de rotation et de circumduction.
Dans tous ces mouvements la bille fémorale se meut dans la boite cotyloïdienne.
L'étendue des mouvements du fémur varie suivant l'état de tension ou de laxité de la capsule; j'ai déjà dit que, dans l'extension, la r;i|)<iilc lordue appliquait énergiquement les surfaces articulaires l'une contre l'autre, et qu'un cdril i nirn, dans la flexion, par le fait du relâchement de la capsule, un écartemeni di' I ;i i' cml. l'iaii pussilile entre les surfaces articulaires. On comprend dès lors que les iiioiixciiinils ilc rot:itii)n, par exemple, presque impossibles sur la hanche en extension, do\ ieudront possibles et acquerront une certaine amplitude quand elle sera en flexion. De même que leur étendue, les axes de ces mouvements, on le comprend sans peine, varieront presque à l'infmi. — Ceci dit, nous n'étudierons que les mouvements principaux.
Flexion. — Dans le mouvement de flexion qui rapproche la face antérieure de la cuisse de la paroi abdominale antérieure, la partie antérieure de la capsule se relâche, la partie postérieure se tend : la tête fémorale tend à sortir du cotyle. C'est la flexion extrême cjue conseille Lannelongue pour explorer la tête fémorale en arrière; c'est dans la flexion extrême que se font certaines luxations postérieures. En effet, dans sa partie postérieure et inférieure, la capsule, devenue mince, ne tarde pas à se déchirer, si l'on force la flexion. L'étendue du mouvement de flexion est considérable; toutefois en étudiant ce mouvement, on verra qu'il serait arrêté à angle droit par le contact du sourcil cotyloïdien avec la face antérieure du col, si une légère rotation en dehors ne permettait au sourcil de glisser sur le col fémoral.
Extension. — C'est le mouvement inverse. Si l'on part de la position normale, celle de la station debout, on peut dire que l'extension est extrêmement limitée. En effet dans l'extension normale, sur l'individu debout, le ligament de Bertin est déjà très tendu, surtout dans son faisceau vertical. Paul Richer vient do démontrer (Société de Biologie, 1892) par l'étude du nu, que, contrairement à l'opinion généralement adoptée, les gros muscles extenseurs (fessiers) n'intervenaient point dans le maintien de l'attitude debout et que celle-ci était maintenue par la résistance élastique des ligaments à l'action de la pesanteur. Le mouvement d'extension est très vite limité par la tension du faisceau vertical ilio-prétrochantinien. Dès qu'on vient à forcer l'extension on voit s'accentuer la torsion de la capsule, appliquant l'une contre l'autre les surfaces articulaires, les soudant presque, rendant tout mouvement inqiossible, ankijlosant la hanche.
L'axe de ces mouvements est transversal et légèrement oblique comme celui du col. D'après les calculs des Weber, corrigés par les expériences do Ilenke, l'étendue de ces mouvements serait d'environ ISO».
Abduction. — Dans ce mouvement la tête fémorale se meut de haut en bas dans la cavité cotyloïde ; tandis qu'en haut elle s'engage dans cette cavité, en bas elle en sort et vient se mettre en contact avec la partie inférieure si mince du ligament capsulairo, sous lequel on voit sa saillie se dessiner. Les mouvements d'abduction sont, dit-on, limités par la rencontre du col avec la partie supérieure du sourcil cotyloïdien; je ne le crois pas.
Je vois bien que les auteurs invoquent souvent la rencontre de deux surfaces osseuses pour expliquer l'arrêt d'un mouvement articulaire, mais la démonstration do cette commode assertion me parait encore à donner. Il resterait certainement sur l'os, si malléable, quelque trace d'un contact si fréquemment renouvelé ; et sur le col fémoral, pas plus qu'en jbien d'autres points où semblable contacta été invoqué, je ne vois rien. J'ai décrit sur la
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face anti'i'ieure du col une empreinte, l'empreinte iliaque, qui m'a paru répondre au contact fréquent de l'os iliaque avec le fémur ; on clierclierait en \'ain quelque cliose d'analogue sur le bord supérieur du col.
En réalité les liuiiles de l'abduction sont très ^■al•iables dans les diverses positions que le fémur peut occuper : dans l'extension extri'^me l'aliihiction est à peine possible, tant la capsule est tordue.
Dans l'extension normale l'abiluction est vite limitée par la tension du faisceau ilio-prétrochantinien. Dans la llexion qui relâche ce faisceau, le mouvement d'abduction prend une grande étendue et il est limité par la tension du ligaujeiit inibo-fémoral, bien avant que les os aient pu se rencontrer.
Adduclioti . — La tète fémorale glisse de bas en haut dans la cavité cotyloïde. Ce mouvement, impossible dans l'extension normale, à cause du contact dos deux membres inférieurs, reste d'ailleurs très limité quelle que soit la position donnée au fémur. Il est arrêté par la tension du faisceau supérieur, ilio-prétrochantérien, du ligament de Berlin suppléé, dans la flexion, par le ligament rond. — D'api'ès les Weber, l'excursion du fénuir de l'adduction il l'alKhiclion serait de 90o. — L'axe antéro-postérieur passe par le centre de la tête fémorali'.
Rotation. — Elle s'effectue soit en dehors, soit en ileilans. L'étendiu' de ces mouvements est variable, un peu plus grande dans la flexion.
La rotation en dehors est rapidement limitée par la tension du faisceau supérieur du ligament de Bertin. La rotation en dedans, limitée dans l'extension extrême par la tension du faisceau inIV'rieur du ligament de Bertin, est limitée dans la lli^xiou par le ligament ischio-fémoral doublé de l'obturateur interne.
Circumduclion. — Dans ce moux-ement r(!'sultant de la succession di's m(iu\ements précédents, le féuun' ciironscrit un cone moins vaste que le cône déci'it par le membre supé'rieur rlans le même mouvement. Bertin a fait remarquer que dans ces mouvements la tête du fémur ne se meut point sur elle-même, qu'elle n'est pas le centre de ce mouvement en fronde, qu'elle décrit elle-même un petit cercle pendant que le membre en décrit un grand, et que le centre do ces mouvements répond à peu près au centre de la cavité cotyloïde.
Dans l'étude expérimentale dos mouvements de l'articulation coxo-fomorale il faut prendi'C garde (pie la ilexion et l'extension du genou modifumtces mouvements : on comprend que la corde solide formée par la tiuision des muscles qui s'insèrent à la. grosse tubéi'osité arrête certains mouvenu;nts qui i-oulinnei'ont di'S (jue la llexion du genou aura relâché ces muscles.
Varia. — A. — La tète fémorale n'est pas ri'i;nlièr(Miient iK'misphi'rique ; <lans la plupart dos cas, son diamètre vertical l'emporte dr 1 lum. sur son diamètre transversal: plus rarement, c'est le diamètre transversal qui est le plus gi-and. Ayant fait un grand nombre de mensurations, j'ai remarqué que, lorsque le diamètre transversal l'emporte sur le vertical, la tête a été déformée, soit par arthrite, soit par une cause fonctionnelle.
B. — 11 faut distinguer dans la ftr^si'lle du ! i{i(i iiien I rnnil : lo la véritable fossette d'insertion; — 20 une large échancruro creusée par les IVolJcnii'uts du ligament. Cette dernière lof/e l'extrémité fémorale du ligament ronri quand les surliii'es articulaires sont en contact, comme l'arrière-fond de la cavité cotyloïde Inrje l'exti^émité iliaque de ce même liganient. Ainsi est rendu possible le contact parfait de la splière pleine et de la sphère rreuse.
Le revêtement cartilagineux man((ue dans toute la fossette du ligament rond, aussi bien dans la pai'tie qui répond à l'insertion que dans l'encoche proiluite par les frottements du ligament; cette dernière partie est revêtue d'ime couche cellulo-lîbreuse avec de rares cellules-(Cartilagineuses.
A l'état sec, on trouve, sur la plupart des f'uiurs, 3 sur l envii'on, au fond de la fossette, des orifices qui donnent passage à des veines.
G. — ■ Les insertions des trousseaux fibreuv superficiels du bourrelet cotijloïdien sont faciles à constater, bien que la plupart des auteurs considèrent a\'ec lîenle lo bourrelet cotyloïdien comme formé pour la plus grande partie de fibres annulaires.
D. — La largeur réelle de V insertion capsulaire en avant ne me permet d'admettre qu'avec les plus grandes restrictions l'assertion classique que les fractures du col sont plus souvent intra-capsulaires en avant qu'en arrière; je serais heureux que quehjues autopsies vinssent confirmer cette afflrmation des auteurs.
ARTHROLOGIE
E. — A rencontre do certaines idées courantes dans la physiologie pathologique des artlirites coxo-fémorales, je pense que l'allongement du membre par écartenient des surfaces articulaires est impossible, tant que le membre reste dans l'extension. Nous verrons, en étudiant la synoviale, que le premier efi'et d'un épanchement articulaire est do détordre la capsule et de placer la cuisse en flexion; dans cette position, la capsule étant détendue, ou mieux détordue, les surfaces articulaires peuvent s'écarter l'une de l'autre; en d'autres termes, l'allongement réel du membre, sous l'inllucnco d'épancliemcnt ou de fongosités, n'est possible que dans la flexion.
F. — La plupart des auteurs français réservent au faisceau vertical du ligament ilinf'émoral le nom de ligament de Berlin (Cruveilhier, Sappey) ; quelques-uns (Dict. encycl.) appellent ligament de Berlin le faisceau supérieur, presque horizontal, de ce même ligament. En fait^ il faut comprendre sous le nom de ligament de Berlin tout le ligament ilio- fémoral. — Voici, en oft'et, ce que je trouve dans le traité d'ostéologie de Berlin (t. lY, p. 23); « le ligament orbiculaire de la hanche est fortifié antérieurement par un ligament que j'appelle antérieur et supérieur. Ce ligament est attaché au-dessous de l'épine antérieure et inférieure de l'os des iles et un peu plus inférieurement que cette épine, et s'insère à une ligne oblique placée sur la base du col du fénuu\ » Cela me parait clair: l'éventail fibreux y est tout entier avec ses deux faisceaux : les Weber, Henke, Welcker n'ont fait que répéter en latin « ligamentum superius et anterius » la description de Bertin. Je trouve Bigelow assez peu fondé à afllrmer « que le faisceau interne a seul été décrit par les anatomistes sous le nom de ligament de Bertin n . Bigelow a eu seulement le grand mérite de démontrer, après que Malgaigne et Tillaux eurent montré la voie, le rùle du ligament de Bertin dans les luxations, mais les deux brandies de son ligament ilio-fcmo - 1-al en F avaient été nettement décrites par Bertin. — Déjà, avant Bertin, Winslow avait signalé « la force des doux portions ligamenteuses r[ui vont de l'épine iliaque antéro-inférieure aux deux bouts de la ligne rugueuse qui unit les trochantcrs et signalé l'arrangcmejit en triangle qu'elles forment aA ec la ligne raboteuse qui termine la base du col ».
G. — 11 n'est pas très rare d'observer une sorte ili- dï\ ision du ligament ischin- fémoral ; on voit alors les faisceaux inférieurs se séparer îles faiscraiu- siix-ci'i-riciiii.r, (|ui [Hiursuivent leur trajet ordinaire, et se porter isolément vers la iiartie niDyi'nne de la face postérieure du col où ils s'insèrent aM-(/e.y«OM« de la fossette digitale. MacalisLer a constaté cette division, qui est loin d'être rare, puisque je la retrouve sur trois des quinze pièces dissécjuées qui sont sous mes yeux.
H. — Luschica, Hyrtl, Heitzmann reproduisent la description de Weber. — Henke, dans une description qui ne brille point par la clarté et dans un dessin malaisé à comprendre, insère \a, zone orbiculaire aux parties antérieure et postérieure du sourcil cr)lyloïdien par deux branches qui contournent le col et viennent se rejoindre en a\ ant iJo lui pour aller s'attacher à la partie inférieure de la ligne intertrochantérienne antérieure. — Langer envisage la zone orbiculaire comme une annexe des ligaments iscliio et pubo-fémoraux, sorte de lacs suspenseur allant du pubis à l'ischion en passant sous le bord inférieur du col.
L — Parfois, les fibres annulaires se rassemblent en faisceaux ; un de ces faisceaux est presque toujours visible à la partie postérieure de l'articulation, lorsqu'on étudie la capsule par sa face articulaire. Au-dessus du col, les libres annulaires forment d'ordinaire un autre faisceau, assez nettement dégagé et visible sous la synoviale.
m. — ARTICULATION DU GENOU
C'est une articulation étendue et compliquée qui met en contact des surfaces articulaires appartenant à trois os : le fémur, le tibia, la rotule.
A y regarder de près, on trouve dans la grande articulation du genou trois articulations : une fémoro-rotidienne (\m est une troddéeniie, et deux fémoro-
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iibiales, qui sont des condijHcn))cft avec ménisques — Mais, par le fail de la coiiliniiilé des surfaces arlienlaires ijiie le fémur oppose à la rotule d'une part, aux cavités ylénoïdes du tibia d'auli'c» pni't, ces (rois articulations se trouvent réuuics en une articulation unique
SURFACES ARTICULAIRES. — 1" Fémoro-rotiiHennes.— aj Fémur. — L'ex- Iréniiti' iiiréi'ieure du lÏMiinr jirésculc eu avant une Çjorge ou trochlée ; en bas et en arrière, elle se renlle en deux saillies, les condijles, séparés par l'échaucrure intercoinlylieune. Je ne puis reproduire ici la description de ces parties : on la trouvera aux pages 213, 214 et 215 de FOsléologie, qu'il est indispeusable de relire.
Je rappelle seuleineut que la joue ou lèvre externe de la trochlée est plus large, ]ilus saillante eu avant ci plus haute que l'inlerne ; j'ajoute que le revêtement cartilagineux de la trochlée est beaucoup plus épais au foud que sur les faces.
hj Rolide. — A la iroililée fémorale la rotule oppose la partie carlilagineuse de sa face postérieure, divisée en deux versants ou facettas par une crête médiane verticale; la facette externe est plus grande et plus concave que l'interne; cette dernière offre sur son bord libre un méplat plus ou moins accenliié (troisième facette rotulienne) qui répond au contact de cette partie avec le bord du condyle quand la rotule vient s'(Mifonc(M' entre les condyles, comme il arrive dans l'extrême flexion.
Le cinquième inférieur de la surface articulairi^ roiulienne, revêtu par une couche très mince de cartilage, s'incline légèrement en avant : il n'entre pas en contact avec la trochlée fémorale7 mais en reste toujours séparé par une grosse frange graisseuse, (l(''|)endance du ligament adi|>enx ; dans l'extrême flexion, il entre largemeiil en rapport avec le ligament adipeux qui s"inter])ose alors entre lui et le tibia (A).
2° Féraoro-tibiales. — al Fémur. — Les surfaces condijHennes qui C(nilinuent en arrière la (rochlée fémorale, et s'articulent avec les surfaces glénoïdes du tibia, analogues à pi'Cmière vue, sont eu fait assez dissemblables.
Le condyle interne, j)lus long que l'externe, est également plus déjelé en dedans : chez un homme de taille moyenne, la surface articulaire du condyle interne mesure environ 10 centim. d'avant en arrière, de la rainure intercondylienne au hord postérieur du cartilage; la surface articulaire du condyle externe ne mesure que 8 centim. D'où une intéressante conclusion qui dominera la physiologie de l'articulation du genou : le segment de roue représenlé ])ar le cond\le interne, plus déjeté en dedans, plus excentri(jue que l'exierne, aura un chemin de 2 centim. de plus à parcourir sur le ]»lateau lihial.
Les condyles ne sont point parallèles, mais vont en divergeant d'avant eu arrière, d'où il suit que l'axe transversal de l'articulation est plus grand en ai'rière qu'en avant.
Les surfaces condyliennes s'enroulent suivant une courbe spirale dont les rayons décroissent d'avant en arrière; de 53 mm. au début, le rayon de cour-
bure diminue jusqu'à 17 mm. d'après Weber. Non seulement la surface spiroïde décrite par le condyle interne est plus longue que celle du condyle externe, mais encore le rayon de courbure decedernier décroîtplus vite d'avanten arrière que celui du condyle interne. — Dans le sens transversal les surfaces condyliennes sont convexes, et la courbe du condyle externe dans ce sens est de rayon un peu plus petit que celle du condyle interne.
Les deux condyles ne sont donc point de conformation identique; ils ne peuvent pas être superposés exactement, ainsi que l'on peut s'en assurer par des coupes sagittales.
Crêtes et rainures intertrochléo-condyliennes. — Je détache ce titre pour mieux attirer l'attention sur ce détail important dans l'anatomie de l'extrémité articulaire du fémur. En effet, nos classiques n'ont point encore mentionné les rainures précédées d'une crête qui séparent les portions trochléenne et condylienne sur l'extrémité fémorale ; il en est qui vont jusqu'à dire que ces surfaces se continuent sans ligne de démarcation aucune. II suffit cependant d'un coup d'œil jeté sur une extrémité inférieure du fémur (V. Ostéologie, fig. 205) pour voir la rainure à concavité postérieure, précédée d'une crête mousse, qui limite en avant chaque surface condylienne, séparant sur l'extrémité inférieure du fémur le territoire rotulien des territoires tibiaux. Rainure et crête, mieux marquées en général sur le condyle interne que sur l'externe, répondent à la pression du fémur sur le bord antérieur du llbro-cartilage dans l'extension de l'articulation (B).
Le cartilage d'encroûtement qui revêt les surfaces condyliennes atteint son maximum d'épaisseur (2 à 3 mm.) sur leur partie la plus saillante.
hj Tibia. ■ — Des deux surfaces articulaires sur lesquelles le tibia reçoit les condyles fémoraux, l'interne, ovalaire, est plus longue que l'externe ; celle-ci, légèrement concave transversalement, présente d'ordinaire une convexité notable dans le sens antéro-postérieur, surtout en arrière, où elle descend à quelques millimètres sur la face postérieure du tibia. Terminées par un bord arrondi au pourtour du plateau tibial, ces deux surfaces se relèvent en ■pointe vers le centre de ce plateau et forment ainsi ce quon appelle les épines du tibia. Il faut cesser, en dépit des descriptions, de considérer ces épines, éminences pyramidales, comme tubérosités répondant à quelque insertion ; elles appartiennent bien à la surface articulaire qui devient ainsi concave transversalement par le relèvement de sa partie interne.
Si l'on articule un fémur avec le plateau tibial (V. fig. o'j2) on voit les épines s'engager entre les condyles et s'articuler par celle de leurs faces qui est tournée vers la périphérie de l'articulation, avec la face correspondante de chaque condyle. L'épine tibiale interne et le condyle interne entrent en contact par une surface verticale, sorte de heurtoir qui empêche le glissement du fémur en dehors du tibia ou en dedans ; l'épine tibiale externe et la face correspondante du condyle externe entrent en contact par une surface convexe appartenant à une section de cône, et c'est sur cette partie de l'épine tibiale externe que le condyle externe roule dans les mouvements de rotation de l'articulation.
Réunies, les deux épines tibiales forment une sorte de pivot conique autour duquel tournent les condyles fémoraux, en tout semblables aux roues conju-
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guées lies anciens moulins ù i)lé lonrnant aulour d'un pivot horizontal en même toiups qu'elles roulent aulour d'iui pivot vertical.
Le revêtement cartilagineux des surfaces tibiales atteint l'épaisseur de 4 à 5 millimètres au centre de ces surfaces ; il reste très épais sur la face articulaire des épines, puis diminue peu à peu vers la périphérie.
Fibro-cartilages semi-lunaires. — Le défaut de concordance entre les con dyles fémorau.K convexes et les cavités glénoïdes du tibia, l'une plane, l'autre plutôt convexe, est corrigé en partie par la présence de Qbro-cartilages annexés à chacune de ces cavités. Il y a ainsi deux fihro-cartilages : un interne, l'autre
Fig. .ï.'iS. — Aitieulalion ilii gonoii, fOiipo fionlali^ passant par les rpincs ihi tibia.
externe. Tous deux affectent la forme de lamelles ]irismatiques, triangulaires, curvilignes, dont l'arête confine à la partie centrale de chaque cavité, tandis que le bord externe ou base, épais, ré[)ond à la périphérie de la cavité dont elle relève les bords. Des deux faces de ces prismes, la supérieure, concave, s'adapte exactement à la surface convexe des condyles; — l'inférieure, à peu près plane, s'adapte exactement au segment périphérique des surfaces glénoïdes du tibia.
La base ou face externe du prisme, convexe, adhère plus ou moins à la capsule fibreuse de l'articulation, qui vient s'insérer sur ses bords, tandis que le bord interne ou crête, concave, tranchant, répond à la région centrale de chaque cavité. Une coupe fronlale de l'articulation du genou montre bien
ARTHROLOGIE
la surface de section triangulaire de ces prismes fibro-cartilagineux et les rapports de leurs faces (V. fig. 552).
La forme des deux fibro-cartilages n'est point identique: tandis que l'interne demi-circulaire, de grand rS^'on, affecte la forme d'un croissant très ouvert, l'externe décrit une circonférence presque complète, de rayon plus petit, interrompue seulement au niveau de l'épine tibiale. L'interne est un C très ouvert; l'externe un C très fermé, presque un 0.
L'épaisseur de ces fibro-cartilages, mesurée au niveau de leur face externe, varie de 6 à 8 millimètres ; elle est d'ordinaire un peu plus grande pour le cartilage semi-lunaire externe que pour l'interne.
Par leurs extrémités ou cornes, divisées en antérieure et postérieure, les fibrocartilages interarticulaires sont fixés au tibia par des trousseaux fibreux souples et forts.
Les ligaments des cornes du ménisque externe viennent s'insérer immédia-
Lig. trans verse
Lig. croise poslero-int.
Fig. ij.jS. — Cavités glénoïdes ihi tibia, avec les fibro-fartilages semi-lunairps.
tenient en avant et en arrière des épines tibiales, dont la saillie seule interrompt le cercle fibro-cartilagineux. De la partie postérieure de ce fibro-cartilage externe se détache un gros trousseau fibreux qui monte obliquement sur la face postérieure du ligament croisé postérieur pour aller se fixer au condyle fémoral interne (C) (V. fig. 560).
Le fibro-cartilage semi-lunaire interne, beaucoup plus ouvert, s'attache par le ligament de sa corne antérieure au bord antérieur du plateau tibial, vers l'angle interne de la surface triangulaire antérieure ; le ligament de sa corne postérieure va s'insérer sur la surface triangulaire, entre l'attache postérieure du ménisque externe et l'insertion du ligament croisé postérieur (V. Ostéologie, fig. 230).
Les deux cartilages semi-ïïmaires sont réunis en avant par une bandelette fibreuse; cette bandelette, ligament jugal ou transverse, large de 2 à .3 millimètres, longue de 4 à 5 centimètres, est recouverte par la masse a.lipeuse antérieure; elle manque quelquefois.
Solidement attachés aux plateaux du tibia par leurs extrémités, adhérents par leur bord externe à la capsule, les fibro-cartilages ne doivent point être
ARTICULATION DU GENOU
regardés comme des organes de forme jixe ; ils suiiL au contraire remarquables par leur souplesse, leur mohililé et leur malléabilité. Nous verrons que la forme de ces cartilages varie à chaque temps des mouvements du genou.
MOYENS DUNiON. — L'appareil ligamenteux, très complexe, comprend une capsule fibreitse et des ligaments.
Capsule. — La capsule fibreuse unit les trois os en présence, foi niant à l'articulation un véritable surtout. Comme les autres capsules articulaires, c'est un manchon hbreux ; mais, au genou, la gaine est interrompue ou plutôt remplacée en avant [lar la rotule au pourtour de laquelle elle s'insère ; elle est de nouveau ijiterrompue sur les parties latérales par les ménisques qui divisent l'articulation en deux étages, troublant et com|)liquant le trajet de la gaîne fibreuse (!)). — .l'étudierai d'abord les insei tions de la cajjsule, ensuite la disposition de ses fibres.
Insertions. — Ij insertion fémorale de la capsule Qbreuse se fait à une certaine distance du revêtement cartilagineux. — En avant, elle s'éloigne à plus d'un centimètre du cartilage qui revêt le fond de la trochlée, tandis (ju'au niveau des angles elle s'en rapproche jusqu'à devenir contiguëau cartilage. — Sur les côtés, la ligne d'insertion (V. fig. 55i, o!j5) se rapproche du cartilage au fur et à mesure que l'on descend sur la face externe des condyles, de telle sorte que, au niveau des tubérosités condyliennes, elle n'est guère à plus de 5 à (j millimètres du revêtement cartilagineux. — E)i arrière, l'insertion capsulaire se fait à plus d'un centimètre au-dessus du bord postérieur de chaque condyle ; là, elle se confond avec l'insertion des jumeaux ([ui renforcent la capsule. Enti e les deux condyles, la capsule ne franchit point l'espace intercoudylien à la façon d'un pont, comme ou le dit souvent; elle descend dans l'échancrnre intercondylienne et va se continuer avec la partie externe de chacun des ligaments croisés ; ces ligaments représentent la j)ortion la plus ju'ofonde de rin\agination intercondylienne de la capsule.
L'insertion libiale de la caj)sule se fait, sur les côtés, à 4 ou 5 millimètres au-dessous du revêtement cartilagineux des cavités glénoïdes du tibia: — en avant, elle s'avance un peu sur la surface triangulaire antérieure du plateau tibial, où elle se perd dans la masse adipeuse; — oi arrière, la capsule s'avance en suivant exactement le bord cartilagineux des cavités glénoïdes jusqu'aux insertions des ligaments croisés avec lesquels elle se continue; ainsi la surface triangulaire postérieure du plateau tihial se trouve placée toute entière en dehors de l'articulation. Notons encore qu'au niveau du plateau tibial externe, l'insertion capsulaire descend très bas jusqu'au ligament interne de l'articulation péronéo-tibiale supérieure.
L'insertion rotulienne de la ca|)sule se fait immédiatement au contact du revêtement cartilagineux sur les bords de la rotule, tandis qu'au niveau de la base de l'os, elle se fait à quelques millimètres du bord cartilagineux.
Constitution. — Ce manchon cai^sulaire est formé en majeure partie de fibres se dirigeant du fémur vers le tibia (V. les fig. 554, 555, où certaines portions de la capsule ont été ménagées). Ces fibres, très apparentes sur les côtés de l'articulation, sont plus malaisées à retrouver en avant et eu arrière, où elles
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sonL masquées par des renforcements ou perdues dans des masses adipeuses. De plus, la capsule présente de nombreux orifices par lesquels une communication s'établit entre la cavité articulaire et des bourses séreuses primitivement indépendantes.
En avant, la capsule fibreuse est fort lâche ; au-dessus de la rotule, elle est formée par un feuillet distinct, appliqué à la face postérieure du tendon qua-
Fig. 554. — Articulation du genou, vue externe. La capsule articulaire a été réséquée en partie pour montrer ses insertions.
dricipital, mais facile à séparer de ce tendon ; ce feuillet ne tarde pas à se réfléchir vers le fémur; le vaste cul-de-sac sous-quadricipital ainsi formé est d'ordinaire perfoj'é par un large orifice établissant une communication entre la synoviale articulaire et la grande bourse séreuse du quadriceps. Quelques fibres du muscle crural viennent se perdre sur ce cul-de-sac, formant le muscle suuscrural dit tenseur de la stjnoviale. — Au-dessous de la rotule, la capsule est
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Ibrinée de fibres qui se porteiiL en bas vers le bord anlérieiir du plateau libial ; ces fibres sont noyées dans la masse graisseuse dile liganienl adipeux.
Stn'les côtes de Vayllculatlo)i, la capsule est représentée par des libres descendant du fémur vers le til)ia; le trajet de ces libres est interrompu par la face exierne des ménisques sur lesquels elles se (ixent, pour reprendre au-dessous leur trajet descendant vers le tibia. Ces |)arties latérales de la capsule sont masquées en pai'tie par les ailerons rotuliens et les ligaments latéraux; en debors, la capsule est renforcée par le tendon du poplité.
Sur la face postérieure de l'articulât ion, la caj)sule estfoi'inée de deuxcof^Hcs (/j^aisses gui cot/fent les condyles fémoraux ; cbacune de ces coques est recouverte et renforcée par le muscle jumeau correspondant. Dans la coque condylienne externe, on trouve d'ortlinaire un noyau osseiix, arrondi, saillant, du volume d'un pois ; il donne insertion à des fibres du muscle jumeau externe et est décrit sous le nom d"os sésamolde du jumeau externe.
Entre les deux condyles, la capsule s'Invagiiie dans l'écbanci'ure intcrcnndylienne pour atteindre les bords des ligaments croisés ; au niveau de ces derniri s, elle cesse d'exister, étant remplacée par les ligaments croisés eux-mêmes. Cette invagination de la capsule dans l'espace intercondylien estfacileà mettre en évidence par une dissection attentive sur une articulation insuflléc ou injectée: toutefois, pour arriver au feuillet capsulaire proprement dit, il faut dé])arrasser peu à peu l'espace intercondylien de la masse cellulo-graisseuse qui le ienq»lit : pour les uns, ce feutrage cellulo-graisseux représente la capsule ; d'autres le tlécrivent comme ligament postérieur ; enréalité^ c'est un tissu de remplissage.
Ligaments. — Tendon rotulien (ligament antérieur). On décrit sous le nom assez impropre de ligament rotulien ou antérieur, le très large et très épais tendon du quadriceps qui, du sommet de la rotule, d(!-cend vers la tubérosité du tibia. Très légèrement oblique de liant en bas et de dedans en debors, ce tendon, aplati d'avant en arrière, mesure S à 6 centimètres de longueur; sa largeur, égale à 3 centimètres vers la rotule, se réduit à 25 mm. vers l'insertion tibiale ; aminci vers ses bords, il présente dans sa partie moyenne une é])aissenr variant eiiti'e 6 à 8 mm. Logé dans un dédoublement de l'aponévrose fémorale, il répond à la peau par sa face antérieure, et par sa face postérieure à la masse dite ligament adipeux, et au-dessous de celle-ci, à l'extrémité supérieure du tibia sur laquelle le tendon glisse par l'intermédiaire d'une bourse séreuse.
Au niveau de l'extrémité rotnlienne du ligament, on saisit nettement la continuité de ses fibres latérales et de quelques-unes de ses fibres antérieures avec la partie supérieui'e du tendon quadricipital ; ainsi, la rotule apjiarait nettement comme un os sésamoïde, interrompant plus ou moins le tendon de l'extenseur de la jambe.
La structure du tendon rotulien est celle de tous les tendons ; elle ne rappelle en rien celle des ligaments ; c'est une raison de plus pour nous déierminer à conserver le nom de tendon rotulien.
Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe, isolé de ses connexions avec les feuillets fibreux voisins, apparaît sous la forme d'un cordon arrondi, long de 5 à 6 cent., épais de 3 à 5 mm., descendant de la tubérosité du
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condyle externe, sur laquelle son insertion frappe une empreinte intermédiaire à l'empreinte triangulaire du jumeau externe et à la fossette ovoïde du poplité, vers l'extrémité supérieure du péroné. Son insertion inférieure, enveloppée par l'insertion du tendon bicipital, se fait à la partie antérieure et externe de la tète péronéale, à plus d'un centimètre en avant de l'apophyse styloïde (V. Ostéologie, fig. 233); il est légèrement oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Le ligament latéral externe, fémoro-péronéal, est surajouté à la capsule, dont
Demi-membraneux
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Fig. 5î)S. — Articulation du genou, vue interne. La capsule articulaire a été réséquée pour montrer ses insertions sur le fémur et le tibia.
il est quelquefois séparé par du tissu adipeux. Dans son tiers inférieur, ce ligament est enveloppé par le tendon du biceps fémoral ; il faut fendre le feuillet externe de ce tendon pour dégager le ligament ; ce faisant on ouvre une bourse séreuse née du frottement des deux parties.
Par sa face profonde, le ligament répond, dans sa partie supérieure, au tendon poplité, et, dans son tiers moyen, au ménisque interarticulaire externe et à l'artère articulaire externe inférieure qui passe entre le ligament et le ménisque.
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Ligament latéral interne. — Ce renforcement capsnlaire apparaît sous l'aspect d'une bandelette longue de 10 à 12 cent., qui va do la tubérosité du condyle interne à la face interne du tibia; il est très légèrement oblique en bas et en avant. — L'insertion supérieure se fait sur la crête de la tubérosité et à la fossette que cette crête limite en avant; elle est recouverte par l'insertion de l'aileron rotulien interne (V. fig. 53.^). — L'insertion inférieure se fait à la face interne du tibia, en arrière de l'insertion des muscles de la patte d'oie, presque sur la continuité du bord interne de l'os. — Le bord aniérieur de cette longue bandelette, large de 15 mm. dans sa partie moyenne, est assez nettement limité ; le bord postérieur se continue avec la capsule très épaisse en ce point. — Quelques auteurs décrivent comme ligament interne court ou accessoire cette partie de la capsule qui, faisant suite au bord postérieur du ligament latéral interne long, vient s'insérer sur le ménisque et le bord du plateau libial (E).
Le ligament latéral interne, recouvert dans sa moitié inférieure parles tendons des muscles de la patte d'oie ([ui glissent sur lui par l'intermédiaire d'une largo bourse séreuse, s'applique par sa face profonde sur le fémur et le tibia ; dans les mouvements d'extension et de flexion, il se meut sur ces os, et ce frottement a déterminé l'apparition de deux petites bourses séreuses dont j'ai signalé l'existence (P. Poirier, Bourses séreuses du genou, Arch. gén. de méd. 1886). L'artère articulaire interne inférieure passe entre le ligament et le tibia; de même un tendon réfléchi du demi-membraneux, qui vient s'insérei' dans la gouttière sous-glénoïdienne.
Ligament 2J0stérieur. — On décrit d'ordinaire, sous le nom de ligament postérieur de l'articulation du genou, un plan fibreux qui recouvre les saillies condyliennes et passe comme un pont sur l'écliancrure intercondylienne. Ce plan fibreux, représenté fig. 330, serait formé : — 1° par les capsules ou coques fibreuses des condyles dont j'ai déjà parlé ; — 2° par des fibres venant, dans des directions diverses, des os et des muscles voisins. Parmi celles-ci, il faut citer: a) une large et brillante expansion qui se détache du tendon du demimembraneux pour se porter par un trajet récurrent vers le condyle externe ; elle forme ce que l'on a,pi>p\\e \e ligament pojilité oblique (ligamentum popliteum obliquum) ; — b) des trousseaux fibreux qui, nés du tibia et du péroné, vont se perdre sur les coques condyliennes et dans l'espace inlercondylien ; en convergeant l'un vers l'autre par leurs faisceaux en regard, ces trousseaux forment une arcade {îhreiiso, ligament uni popliteum arcuatum, sous laquelle s'engage le tendon du poplité.
Il suffit de réfléchir un instant pour voir que toutes les parties de cet appareil ligamenteux complexe n'ont pas la même dignité et ne méritent pas toutes également le nom de ligament postérieur ; senZes les coques condyliennes représentent le ligament postérieur. Ces coques, renforcées par les jumeaux, sont fixées, d'une part, au fémur, de l'autre, au tibia ; l'externe est de plus fixée à la tête du péroné par un ligament assez fort.
Je me suis efforcé de démontrer (P. Poirier, Contribution à V anatomic du genou, Progrès médiccd, 1886) que toute la partie qui répond à l'échancrure intercondylienne, partie formée par les expansions tendineuses des muscles voisins doublées par du tissu cellulo-graisseux, ne pouvait être considérée comme
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ligament postérieur de la puissante arliculalion du genou. — En fait, cette articulation, unique et trochléenne en avant, est divisée en arrière en deux articulations condy lien nés séparées par une large échancrure ; et chacune de ces arliculations a son ligament postérieur représenté par les coques condyliennes. — Ainsi l'articulation du genou se rapproche de tous les ginglymes (par ex : coude) dans lesquels les ligaments antérieur et postérieur sont surtout représentés par les muscles extenseurs et fléchisseurs.
Fig. Sa6. — Articulation du gonou, vue postérieure.
Ligaments croisés. — Les ligaments croisés, quelquefois dénommés, bien à tort, intra-articuiaires, sont au nombre de deux. Profondément situés dans l'échancrure intercondylienne, ils ont été distingués, d'après leurs insertions tibiales, en antérieur et postérieur, et, d'après leurs insertions fémorales, en externe et interne.
L'un s'insère en haut sur le condyle externe, où son empreinte d'insertion, large et verticale, haute de 2 centimètres, répond à la partie la plus postérieure de la face intercondylienne ; delà, il se dirige en bas, en avant et légè-
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rement en dedans vers la surface triangulaire antérieure du plateau til)ial, où il s'insère en avant de l'épine interne. Anff'ricHrpar son insertion tibiale, externe par son insertion fémorale, il est désigné sous le nom de ligament croisé aiitéroexterne, AE.
L'autre s'insère en haut sur le condyle interne, où son empreinte d'insertion, longue de deux centimètres également, a son grand axe horizontal ; de là le ligament se dirige en bas, en arrière et un peu en dehors pour aller s'insérer dans l'écliancrure interglénoïdiennedu plateau tibial ; postérieur par son insertion tibiale, interne par son insertion fémorale, il est désigné sous le nom do
Bain, intertrocidéoconriyl. externe
Lig. croisé aniéroexterne
Lig. latéral externe -
Fig. od". — Ligaments croisi'S, vue antéi-ieurc. Le fémur est fléchi à angle droit sur le tibia.
ligament cvoisè' fostéro-interne , PI. — La formule AE PI est donnée comme moyen mnémotechnique de rappeler les insertions des ligaments croisés.
Par le fait de leur double obliquité en sens inverso, ces ligaments s'entrecroisent dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal ; ils méritent donc à double titre le nom de ligaments croisés. Ce sont de gros trousseaux fibreux, extrêmement forts et épais ; en contact par celui de leurs bords qui est le plus rapproché du centre de l'articulation, ils se continuent par leur autre bord avec la capsule fibreuse, comme nous l'avons déjà indiqué. Leur face postérieure
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répond au tissu de remplissage qui comble l'excavation intercondylienne ; leur face antérieure, revêtue par la synoviale, répond à la cavité articulaire.
Envisagés dans leur ensemble, les deux ligaments croisés opèrent un commencement de séparation entre les deux articulations fémoro-tibiales ; parfois, lorsque la masse adipeuse persiste à l'état de cloison, cette séparation est complète ; le plus souvent, elle reste incomplète et les deux articulations fémo-
ro-tibiales, séparées en arrière, communiquent largement entre elles et avec l'articulation fémoro-rotulienne en avant.
Si l'on examine avec attention la situation des ligaments croisés, on voit qu'ils occupent les parties latérales internes de chacune des articulations fémorotibiales, et qu'ils doivent être considérés comme ligaments latéraux de ces articulations. Ce n'est pointlà une vue de l'esprit : si l'on divise lefémur et le tibia paun trait de scie sagittal passant entre les deux ligaments croisés, on voit nettement la division de l'articulation fémoro-tibiale en deux articulations condy-
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liennes, dont l(,'s ligaments laléraiix sont i'orniés par le ligament laléral et le ligament croisé correspondants (V. fig. 559 et 560). — L'étude du mécanisme viendra encore éfayer cette façon d'envisagei' les ligaments croisés comme ligaments latéraux dos articulations fémoro-tibiales.
Couches aponévrotiques antérieures. — Indépendamment des ligaments, la capsule fibreuse est renforcée dans sa partie antérieure par trois couches aponévrotiques ; ce sont . de la suporficie vers la |)rofondeur : 1'^ Ytipojtcvrose
fémorale; — 2° les expansions lendinenses des intstcs du quadriceps ; — 3° les ailerons rotidiens.
Qu'aponévrose fémorale recouvre tout le genou, passant au-devant de la rotule et du ligament rolulien. En dedans, elle est mince et se fixe en partie au condyle interne du tibia, tandis qu'elle va, d'autre part, se confondre avec l'expansion du couturier et l'aponévrose jambière ; — en dehors, elle forme une couche très épaisse, qui représente le tendon du tenseur du fascia lata, et vient se fixera la tête du péroné, au condyle tihial externe, et surtout au tubercule de Gerdy. Au-devant du tendon rotulien, ces parties externe et interne de l'aponévrose d'enveloppe s'unissent par des fibres arciformes qui brident le tendon sur lequel elles se meuvent par l'intermédiaire d'un tissu séreux, transformé en une séreuse véritable au niveau de la face antérieure de la rotule.
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Au-dessous de l'aponévrose on trouve un deuxième plan fibreux formé par [es expmisio7is des vastes. Du bord inférieur de chacun des vastes, se détache un feuillet aponévrolique qui passe au-devant de la partie supérieure de la rotule, sur laquelle les deux expansions tendineuses s'entrecroisent pour aller se fixer, celle du vaste externe sur la partie interne du rebord tibial, celle du vaste interne sur la partie externe de ce rebord, au niveau du tubercule de Gerdy, et par quelques fibres directes à la partie interne du plateau tibial.
Ailerons rotuUens. — La troisième couche fibreuse est formée par des lamelles transversales qui vont des bords latéraux de la rotule à la face cutanée de chaque condyle; ces lamelles ont reçu le nom à' ailerons rotuliens.
L'aileron externe, peu distinct, difficile à séparer de l'expansion tendineuse qui le recouvre et lui adhère intimement, part du bord externe de la rotule et se confond, après un trajet d'un centimètre, avec l'expansion aponévrolique qui recouvre le condyle externe.
h'aileron interne, beaucoup plus fort, assez facile à dégager parce qu'il adhère moins à l'expansion qui le recouvre, rayonne du bord interne de la rotule vers la face cutanée du condyle interne sur laquelle il s'insère en arrière de l'insertion du ligament latéral interne ; la figure 555 montre cette insertion au niveau de laquelle on rencontre parfois une petite bourse séreuse.
En réalité, les ailerons rotuliens ne sont pas tout à fait ces deux lamelles triangulaires qu'une dissection attentive isole artificiellement ; leurs limites ne sont point aussi nettes ; ils font partie d'une couche de fibres transversales rayonnant de la rotule vers les parties latérales du genou et renforçant la partie antérieure de la capsule.
SYNOVIALE. — Très étendue, la synoviale du genou affecte le même trajet que la capsule fibreuse dont elle revêt la face profonde. J'ai décrit cette capsule assez longuement pour n'y point revenir à propos de la synoviale ; toutefois, une différence est à signaler : tandis que, en maints endroits, la capsule s'insère à quelque distance du revêtement cartilagineux, la synoviale, se réfléchissant en ces mêmes points, de la capsule sur l'os, vient se terminer au pourtour du revêtement cartilagineux.
Parce que la synoviale, comme la capsule, est interrompue sur les côtés par les fibro-cartilages semi-lunaires, quelques auteurs décrivent deux synoviales à l'articulation du genou, l'une supérieure ou fémorale, l'autre inférieure ou tibiale. Cette division, réelle sur les parties latérales, et qui répond bien à la séparation physiologique en articulations fémoro-méniscale et ménisco-tibiale, n'existe point en avant ni en arrière où le feuillet synovial descend directement du fémur vers le tibia. En somme, il n'y a qu'une cavité synoviale avec des cloisonnements répondant aux divisions que l'étude anatomique nous a révélées dans la grande articulation du genou.
Cul-de-sac sous-quadricipilal. — Au-dessus de la rotule, la synoviale forme, comme la capsule fibreuse qu'elle revêt, un cul-de-sac entre le fémur et le quadriceps ; ce cul-de-sac, bilobé par le tendon du quadriceps en deux ventres qui s'étalent sous les vastes, est de plus percé d'un orifice par lequel la synoviale articulaire communique avec la bourse séreuse sous-quadricipitale.
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La communication entre le cul-de-sac et la bourse séreuse existe environ septfois sur dix; elle se fait d'ordinai]'e par un orifice en forme de diaphragme, plus ou moins largement perforé (V. fig. 562).
Masse adipeuse. — Au-dessous de la rotule, la synoviale rencontre une masse adipeuse qui répond par sa base au tendon rotulien qu'elle déborde sur
Fig. B61. — Synoviale du l'articulation du genou, vue externe
les côtés, pénètre à la façon d'un coin entre les condyles et le plateau tibial, et se prolonge par son sommet effilé jusqu'à la partie antérieure de l'espace intercondylien. La synoviale, descendant de la rotule vers le tibia, est soulevée par cette masse graisseuse; elle revêt aussi le filament qui prolonge celle-ci jusqu'à l'échancrure intercondylienne.
On a donné bien improprement le nom de ligament adipeux à cette masse graisseuse qui n'est qu'un /jaguet de rei»ph'ss«^e analogue, avec des dimensions supérieures, à toutes les masses graisseuses que nous voyons à la péri|)Iiéi'io des articulalions, là où le jeu de l'article amène un grand écartemeni enti-e les surfaces articulaires Au genou, la masse graisseuse s'introduit dans le sinus (jue produit la flexion entre les condyles et le plateau tibial ; dans rextension, elle
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est repoussée en avant et dessine sa saillie bilobée de chaque côté du tendon rotulien. Cependant la masse adipeuse du genou se distingue de celles que nous rencontrons dans d'autres articulations, non seulement par son volume et sa densité, mais encore par l'existence du prolongement effilé qui se détache de son sommet et va se fixer dans l'échancrure intercondylienne.
Je ne crois pas que l'on se soit jusqu'ici préoccupé de la signification de ce prolongement, auquel la masse adipeuse paraît redevable du titre de ligament qui lui a été si gratuitement attribué. Pourtant le terme de ligament ne convient en rien à cette frange synoviale effilée, parfois absente. Ayant étudié le pseudoligament adipeux sur un grand nombre de genoux, j'ai vu que, s'il manquait parfois, il était dans d'autres cas représenté par une cloison celluleuse complète, occupant dans un plan sagittal toute la hauteur des ligaments croisés et achevant la séparation des deux articulations condylo-tibiales interne et externe. Des recherches sur vingt cadavres d'enfants nouveau-nés m'ont montré que, dans plus de la moitié des cas, cette cloison existait soit complète, soit représentée encore par plusieurs filaments; j'ai conclu que le ou les filaments qui prolongent le sommet du pseudo-ligament adipeux représentaient chez l'adulte les vestiges de la cloison qui sépare primitivement les deux articulations condylo-tibiales.
Procès synoviaux sus-condyliens. — En arrière, la synoviale, partie du rebord cartilagineux des condyles, se réfléchit presque aussitôt pour revêtir la face articulaire des coques condyliennes. Le point de cette réflexion répond à l'insertion supérieure des jumeaux; là, la capsule fibreuse est fort mince, étant suppléée par les tendons des jumeaux, et l'on constate, sur plus de la moitié des sujets, que de petits prolongements synoviaux accompagnent les lobules adipeux qui jouent par les interstices des faisceaux d'insertion des jumeaux. J'ai donné le nom de procès synoviaux sus-condyliens à ces bourgeons, dont j'ai établi l'existence presque constante après les avoir étudiés sur plus de 2ï>0 genoux injectés au suif; la connaissance de ce petit détail anatomique m'a permis de donner la pathogénie d'une variété de kystes poplités. (P. Poirier, Bourses séreuses du genou, Arch. gén. de médecine, 1886).
La synoviale tapisse cette partie de la capsule qui forme les coques condyliennes et pénètre avec celles-ci dans l'échancrure intercondylienne pour passer au-devant des ligaments croisés qu'elle laisse ainsi en arrière d'elle, en dehors de la cavité articulaire. Après avoir tapissé les coques condyliennes et la face antérieure des ligaments croisés, la synoviale descend jusqu'au tibia où elle se termine sur le pourtour du revêtement cartilagineux. En passant sur la face antérieure des ligaments croisés, elle envoie un petit prolongement entre ces deux ligaments ; il m'a paru que ce petit cul-de-sac était le plus souvent indépendant, et représenté par une bourse séreuse intermédiaire aux deux ligaments (V. fig. 552).
Au niveau de la coque condylienne interne, on rencontre parfois un orifice ou une fente par lequel une communication s'est établie entre la synoviale articulaire et la bourse séreuse commune au jumeau interne et au demi-membraneux. Depuis le travail deFoucher, cette communication était considérée comme constante; j'ai montré que, loin d'être constante, elle n'existait /«(nais chez l'en-
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fant, une fois sur dix seidemoit chez l'adidfc, et une fois sur cinq chez le vieillard.
Au niveau de la gouttière fibro-cartilagineuse péronéo-tibiale sur laquelle glisse le tendon du poplité, la synoviale envoie un prolongement qui descend plus ou moins bas sous le muscle poplité, suivant qu'il communique ou ne communique pas avec la bourse séreuse propre à ce muscle. Ce prolongement poplité de la synoviale du genou occupe la partie la plus déclive de la synoviale articulaire ; il est parfois le point de départ de kystes qui descendent très bas dans le mollet.
C'est par l'intermédiaire du pr(dongement poplité que la synoviale du genou communique parfois avec celle de l'articulation péronéo-tibiale supérieure ; d'après Lenoir, cette communication existei'ait une fois sur dix ; elle serait un peu plus fréquente, une fois sur six, d'après mes rechercbes.
Franges synoviales. — Sur tout le pourtour de l'interligne fémoro-tibial, la synoviale est soulevée en franges graisseuses qui viennent combler l'écart entre les surfaces articulaires ; j'ai déjà signalé l'énorme frange adipeuse (faux ligament adipeux) que l'on rencontre à la partie antérieure où cet écart est si grand. D'autres franges, disposées en bourrelets horizontaux, se voient à la partie postérieure, parallèles au bord supérieur des cartilages semi-lunaires. Une petite masse graisseuse arrondie, analogue à celle que l'on rencontre au niveau du foramen ovale par lequel le tendon du sous-scapulaire pénètre dans l'articulation scapulo-humérale, se rencontre au genou au point de pénétration du tendon du poplité.
Sur les côtés de l'interligne fémoro-rotulien, on remarque deux franges disposées en bandes parallèles aux côtés de la rotule ; Morris a décrit sous le mauvais nom de ligcDnents alaires ces franges dont l'existence est en rajtpoj t avec l'écartement des surfaces dans les divers mouvements de l'articulation.
Rapports. — En avant et sur les côtés, l'articulation du genou, enveloppée par son surtout, ligamenteux, est immédiatement sous-cutanée. En arrière et sur les parties postérolatérales, nous trouvons de chaque côté les muscles qui forment les parois du creux poplité et les organes importants logés dans cette excavation. En dehors, le tendon du biceps descend vers la tète du péroné ; en dedans, le couturier et le droit interne se réfléchissent en suivant la courbe du condyle interne tandis que le demi-membraneux, plus profond, s'applique au jumeau interne. Le nerf sciatique poplité externe suit, sur le jumeau externe, le tendon ilu biceps; la veine et le nerf saphène interne sous-cutanés, contournent le condyle interne.
Dans l'excavation poplitée, les saillies condyliennes soulèvent les muscles jumeaux: plus bas, le triangle charnu du muscle poplité tapisse le fond de l'excavation, dans laquelle l'artère poplitée, la veine poplitée, et le nerf sciatique poplité interne s'étagent de la profondeur vers la superficie et de deilans en dehors ; ([uelques ganglions lymphatiques longent les vaisseaux poplités. En arriére et sur la ligne médiane, dans un dédoublement aponévrotique descend la veine saphène externe avec le nerf saphène tibial.
Artères. — Les artères de l'articidation du genou naissent de trois sources : la fémorale, la poplitée, la tibiale antérieure.
lo La grande anastomotique, qui nait de la fémorale dans le canal de Flunter, descend le long de la cloison intermusculaire interne donne une branche prolVmde qui fournit des rameaux à la partie supérieure et interne de l'articulation, au-devant de laquelle elle s'anastomose avec les articulaires supérieures interne et externe, et a\'ec la récurrente tibiale antérieure.
20 La poplitée donne cinq artères articulaires : une moyenne et quatre latérales. — a) L'artère articulaire moyenne perfore la couclie fibreuse qui ferme en arrière l'échancrure intercondylienne et se perd dans les ligaments croisés. — 6 et c) Les articulaires supé-
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rieures, interne et externe, contournent les faces correspondantes de l'extrémité inférieure du fémur et donnent de fins rameaux articulaires; au-devant de l'articulation, elles s'anastomosent entre elles, avec les articulaires inférieures et la grande anastomotique. — d et e) Les articulaires inférieures, interne et externe, passent sous les ligaments interne et externe, donnent des branches articulaires, et, à la partie antérieure de l'articulation, s'anastomosent l'une avec l'autre, avec les articulaires supérieures et la récurrente tibiaie antérieure.
30 L'artère tibiaie antérieure donne naissance à la récurrente tibiaie antérieure, qui remonte vers l'articulation, à travers le muscle jambicr antérieur; elle donne quelques branches à la partie antérieure et inférieure de l'articulation, et s'anastomose, au-devant et sur les côtés de la rotule, avec les artères articulaires.
En résumé il existe, à la périphérie de l'articulation du genou, un réseau artériel unis-
Fig. .562. — Coupe sagittale de l'articulation du genou, passant exactement par le milieu de l'échancrure intercondylienne.
sant la fémorale et la tibiaie antérieur : ce réseau peut se développer et servir au rétablissement de la circulation en cas d'oblitération de la poplitée.
Nerfs. — A chaque artère articulaire répond un filet nerveux. Le sciatique poplité interne fournit les rameaux qui accompagnent les articulaires moyenne et internes. Le sciatique poplité externe fournit ceux qui accompagnent les articulaires externes et la récurrente tibiaie antérieure. — Un fllet du crural donne un rameau qui suit la grande anastomotique. De plus, le nerf du vaste externe donne un fllet qui se perd dans la partie supérieure et externe de la capsule.
Mouvements. — On constate dans l'articulation du genou : — e) des mouvements de flexion cl d'extension ; — h) des mouvements de rotation, tantôt combinés avec les précédents, tantôt indépendants ; — c) de légers mouvements de latéralité.
Flexion et extension. — Les mouvements de flexion et d'extension s'exécutent autour d'un axe transversal passant à peu près par les tubérosités condyliennes, c'est-à-dire par
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rattache fémorale dos ligaments latéraux et des ligaments croisés : l'étendue de ces mouvements est grande: de la flexion à l'extension extrême, la jambe parcourt un arc do cercle de 140 à 150O.
Ces mouvements ne sont point aussi simples : il suffît d'examiner un genou auquel on commande ou imprime des mouvements lents pour voir cjue la flexion est toujours liée à une rotation de la jambe en dedans, et l'extension à une rotation de la jambe en dehors. Donc les mouvements de flexion et d'extension sont toujours combinés avec des mouvements de rotation. — Ces mouvements de rotation sont en rapport avec les différences de courbure et de longueur des deux condyles. Je rappelle que la surface articulaire du condyle interne est plus étendue cjuo celle du condyle externe, et que le rayon do courbure du condyle externe augmente plus rapidement d'arrière en avant que celui du condyle interne. Ed. Bugnion, dans un excellent travail sur la physiologie de l'articulation du genou, fixe cette disparité des surfaces condyliennes et son résultat dans les mouvements par une ingénieuse comparaison : si l'on compare l'extrémité inférieure du fémur à un chariot à deux roues, d'inégale hauteur, roulant sur le plateau tibial, la roue interne étant plus basse que l'externe, le chariot dévie du côté interne dans le mouvement de flexion (Edouard Bugnion, mécanisme du genou, recueil inaugural de l'Université do Lausanne, 1892). — 11 faut ajouter, pour mieux expliquer la nécessité des mouvements de rotation qui accompagnent les mouvements de flexion et d'extension, que les condyles ne se meuvent pas sur une surface plane, mais sur une sorte de chemin tournant en forme de cône, dont l'épine du tibia constitue le sommet.
Les Weber nous ont appris que les mouvements de flexion et d'extension se faisaient par le roulement et le glissement simultanés des surfaces articulaires l'une sur l'autre. Ces expérimentateurs, ayant marqué sur une articulation ouverte, mais encore pourvue de ses ligaments, les points par lesquels le fémur et le tibia se touchaient dans la flexion, puis dans l'extension, constatèrent que les surfaces articulaires entraient en contact par de nouveaux points, et que ces points étaient plus éloignés les ims dos autres sur la surface des condyles que sur celle du tibia. Il est clair que, dans le cas do roulement parfait, dans le cas où les condyles se déplaceraient sur le plateau tibial comme une roue se d(''place sur le sol, l'écartement des points de contact serait le même sur les deux surfaces.
L'observation démontre que ces deux mouvements sont combinés, et que le mouvement de glissement l'emporte sur le inouvement de roulement. En effet, le point de contact ne cliange guère déposition dans les diverses situations du genou ; il en serait tout autrement si le roulement était prédominant; la roue fémorale avancerait ou reculerait sur le plateau tibial et ne tarderait pas à sortir de ce plateau beaucoup moins étendu dans le sons sagittal que les surfaces condyliennes.
Ces deux mouvements, roulement et glissement, se passent dans deux articulations différentes. 11 y a en réalité dans l'articulation condylo-tibiale de chaque côté deux articulations ; l'une, fémoro-méniscale , l'autre, ménisco-tibiale. Or, si l'on étudie les mouvements de flexion et d'extension sur une articulation dont les ligaments ont été conservés, la capsule ayant été enlevée, on voit que le roulement se passcdans l'articulation fémoro-méniscale, vé^-itable énarthrosc, et que le glissement se fait dans l'articulation ménisco-tibiale, véritable arlhrodie. — Les deux mouvements sont du reste simultanés et sous ladépendance de la tension successive des fibres des ligaments croisés. En effet, les fibres des ligaments croisés sont disposées de telle sorte qu'à tout moment des mouvements de flexion et d'extension certaines d'entre elles se trouvant tendues, arrêtent le roulement et exigent un glissement qui rapproche leurs insertions et permet la reprise du mouvement de flexion ou d'extension.
Il faut remarquer que le mouvement de glissement se fait en sens inverse du mouvement de rotation; quand le condyle roule d'avant en arrière, le ménisque glisse d'arrière en avant, de telle sorte que le point de contact varie peu. Henke compare ingénieusement le condyle à un individu courant sur un sol qui se déplace en sens inverse de la course et fait ainsi comprendre la fixité relative du point de contact.
Le ligament latéral externe se tend dans l'extension, surtout par le fait de la rotafion terminale qui entraîne en arrière son insertion inférieure ; il se relâche dans la flexion par le fait de- la rotation du tibia en dedans, et son relâchement augmente l'étendue des mouvements de rotation indépendants.
Le ligament latéral interne comprend, comme nous l'avons vu, deux parties : la longue bandelette qui constitue à propi'cment parler le ligament latéral interne est tendue dans l'extension, tandis que le faisceau court se tend légèrement dans la flexion qui le plisse et l'étiré dételle sorte que ses fibres s'engagent au-dessous du faisceau long et \ iennent se montrer en avant de l'insertion fémorale do ce dernier.
En résumé, les deux ligaments latéraux sont tendus dans l'extension : l'externe est relâché dans la llexion, tandis que l'interne reste tendu, assurant ainsi le contact des surfaces.
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Dans les mouvements de flexion et d'extension, la rotule se meut dans la trochlée fémorale ; dans l'extension extrême, sa base déborde le bord supérieur de la Iroclilée ; dans la flexion extrême, la rotule, abandonnant la trochlée fémorale qui se trouve occupée par le tendon du quadriceps, se met en rapport avec les condyles par sa partie supérieure, tandis que sa moitié inférieure répond au ligament adipeux qui la sépare du tibia. Les mouvements du sésamoïde rotulien dans la gouttière qu'il s'est creusée sur le fémur sont d'ailleurs sans influence sur les mouvements de l'articulation fémoro-tibiale. Supprimez la rotule, la physiologie de l'articulation du genou n'est en rien modifiée.
Il ne faut pas, dans l'étude des mouvements articulaires, se borner à l'expérimentation sur le cadavre; en effet, nos articulations ne peuvent être assimilées à des machines dans lesquelles les surfaces en contact gardent constamment une forme et des courbures identiques; il en est tout autrement sur le vivant où les surfaces changent de forme suivant les pressions qu'elles subissent, grâce à la malléabilité du revêtement cartilagineux. C'est aussi par le fait de cette facilité à se déformer et à modifier leurs courbures que nos arti-
Fig. 563. — Sans pression. Fig. .S64. — Avec pression.
Coupes sagittales de l'articulation du genou, passant par le condyle externe, montrant la malléabilité des cartilages articulaires (d'après des photograpliies de Braune).
culations peuvent exécuter, sous l'influence de violences extérieures, des mouvements plus étendus que les mouvements normaux provoqués par l'action musculaire.
Braune et Fischer (Die Bewegungen des Kniegelenkes am Lebenden Menschen gemessen, Leipsig, 1871) ont mis en évidence par d'ingénieuses expériences ces modifications des surfaces articulaires sous l'inlluence des pressions. Je représente ci-contre deux planches, reproduction fidèle des photographies présentées dans le travail de Braune : ce sont deux coupes sagittales passant par le condyle externe du fémur et la tubérosité tibiale correspondante; ces coupes ont été faites après congélation et fixation du segment de membre dans un moule plâtré ; sur l'une, la congélation a saisi le genou dans le décubitus horizontal, l'on peut voir que le contact est très limité. — Sur l'autre, la congélation a saisi le genou pendant que les deux segments étaient appliqués l'un sur l'autre par une pression égale à celles qu'ils supportent sur le vivant dans la station verticale ou par le fait de la contraction musculaire ; on peut voir, dans ces conditions, que la couche cartilagineuse a diminué d'épaisseur, qu'elle s'est étalée et qu'elle permet ainsi un contact beaucoup plus étendu.
Braune et Fischer, s'appuyant sur ces faits, se demandent si c'est bien la loi de pression qui régit l'épaisseur des cartilages et si ce ne serait pas plutôt la nécessité de permettre
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un plus large contact par l'accorumodation de surfaces articulaires mal conforiiKjcs pour s'adapter.
Rotation. — Les mouvements de rotation, impossibles dans l'extension de la jambe par le fait de la tension des ligaments latéraux et croisés, apparaissent dés cju'un début de llexion a relâché partiellement ces ligaments; leur amplitude atteint son maximum dans la ilexion moyenne, à cause du relâchement général des ligaments, et diminue vers la fin du mouvement de flexion. Leur étendue varie de 30 à 40».
Les deux tubérosités du tibia ne prennent pas une part égale â ce mouvement: l'externe dont les deux ligaments (ligament latéral externe et ligament croisé antéro-externe) sont relâchés, jouit d'une mobilité beaucoup plus grande que l'interne dont les deux ligaments sont toujours plus tendus. Cependant il n'est pas exact de dire que l'axe vertical des mouvements de rotation passe par la tubérosité interne du tibia; en fait, les deux tubérosités se meuvent en sens inverse autour d'un axe vertical passant par le pivot conique que forment les épines du tibia; tout au plus peut-on dire que l'axe se rapproche davantage de l'épine interne que de l'externe.
Dans la rotation du tibia en dedans, les ligaments croisés se croisent davantage, pressent l'un contre l'autre et arn-'tent bientôt ces mouvements ; ils se décroisent dans la rotation en dehors qui est surtout limitée par les ligaments latéraux.
Latéralité. — Si l'on fixe le fémur dans un étau, on constate que, dans la demi-flexion, on peut imprimer à la jambe des mouvements d'inclinaison latérale ; ces mouvements sont rapidement limités par la tension des ligaments latéraux; à peu près nuls dans la llexion extrême, ils disparaissent tout à fait dans l'extension qui tend les ligaments latéraux.
Rôle des cartilages senii-lnnnires. — Ils agrandissent à la façon des bourrelets glénoïdiens les surfaces glénoïdiennes ilu tibia, qui deviennent ainsi de véritables cavités dans lesquelles sont reçus les condyles. Solidement fixés par leurs extrémités, les fibro-cartilages semi-lunaires, mobiles et malléables, changent de situation et de forme à chaque temps des mouvements de flexion et d'extension. L'agent de ces modifications est le condyle luimême qui presse sur le fibro-cartilage, et accommode la courbure de celui-ci à la sienne. Dans la flexion, les fibro-cartilagcs glissent sur le tibia, l'externe recule de plus d'un centimètre, laissant à découvert la partie antérieure de la cavité glénoïde correspondante ; dans l'extension, ils glissent au contraire d'arrière en avant. De plus, par suite de la divergence des condyles en arrière, les fibro-cartilages s'écartent l'un de l'autre dans la llexion et se rapprochent dans l'extension.
Enfin les fibro-cartilages, solidement attachés par les ligaments de leurs cornes, calent les roues condyliennes ; c'est ainsi qu'ils limitent absolument le mouvement d'extension, comme en tinnoignent les empreintes, crêtes et rainures intertrochléo-condyliennes, d'autant plus accentuées qu'on les étudie sur des sujets d'un âge plus avancé.
Rôle des ligaments croisés. — Les ligaments croisés sont disposés et insérés de telle sorte qu'à tout moment de la flexion ou de l'extension certaines de leurs fibres sont tendues et assurent le contact entre les deux os ; ils deviennent ainsi par la tension successive de leurs fibres le pivot et les agents du mouvement de glissement qui permet la reprise du mouvement de roulement.
Le ligament croisé antérieur, plus oblique que le postérieur, est relâché dans la flexion qui rapproche ses insertions et tendu vers la fin de l'extension. — Le ligament croisé postérieur, tcnilu dans la llexion, mais seulement par ses faisceaux postérieurs, est tendu dans l'extension.
Ligaments latéraux internes dos articulations comlylicnnes, les ligaments croisés sont tendus par les mouvements de rotation qu'ils contribuent à limiter. C'est ainsi que le ligament croisé antérieur et le ligament latéral externe, relâchés au maximum pemlant la flexion, permettent les mouvements si étendus de rotation que l'on constate dans l'articulation fémoro-tibiale externe. — Pour limiter ces mouvements de rotation, le ligament croisé antérieur s'associe au ligament latéral interne, et le ligament croisé postérieur au ligament latéral externe de même direction ; ainsi le ligament croisé antérieur se tend en même temps que le ligament latéral interne, tandis que le postérieur s'associe au ligament latéral externe auquel il est sensiblement parallèle.
Varia. — A. — Il importe d'observer que la configuration do la face articulaire de la rotule est assez variable ; toujours convexe en arrière ilans le sens transversal, elle offre parfois une concavité verticale assez marquée ; dans ce cas, la surface rotulienne et la gorge trochléenne s'emboitent bien. Dans d'autres cas la surface rotulienne, toujours convexe transversalement, se trouve être plane, parfois même légèrement convexe de haut en bas au niveau de sa crête médiane ; lorsque la rotule présente cette convexité, le contact avec
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le fond de la gorge trochléenne, convexe dans le même sens, ne paraît s'établir que par un point très limité. Il ne faut pas se laisser tromper par cette apparence et croire à un contact aussi peu étendu. En réalité, sur le vivant, le contact entre ces surfaces qui s'opposent des courbures inverses, s'établit assez largement par le fait de la malléabilité du cartilage d'encroûtement qui les tapisse.
J'ai déjà insisté longuement sur la compressibilitc et la malléabilité des cartilages articulaires ; je répète ici que les surfaces articulaires n'ont pas toujours sur le cadavre des courbures identiques à celles que leur donne sur le vivant le contact avec pression.
B. — Les rainures et crêtes intertrochléo-condijUennes, déjà indiquées par Weitbreclit, décrites et expliquées par Moyer, puis par Hueter, ont été étudiées sur 50 sujets par Mikulics : cet auteur les a trouvées également marquées dans 31 cas ; dans 16, celle , du condyle interne était plus marquée, et celle du condyle externe plus accusée dans trois seulement. Terrillon (Journ. de l'Anatomie, 1879) et Bruce [Memoirs and memoranda in Anatomy, vol. I, p. 147-1S8, 1 Taf.) ont rappelé l'attention sur ce point.
G. — J'ai rencontré deux fois un fibro-cartilage externe à l'état de ménisque complet, plus mince seulement vers sa partie centrale. — L'attache du ménisque externe au condyle interne du fémur est constante et très forte ; on l'a considérée comme un troisième ligament croisé (ligamentum cruciatum tertium). Parfois elle est dédoublée en deux trousseaux dont l'un passe en avant, l'autre en arrière du ligament croisé postérieur. — Dans certains cas, un trousseau très grêle se détache de la corne antérieure et s'unit au ligament croisé antérieur.
D. — A l'exception de Morel et Math. Duval, nos classiques ne décrivent point la capsule fibreuse de l'articulation du genou ; ils signalent, comme seuls moyens d'union, des ligaments artificiellement isolés de l'ensemble ligamenteux ; Mourot a donné récemment une description complète de cette capsule (Thèse Montpellier, 1892).
E. — On a encore distingué au ligament latéral interne une couche superficielle, formée par la bandelette que nous avons décrite, et une couche profonde dont les fibres, moins longues, sont interrompues au niveau du ménisque ; à mon avis, ces fibres profondes appartiennent à la capsule fibreuse.
V. - ARTICULATION DES OS DE LA JAMBE ENTRE EUX
Le tibia et le péroné, séparés à leur partie moyenne par un large espace interosseux, sont contigus et articulés entre eux à leurs extrémités.
Nous étudierons successivement : I" VarlicUlalion péronén-iihiale supérieure; — 2" V articulation péronéo-tibiale inférieure; — 3° le ligament inlerosseux.
ARTICULATION PÉRONÉO TIBIALE SUPÉRIEURE.
Cette articulation est une arthrodie.
Surfaces articulaires. — a) Tibia. — La facette tibiale est située sur la face postérieure de la tubérosité externe^du tibia, à la jonction de cette face postérieure avec la face externe, à 15 mm. environ au-dessous du plateau tibial. De forme ovalaire, à grand axe transversal, parfois triangulaire, elle regarde en bas et en arrière.
b) Péroné. — La facette péronéale, de forme correspondante, mais plus allongée transversalement, regarde en haut et en avant ; sa partie la plus élevée répond à l'apophyse styloïde.
Ces deux facettes sont à peu près planes ; toutefois, à bien regarder, la facette
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tibi'ale, Icgèremont convo.xo, repose dans une légère concavilé de la facelte péroiiéale.
Une couche de cartilage hyalin épaisse de t à 2 mm. revêt ces deux facettes.
Moyens d'union. — Capsule. — Une capsule fibreuse, en forme de manchon, s'insère sur le pourtour des surfaces articulaires ; toutefois, à la partie anléro-supérieure, elle s'avance d'environ S mm. au dehà du rebord cartilagineux de la facette tihiale.
Ligaments. — La capsule est renforcée en dehors et en dedans par doux ligaments : le ligament externe et le ligament interne.
Le ligament péronéo-tibial ej;t(?n?e (antérieur desauleurs) est formé de gros trousseaux fibreux qui se dirigent horizontalement, d'arrière en avani, du jiéroné vers la face externe de la tubérosilé externe du tibia (V. fig. 557 el 538). Il est masqué par les tendons péronier et tibial du muscle biceps, et par les faisceaux supérieurs de l'extenseur commun des orteils. A travers les interstices de ses faisceaux jouent des pelotons adipeux.
La force du ligament péronéo-tibial externe est extrême ; elle surprend de prime abord, et n'est certes point en rapport avec la fonction de limiter les mouvements si peu étendus de l'articulation ; je n'y vois guère d'autre raison que la résistance à l'action du biceps, muscle puissant, dont les contractions tendraient à séparer le péroné du tibia.
Le ligament péronco-libial intei')}c (postérieur des au(eurs), beaucoup plus faible que le précédent, mais occupant comme lui un plan sagittal, est formé do quelques trousseaux descendant de la partie supérieure et interne du contour de la facette tihiale vers la partie correspondante du contour de la facette péronéale (V. fig. 55i). Il est recouvert et renforcé par un des faisceaux d'insertion du sulèaire.
En haut, l'interligne articulaire répond à la gouttière péronéo-tibiale, dans laquelle glisse le tendon du poplitè ; en cet endroit la capsule, d'une minceur extrême, n'est souvent i-eprésentée (jue ]iar la paroi synoviale ; parfois celle-ci présente en ce point un oriliee en forme de fente par lequel une communication s'établit entre la synoviale de l'articulation péronéo-tibiale suj)érieure et la grande synoviale du genou. — Eti bas, la capsule, renforcée par quelques trousseaux fibreux, inliltrés de graisse, répond à la partie supérieure du ligament interosseux.
Synoviale. — La synoviale, qui revêt entièrement la capsule fibreuse, ju'ésente toujours un cul-de-sac antérieur sous le ligament péronéo-tibial externe.
Rapports. — L'articulation est en rapport en avant avec les fibres .supérieures du jam- Jjier antérieur et du long péronier latéral ; en arrière, avec le muscle poptité et le soléaire; rappelons que le- col ilu ])éroné est contourné par le sciatiquo poptité externe, et que le biceps enveloppe la téte péronéale.
Vaisseaux et nerfs. — L'articulation péronéo-tibiale supérieure reçoit ses artères de la poplitée par t'ai licutaire inférieure externe, et de la tibiale antérieure par la récurrente tiljiate antérieure. — Elle reçoit des rameaux du nerf sciatir[uc poptité externe.
Mouvemeuts. — Les mouvements de cette articulation sont surtout des mouvements de glissciiicnl Iransversal : ils sontliés aux mouvements si intéressants de l'extrémité inl'érii'urc du pi'Toné.
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ARTICULATION PÉRONÉO-TIBIALE INFÉRIEURE
L'union de l'extrémité inférieure du tibia et du péroné se fait par un mode tout particulier qui se rapproche de l'amphiarthrose.
Surfaces articulaires. — Les auteurs s'accordent à décrire deux facettes allongées d'avant en arrière, l'une, tibiale, concave, recevant l'autre, péronière, convexe. Voici ce qui est : à la gouttière verticale et rugueuse, creusée sur la face externe de l'extrémité tibiale, la malléole péronière oppose une surface plane ou même légèrement excavée, de sorte que le contact entre ces surfaces, ainsi conformées, ne peut s'établir directement qu'au niveau de leurs bords; entre leurs parties centrales, existe un interstice que viennent combler des ligaments et une grosse frange synoviale. A leur partie inférieure seulement, ces surfaces restent libres, sur une hauteur de quelques millimètres, et là elles sont simplement revêtues d'un périoste mince sur le tibia, plus épais sur le péroné ; un prolongement de la synoviale tibio-tarsienne tapisse cette portion inférieure (V. fig. 505).
En somme, l'articulation péronéo-tibiale inférieure représente un simple diverticule de l'articulation tibio-tarsienne. Ilenle la définit bien : « une bourse séreuse à parois osseuses ».
Dans des cas très rares, un revêtement cartilagineux apparaît à la partie antérieure des deux facettes, qui restent toujours séparées dan^ leurs deux tiers postérieurs par un espace large de 1 ou 2 millimètres dans lequel joue une grosse frange synoviale.
Moyens d'union. — Au nombre de trois, les ligaments entourent d'une capsule épaisse les parties antérieure, postérieure et supérieure de cette ai'ticulation, largement ouverte par sa partie inférieure dans l'articulation tibiotarsienne.
Ligament antérieur. — Epais et nacré, ce ligament est formé de trousseaux fibreux qui s'attachent sur le tibia au bord antérieur de la gouttière péronière, où leur insertion, large, empiète sur la face antérieure de l'os ; de là, les fibres descendent obliquement en dehors vers la face antérieure de la nialléole externe sur laquelle elles se fixent.
Ligament postérieur. — Plus large et beaucoup plus épais que l'antérieur, il se compose de trousseaux fibreux qui s'attachent au bord postérieur de la gouttière tibiale et sur la face postérieure du tibia ; cette insertion, haute et large de près de deux centimètres, occupe tout l'angle externe de l'extrémité tibiale. De là, les fibres se dirigent obliquement en dehors et vont s'insérer à toute la largeur de la face postérieure de la malléole péronière ; les faisceaux superficiels sont plus longs que les faisceaux profonds (V. fig. 563). On peut juger de la force de ce ligament par son épaisseur qui atteint près d'un centimètre.
Ces deux ligaments antérieur et postérieur masquent l'interligne tibio-péronier; inférieurement ils le débordent, surtout en arrière, formant là une paroi fibreuse qui complète la mortaise tibio-péronière ; nous constaterons bientôt que
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c'est la portion j^rofoiide si épaisse du ligamciil [postérieur qui biseaute par frottement le bord externe de la poulie astragalienne (V. fig. 565).
Ligament interosseux. — Interposé aux deux os et empêchant tout contact direct entre eux, il est formé de trousseaux fibreux, descendant très obliquement des rugosités qui forment le fond de la gouttière tibiale vers la face interne de la malléole péroniére sur laquelle ses fibres s'avancent jusqu'au cartilage de la facette astragalienne; quebjues fibres, descendant du péroné vers le tibia, s'entrecroisent avec les précédentes. L'épaisseur de ce ligament est celle des surfaces en présence; son tissu dense est de couleur rongeàtre par mélange de vaisseaux et de graisse. Bien qu'il continue le ligament interosseux de la jambe, il ne lui ressemble en rien et mérite d'être décrit à part comme moyen d'union propre à l'articulation péronéo-tibiale inférieure.
Synoviale. — C'est un simple cul-de-sac de la synoviale libio-tarsienne ; il s'élève à une hauteur de 10 à 12 millimètres entre les deux os. Ce cul -de-sac est généralement subdivisé en deux chambres (V. fig. 570) par une grosse frange adipeuse, rougeùtre, qui se détache de la facette péroniére, occupe l'espace laissé libre entre les deux os, surtout à leur partie postérieure, et vient faire saillie dans l'angle externe de la mortaise tibio-péronière. î^e jeu de celte frange synoviale est intéressant à étudier.
Rapports. — I^'articulation pi'Tonr'O-lihialr' iiilV'i irnre est en rn])p(ii't on avant avec le tomlDii (lu pih'onior antérieur, et en arriri'e avec les Icnilons des pd'i'oniers latéraux.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l'articulation péronéo-tibiale inlV'rieure sont des branelies de la piM'onière antérieure, de la péroniére postérieure et de la tiliiali; antérieure. Les nerfs A iennent du tibial antérieur et ilu nerf sapliéne externe.
Mouvements. — Fléchissez le pied au maxinunii, ynuH conslalerez que la morlaisc tibio -pé'ronière s'élargit par la pén('^tration du coin astragalien, coin à base antérieure; le libia cl, le péroné s'écartent, les ligaments péronéo-tibiaux inliTieurs sont tendus et la grosse frange synoviale r(Milre dans Lintcrlignc péronéo-tibial. Au contraire, si par un mouvement d'extension l'ointe, vous amenez dans la mortaise f ibio-péroniérc la partie la moins large du coin astragalien, la mortaise se rc-trécit, le pi'roné se rapproche du tibia, les ligaments péronéo-tibiaux inférieurs sont relàchi'S, et la frange synoviale, expulsée de l'interligne péronéo-tibial, vient faire saillie dans l'angle exierne de la mortaise.
Ainsi, la mortaise tibio-péronière, élastique, s'accommode aux dimensions de l'astragale, assurant ainsi dans toutes les positions le contact entre les surfaces articulaires de l'articulation tibio-tarsienne. Au point de vue providentiel, on peut dire C[ue cette mortaise élastique court moins de risques cju'une mortaise formée d'une seule pièce. — Les mouvements de glissement dans l'articulation péronéo-tibiale supérieure sont lii''s à ces mou^'ements A'écartement et de rapprochement qui se passent dans l'articulation péronéo-tibiale in férieure.
LIGAMENT INTEROSSEDX DE LA JAKIBE
Analogue au ligament inlerosseux qui unit les os de l'avant-bras, mais notablement moins épais, il occupe l'espace ovalaire à grosse extrémité supérieure, qui sépare ceu.K-ci. Fixé ])ar son bord interne au bord externe du tibia, et j)ar son bord exierne à la crête longitudinale rpii sé[)are en deux versants la face interne du péroné, il est surtout formé de faisceaux descendant obliquement du tibia vers le péroné.
A son extrémité supérieure, au-dessous de l'articulation péronéo-tibiale supé-
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rieure, il est percé d'un large orifice par lequel s'engagent les vaisseaux tibiaux antérieurs. Cet orifice est souventlimité en bas par une bandelette propre, dont quelques auteurs ont fait un ligament particulier : ligamentum capituli fibuhe de Barkow, ligamentum malleoli externi superius d'Arnold.
A son extréiTiilé inférieure qui s'effile en pointe, pour se continuer avec le ligament interosseux de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, le ligament interosseux présente un autre orifice, oblique, plus petit pour les vaisseaux péroniers antérieurs.
Rôle. — Le ligament interosseiix tle la jambe ne saurait jouer le rôle d'agent de transmission des forces que nous avons assigné au ligament interosseux de l'avant-bras, puisque le tibia et le péroné sont très solidement unis par les ligaments de leurs articulations. A la jambe, son rôle, très réduit comme moyen d'union, est celui d'une cloison interosseuse fournissant une surface d'insertion aux muscles des régions antérieure et postérieure de la jambe : jambier antérieur, extenseur commun des orteils, extenseur propre du gros orteil, en avant ; — jambier postéi'ieur et long fléchisseur propre du gros orteil, en arrière.
§ VI. — ARTICULATION DE LA JAMBE AVEC LE PIED (articulation tibio-tarsienne)
C'est une trochléenne.
Surfaces articulaires. — a) Mortaise tihio-péronière. — Le péroné et le tibia, solidement unis, forment, par leur extrémité inférieure, une mortaise à grand a.xe transversal : le tibia et sa malléole forment la paroi supérieure et la paroi interne de cette mortaise, dont la paroi externe est constituée par la malléole péronière.
La paroi supérieure de la mortaise, concave d'avant en arrière (V. fîg. 565) présente dans le sens transversal une légère convexité qui s'accommode à la concavité de la trocblée astragalienne.
La pa/'oi interne, formée par la malléole libiale, a peu de hauteur; triangulaire à base antérieure, elle est plane ou très légèrement concave et répond à la facette interne de l'astragale; elle continue la paroi supérieure en formant avec elle un angle arrondi qui dépasse un peu l'angle droit.
La. paroi externe, formée par la malléole péronière, triangulaire, à grand axe vertical, à sommet inférieur, est convexe de haut en bas ; elle repose en partie sur la concavité de la facette astragalienne avec laquelle elle entre en contact. Cette paroi externe est unie à la paroi supérieure par un angle droit, au fond duquel on aperçoit l'hiatus de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, fente bouchée par une grosse frange synoviale (V. p. 695, fig. 565 et 570). Au niveau de l'union des deux os, la mortaise estcomplétée en avant et en arrière par deux petits triangles fibreux, appartenant au bord inférieur des ligaments péronéolibiaux anlérieuretpostérieur : le ligament postérieur, 'fermant en arrière l'angle tibio-péronier, prend surtout part à la formation de la mortaise.
La mortaise tibio-péronière, large et évasée en avant, où elle mesure en moyenne 40 mm. transversalement, diminue de largeur en arrière où elle
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mesure environ 35 mm. — Son rovèlemenl cartilagineux n'atleint. pas 2 mm. (l'épaisseur sur la paroi supéi'ieure, et ne dépasse guère 1 mm. sur les parois malléolaires ; la considération est intéressante : elle conduit à se demander de nouveau si c'est bien la loi de pression qui régie l'épaisseur des cartilages d'encroûtement.
h) Surfaces astragaliennes. - Dans la mortaise libio-péronière, joue un tenon astragalien, véritable segment de poulie, formé par trois facettes articulaires continues.
La facette supérieitrc, ([iii forme la gorge Irocliléouie, occu\)e. les trois quarts postérieurs de la face supérieure de l'astragale ; convexe d'avant en arriére, elle présente une concavité transversale très légère, qui répond à la convexité transversale relevée sur la paroi supérieure de la mortaise (A). Cette surface trocliléenne, «juadrilatère, est, comme la mortaise, plus large à sa partie antérieure qu'à sa partie postérieure; la diiîérence de largeur en avant et en arrière est de 4 à 5 mm. — De ses bords latéraux, dont cliacun représente un arc de cercle,
l'interne est mousse et plus bas que l'externe ; ce dernier, trancbant dans sa partie moyenne, est biseauté à ses deux extrémités par le frottement du bord inférieur des ligaments péronéo-tibiaux ; ce biseautage transforme la partie postérieure du bord externe en une véritable facette, le biseau astragalien, dont les limites sont nettement tranchées sur l'os revêtu de son cartilage.
Des frtcefies ZaferaZes de l'astragale, l'une, interne, répondant à la facette malléolaire interne, est, comme celle-ci, triangulaire, étroite, à grand axe antéropostérieur; — l'autre, externe, répondant à la malléole péronière, est, comme celle-ci, triangulaire, à sommet inférieur; elle présente de haut en bas une concavité qui l épond à la convexité de la facette péronière.
L'axe de la trochlée, comme celui de la mortaise, n'est point dans un plan parallèle au plan sagittal; cet axe est dirigé très obliipiement d'arrière en avant et de dedans en df^bors, comme la position du [)ied, normalement dévié en deliors, permettait de le prévoii'.
La courbe décrite par la surface astragalienne ajqîartient a un cercle, ou mieux h un p«.s de vis, dont le rayon est d'environ deux centimètres. La longueur de l'arc trocbléen est d'à peu près 12U" ; la longueur de l'arc déi i'it par la
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mortaise ne dépasse guère 80°, de telle sorte que, dans toutes les positions de la jambe sur le pied, une partie de la surface astragalienne reste libre de fout contact osseux et entre en rapport avec la capsule articulaire.
Le revêtement cartilagineux des trois facettes astragaliennes atteint à peine 2 mm. d'épaisseur.
Moyens d'union. — Ils sont représentés par une capsule fibreuse renforcée par des ligaments.
Capsule. — La capsule fibreuse qui s'étend, comme un manchon, du pour-
Liy. péronéo-calcanéen Lig. as/rag.-calc. Lig. cale, cuboïd. exlerne
Fig. 506. — Articulation tibio-tarsicnnc et articulations tarsiennes, vue externe.
tour de la mortaise au pourtour de la poulie astragalienne, est très serrée sur les côtés de l'articulation, très lâche au contraire en avant et en arrière. Ses insertions se font exactement au rebord des surfaces articulaires, si ce n'est à la partie antérieure où elles s'éloignent à près d'un centimètre du bord cartilagineux, tant sur la face supérieure du col astragalien que sur la face antérieure de l'extrémité tibiale. Nous avons déjà signalé que le revêtement cartilagineux envahissait parfois ces points.
En avant, la capsule est renforcée par des fibres qui descendent obliquement de dedans en dehors du tibia, vers l'astragale. Le faisceau principal va de la face
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antérieure de la malléole interne à, la partie externe du col de l'astragale. La constitution de cette partie antérieure de la capsule, que quelques auteurs décrivent comme ligament antérieur, est jiarticuliére : elle est formée de feuillets suj)erposés séparés ])ar des couches graisseuses ; sur les côtés, elle se continue avec le faisceau antérieur des ligaments latéraux, et, comme ceux-ci, elle offre une couche superficielle qui dépasse l'astragale et va se fixer jusqu'au scajihoïde. A la jjartie poslériearef la capsule plus mince est seulement renforcée par
Liy. sca/i/io-\" cioi. Lig . tihin- onlcancen Fig. o67. — Arliculalion tihio-lursicnni:' ot articulalions (arsi(_'niirs, viif inlornc.
quelques trousseaux fibreux, obliques du tibia vers le péroné, intermédiaires au ligament péronéo-tibial postérieur et au ligament péronéo-astragalien postérieur. Entre ces faisceaux, la paroi articulaire n'est guère formée que par la synoviale dont nous décrirons plus loin les saillies bourgeonnantes (R).
Ligameiit latéi'ol externe. — 11 est formé de trois faisceaux, netloment distincts, qui se défachent de la malléole péronière jiour se ])orter en divergeant,, l'antérieur et le ])ostér'ieur vers l'astragale, le moyen vers le calcanéuin.
Le faisceau antérieur, pcro7iéo-astragaiien antérieur, aplati, quadrilatère, souvent divisé en deux faisceaux inégaux, se détache de la partie moyenne
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du bord anlérieur de la malléole péronlère, et va se fixer à l'astragale, non sur le col, mais immédiatement en avant de la facette péronière de cet os.
Le faisceau moyen, péronéo-calcanècn, cordon aplati, long de 3 à 4 centimètres, large de 5 millimètres, s'attache, non au sommet de la malléole, mais au bord antérieur et à la face externe de la malléole, près du sommet, sur lequel il se réfléchit (G) pour se porter presque horizontalement en arrière et en bas vers la face externe du calcanéum, où son attache laisse une empreinte visible sur l'os sec (V. Ostéologie, fig. 253 et 254).
Lig. tibio-asirag. puit. ---
Lig. tibio-calcanoen -—
Lig. astrag.-calc. pnst.
■ ■ Lig. péron.-tib. post.
Li'j. péroniJu-astr. post.
... Lig, péroiiéo-calcanéen
Fig. o68. — Articulations tibio-tarsicnne et pûronéo-tibiale inférieure, vue postérieure.
Le faisceau postérieur , péronéo-astragalien postérieur, horizontal et transversal, très fort, trapézoïde, visible seulement par la face postérieure de l'articulation, se détache de la partie inférieure de la fossette que l'on remarque sur la face articulaire de la malléole péronière, immédiatement en arrière du revêtement cartilagineux, et va se fixer par sa base élargie à la face postérieure de l'astragale jusqu'au gros tubercule (os trigone) qui limite en dehors la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil. Ce faisceau, profondément situé, est extrêmement fort ; pour le bien voir, il faut dégager les tendons
ARTICULATION DE LA JAMBE AVEC LE PIED
péronierset leurgaîiie; encore n'aperçoit-on que la tranche ou bord postérieur de ce trapèze ligamenteux situé dans un plan horizontal.
Ligament latéral Interne. — En forme de A, d'où son nom de ligament deltoïde, c'est un éventail fibreux, irradiant de la malléole interne pour aller se lixer par sa base élargie, curviligne, au scaphoïde, à l'astragale, au calcanéum et au ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. Disposé suivant le même type que le ligament latéral externe, il présente aussi trois faisceaux : moins distincts qu'en dehors, ils sont cependant faciles à reconnaître.
Le faisceau antérieur, tlhlo-antragalien antérieur, large, mince, quadrilatère, part du bord antérieur de la malléole interne, et va se fixer par ses libres superficielles à la face supérieure du scaphoïde, et par ses fibres profondes à la face externe de l'astragale, tout près de la facette tibiale ; il est ainsi divisé eu deux plans séparés par une couche graisseuse.
Le faisceau, moyen, tiblo-calcanéen, se détache de la face cutanée de la malléole, tout près du sommet, et va s'attacher à la petite apophyse du calcanéum. Les fibres antérieures de ce faisceau se fixent sur le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; ses fibres postérieures descendent, en arrière de la petite apophyse du calcanéum, jusque dans la gouttière calcanéeiine. Sous le faisceau moyen et séparée de lui par un peu de tissu graisseux, se trouve la capsule fibreuse, dont quelques-uns ont fait une couche profonde du ligament.
Le faisceau po'itérleur, tlhlo-astragaJlen postérieur, se fixe solidement à la large empreinte que présente le sommet bifurqué de la malléole interne; de là, il se dirige en dehors, en bas et un peu en arrière pour prendre son attache inférieure sur l'empreinte ovalaire que présente la face interne de l'astragale au-dessous de la facette tibiale (V. fig. 243, 246 et 568).
Le faisceau libio-astragalien postérieur, homologue du péronéo-astragalien postérieur, transversal comme lui, est le plus fort des trois faisceaux du ligament latéral interne: sa largeur est de deux centimètres, et son épaisseur d'un centimètre et demi. Il est décrit dans nos classiques comme couche profonde du ligament latéral interne : à vrai dire, il continue le plan deltoïdieu commencé par les deux autres faisceaux, et, comme ceux-ci, il apparaît dès qu'on a enlevé la gaine du jambier postérieur qui lui adhère intimement. Point n'est besoin de recourir à une section du tibia pour prendre complète connaissance de ce faisceau, situé sur le même jdan que les autres, mais beaucoup plus épais.
On voit que les deux ligaments latéraux, construits sur un même type, présentent trois faisceaux homonymes par leur situation et leurs insertions :
„ . . \ péronéo f
un laisceau antérieur < .... r astracralien.
/ tibio \ °
un faisceau moyen ! ^^*^!°! I calcanéen.
I tibio \
r ■ . ' • \ Pt'i-onéo ;
un taisceau postérieur I i[\){q \ astragalien.
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Synoviale. — J^a synoviale qui s'attache au pourtour des revêtements cartilagineux forme en avant et en arrière, sous les parties lâches de la capsule, deux culs-de-sac.
Le cul-de-sac antérieur est parfois subdivisé en deux ou trois gros bourgeons par des fibres capsulaires profondes ; quand l'injection a été faite sur une pièce entière, il présente deux bourgeons latéraux répondant au bord antérieur des deux malléoles, tandis que sa partie moyenne est bridée et déprimée par les tendons du jambier antérieur et des extenseurs des orteils.
Le cul-de-sacpostérieurappa.raiit, après injection, hérissé de gros bourgeons sortis par l'interstice des fibres capsulaires postéi'ieures ; j'ai constaté maintes fois la communication de ces bourgeons avec les gaines synoviales des tendons fléchisseurs et péroniers.
Sur les parties latérales, la synoviale, bridée par la capsule, n'entre point en rapport avec le faisceau moyen des ligaments latéraux.
J'ai déjà parlé du cul-de-sac que la synoviale envoie entre le péroné et le tibia, et montré (V. fig. 565) la fente par laquelle il s'ouvre dans la cavité articulaire.
En avant, une masse adipeuse soulève la sj'noviale en une grosse frange parallèle à rinlerligne.
Rapports. — L'articulation tibio-tarsienne est en rapport en avant avec les tendons des muscles jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil, extenseur commun dos orteils et péronier antérieur, glissant dans leurs gaines synoviales, bridés par le ligament annulaire antérieur du tarse. Entre l'extenseur propre et l'extenseur commun cheminent le nerf tibial antérieur et l'artère homonyme qui prend le nom de pédieuse à partir de l'interligne. — En dehors, l'articulation répond aux tendons des muscles péroniers latéraux qui passent sur le faisceau moyen du ligament latéral externe ; — en dedam, elle répond au jambier postérieur qui glisse sur les faisceaux postérieur et moyen du ligament latéral interne ; — en arrière, elle entre en rapport avec le fléchisseur commun des orteils et le fléchisseur propre du gros orteil entre lesquels cheminent les vaisseaux et le nerf tibial postérieur.
Artères. — L'artère tibiale antérieure fournit trois ou quatre petites branches qui abordent la face antérieure de l'articulation. La malléolaire interne (branche de la tibiale antérieure) donne des rameaux qui traversent le faisceau tibio-astragalien antérieur. — La tibiale postérieure fournit quelques branches qui perforent les faisceaux moyen et postérieur du ligament latéral interne. — La péronièrc postérieure vascularisc la partie postérieure et externe de l'articulation. — Enfin la malléolaire externe, ou la péroniôre antérieure, envoient de petits vaisseaux à la partie antéro-externe de la capsule.
Nerfs. — Ils viennent du saphène interne (plexus lombaire) et du tibial antérieur (plexus sacré).
Pig. .o60. — Synoviale de l'articulation tibio-tarsienne, vue postérieure.
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Essai de mécanique articulaire. — L'articulation du picil avec la janil)e et les articulations clos principaux segments du pied entre eux, montrent une grande solidarité dans les mouvements : toutes concourent plus ou moins à l'exécution des mouvements d'ensemble que pi'ésente le segment terminal du membre inférieur.
Le pied possède, dit-on, trois mouvements fondamentaux: lo des mouvements de rotation autour d'un axe transversal, par lequel le pied s'étend ou se fléchit sur la jambe ; 2o un mouvement de rotation autour d'un axe vertical par lequel la pointe du pied se porto en dedans (adduction) ou en dehors (abduction) ; — 3o un mouvement de rotation autour d'un axe antéro-postérieur par lequel ses bords s'élèvent ou s'abaissent.
Mais, en étudiant avec attention les mouvements sur un pied vivant on s'aperçoit vile qu'il est impossible d'obtenir une adduction pure, j'entends sans élévation du bord interne, et réciproquement que l'élévation du bord interne est toujours accompagnée d'un mouve-
Fig. .570. — Coupe frontale des articulations tibio-tarsiennc et asti'agalo-calcanéenne.
ment d'adduction do la pointe ; en d'autres termes, on constate que les mouvements de latéralité (adduction et abduction) sont toujours combinés avec les mouvements de rotation autour de l'axe antéro-postérieur. On est alors obligé de conclure que ces mouvements ont été artificiellement isolés, et qu'il convient de les réunir en un mouvement unique. Le nom qui m'a paru le meilleur pour désigner ces mouvements du pied, résultant de la combinaison des mouvements d'abduction et d'élévation des bords, est celui de iiiourements de toraion en dedans et de lorsion en dehors.
Il semble cependant que si l'on vient à prendre appui sur l'un des bords du pied, l'autre bord puisse s'élever sans que cette élévation soit accompagnée d'adduction de la pointe ; ce n'est là qu'une apparence: en étudiant de près ce mouvement, on pourra s'assurer que la rotation s'exécute alors, mais comme elle ne peut plus se faire dans le pied Jixé par son contact avec le sol, elle se fait dans la jambe; on voit, quand le bord interne du pied s'élève, la malléole interne se porter en avant.
En somme, les mouvements du pied se réduisent à deux : des mouvements de llexion et d'extension, et des mouvements de torsion en dedans ou en dehors. Ces mouvements se passent dans deux articulations distinctes : les premiers dans la tibio-tarsienne, les seconds dans les articulations sous-et pré-astragalicnnes.
Aux deux mouvements fondamentaux du pieil, il en faut ajouter un troisième, moiire-
ment de circumduction dans lequel la pointe du pied décrit un cercle : ce mouvement résulte de la combinaison des deux mouvements de flexion et de torsion ; il est impossible sans le concours des deux articulations dans lesquelles se passent ces mouvements. Pendant la circumduction, le pied passe de l'extension extrême à la flexion extrême, en même temps que ses bords s'élèvent alternativement.
Si l'on compare les articulations de la main avec l'avant-bras et les articulations du pied avec la jambe, on voit qu'au poignet comme au cou-de-pied, il y a deux articulations principales répondant à deux mouvements principaux; mais, tandis qu'à la main, les deux articulations prennent une part presque égale aux deux variétés de mouvements, au pied les deux mouvements sont répartis dans deux articulations: dans la tibio-tarsienne, se passent les mouvements de flexion et d'extension à l'exclusion de tous les autres ; dans les articulations sous-astragaliennes se passent uniquement les mouvements de torsion.
Mouvements qui se passent dans l'articulation tibio-tarsienne. — Les seuls mouvements qui se passent dans cotte charnière toujours serrée sont des mouvements de flexion et d'extension. Dans la flexion, la poulie astragalienne glisse d'avant en arrière et s'enfonce dans la mortaise tibio-péronière, et la face dorsale du pied se rapproche de la face antérieure de la jambe. Dans l'extension, la poulie astragalienne glissant d'arrière en avant tcml à sortir de la mortaise.
Ces mouvements s'effectuent autour d'un axe transversal qui passe par le corps de l'astragale et répond à l'axe du cylindre ou pas de vis auquel appartient la poulie astragalienne.— J'ai déjà fait observer que cet axe n'était point exactement transversal mais qu'il s'inclinait un peu en dehors et en arrière par son extrémité externe; c'est pour cette raison que le plan des mouvements du pied, perpendiculaire à cet axe, n'est point exactement sagittal. — L'étendue de ces mouvements est assez grande : de la flexion à l'extension extrême le pied décrit un arc qui varie de 70 à 90 degrés.
Dans les mouvements d'extension, les fibres antérieures de la capsule et les faisceaux antérieur et moyen des ligaments latéraux sont tendus :, c'est la tension de ces faisceaux qui limite le mouvement. Dans l'extrême extension le bord postérieur de la mortaise vient entrer en contact avec la face supérieure du tubercule externe (os trigone) de la face postérieure de l'astragale : lorsque, par suite delà conformation, des surfaces, ce contact s'établit, la face supérieure du tubercule devient intra-articulaire et apparaît revêtue d'une épaisse couche de fibro-cartilage.
Le mouvement de flexion est limité par la tension des faisceaux postérieurs des ligaments latéraux ; dans ce mouvement le faisceau moyen du ligament latéral interne est aussi tendu. — On répète beaucoup que la flexion est limitée par le contact du bord antérieur de la mortaise avec la face supérieure du col astragalien ; rien n'est moins exact: lorsque ce contact entre les deux os se produit, comme cela arrive quelquefois, ce contact répété fait apparaître les facettes cartilagineuses dont j'ai signalé la présence anormale sur la face supérieure du col astragalien et sur la face antérieure du tibia. (V. Rem. A, p. 70Sj. Je saisis ànouveau cette occasion de répéter que ce ne sont point des contacts osseux qui limitent les mouvements articulaires, mais la tension des ligaments et souvent avant celle-ci la distension de certains muscles, véritables ligaments actifs. C'est ainsi qu'à la tibio-tarsienne le mouvement de flexion est normalement limité par la tension du triceps sural, qui est tendu bien avant les faisceaux postérieurs des ligaments ; il est facile de s'assurer du fait sur une jambe dont on aura disséqué les articulations en ménageant le triceps.
Dans la station debout, le pied faisant angle droit avec la jambe, la mortaise tibio-péronière repose sur le segment moyen, le plus élevé, de la poulie astragalienne. Par quel artifice l'homme peut-il garder comme il le fait, longtemps et sans fatigue, une telle position, alors que le moindre déplacement du centre de gravité suffît pour faire osciller la jambe en avant ou en arrière sur cette roue astragalienne. Sont-ce les faisceaux postérieurs distendus des ligaments latéraux de l'articulation tibio-tarsienne, qui empêchent la jambe de glisser en avant ? Non, car l'observation démontre que ces ligaments sont relâchés ; et le fait que la flexion peut aller au delà de l'angle droit vient à l'appui de l'observation. — Sommes-nous redevables du maintien de cet équilibre instable à une lutte éveillée et incessante entre les muscles extenseurs et fléchisseurs, ou bien à la contraction active de l'un de ces groupes ? Non encore, car cette contraction, d'aiflcurs facile à constater, amènerait rapidement la fatigue. — Si l'on tient compte : lo que, pendant le sommeil, le pied forme avec la jambe un angle très ouvert en avant; et 2o que cette position moyenne, répond au repos parfait des muscles extenseurs et fléchisseurs, on est amené à conclure que, dès que nous mettons pied à terre, le pied se plaçant à angle droit sur la jambe, les muscles fléchisseurs (jumeaux et soléaire) subissent une distension qui les allonge et met en jeu leur élasticité. C'est cette distension passive des muscles fléchisseurs qui s'oppose à la chute du corps en avant et permet de garder la station verticale.
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Varia. — • A. — Dorilinairo, la surface (wlirulnire de la poulie axiragalienne se tormino fur la face supérieure (la col astragalien ]:mr un bord concave on avant ; quelquefois le revêtement cartilagineux s'avance sur le col; dans ces cas, on voit aussi le cartilage du tibia déborder sur la face antérieure do l'os; ces deux avancées cartilagineuses entrent en contact dans la flexion extrême.
B. — 11 ne m'a pas paru que les faisceaux qui doublent les parties antérieure et poslérieui'e delà capsule tibio-larsienne méritassent d'être détachés sous les noms de ligaments antérieur et postérieur.
La réflexion et le glissement du faisceau pèronéo-calcanéen sur le sommet de la malléole ont déterminé l'apparition d'une toute petite bourse séreuse on ce point.
§ VII. — ARTlClTLATiOXS DU PIED
Les articulations du pied coiiipreimeiil : 1° celles des os du tarse entre eux ou articulations tarsiennes ; — 2'' celles du tarse avec le métatarse ou articulations tarso-niétatarsiennes ; — 3" celles des métatarsiens entre eu.x ou «r/iculations métatarsiennes ; — i" celles du métatarse avec les premières plialanges, ou articulations métalarso-phalangiennes ; — celles des j)lialanges entre elles, ou arlicululions phatanyicnncs.
ARTICULATIONS TARSIENNES
ARTICULATIONS DU TARSE POSTÉRIEUR OU ASTRAGALO-C ALGANÉENNES
l'Arliculatlons sous-astragaliennesj .
L'astragale et le calcanéum s'articulent par quatre facettes articulaires qui, opposées deu.K à deux, forment deux articulations distinctes, séparées par un canal osseux, le sinus du tarse (V. Osléologie, p. 2i4). De ces deux ai liculations, l'une est jiostéricure, articulation astragalo-calcanéenne postérieure ; — l'autre est antérieure , articulation astragalo-calcanéenne antérieure, et sa cavité continue en arrière, par ses surfaces articulaires, l'articulation asti-agaloscapho'idienne.
Articulation astragalo-calcanéenne postérieure
On la range généralement parjui les arthrodies; cependant ses surfaces articulaires en segment de cylindre la rapprochent davantage des trocho'i'des.
Surfaces articulaires. — l.aface inférieure de l'aslragale présente, dans sa partie postéro-externe, une large facette articulaire, limitée en avant ])ar la gouttière astragalienne. Cette facette articulaire olfre des formes et des dimensions très variables, au milieu desquelles on peut cependant trouver un type plus constant ; elle est, en général, de contour ovalaire, à gramlaxe transversal; elle représente assez bien un segment de cylindre creux, d'un rayond'environ 3 cm.,
dont l'axe traverserait très obliquement le calcanéum d'arrière en avant et de dehors en dedans, croisant l'axe antéro-postérieur du pied suivant un angle qui varie de 23 à 30°. Comme le pied est normalement dévié en dehors, l'axe du cylindre astragalien est à peu près antéro-postérieur. La concavité de la facette regarde en bas et un peu en arrière.
La face sujje'rieuredttcaZcaneMm présente dans sa partie moyenne, en arrière de la gouttière calcanéenne, une large facette articulaire ; c'est un segment de cylindre plein, qui vient se loger dans le segment de cylindre creux astragalien ; de contour en général assez irrégulier, la facette postéro-externe du calcanéum a une forme analogue à celle de la facette astragalienne. La convexité, opposée à la concavité de la facette astragalienne, regarde en haut et un peu en avant.
Iiiterl. astragalo- Inlerl. astragalo-
calc -post. calc.-scaphohl. Intcrl. scajjho-ciiiiée)i
Iiitei-l. tarso-mél. int.
- Iiiterl. iarso-mét.
ijioy
Liff. iiileros!.eux Int. calcaneo-cuh. Iiiferl. Iarso-mét. ext. astragalo-calc.
Fig. ."j/l. — Coupe du tarse et du métatarse parallèle au plan dorsal du pied.
Un cartilage d'encroûtement, épais d'environ 2 mm. recouvre ces surfaces articulaires.
Moyens d'union. — Une capsule, très mince, unit les deux os ; elle s'insère immédiatement sur le bord du cartilage d'encroûtement, excepté en arrière et en dehors, où son insertion descend sur le calcanéum à près d'un centimètre au delà du bord cartilagineux. Elle présente trois renforcements ou ligaments, de développement variable.
Le ligament astragalo-calcanéen externe, faible en général, est formé par quelques faisceaux descendant obliquement de l'astragale vers le calcanéum ; il est situé au-dessous et un peu en avant du ligament péronéo-calcanéen de l'articulation tibio-tarsienne sur lequel se fixent quelques-unes de ses fibres (V. fig. 566).
Le ligament astragalo-calcanéen postérieur, plus fort que le précédent, s'insère sur l'astragale au bord inférieur et au tubercule externe de la gouttière du long fléchisseur du gros orteil, et descend vers le calcanéum sur lequel il se
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fixe à 5 ou 6 mm. du rebord cartilagineux, à l'union des faces supérieure et interne de l'os (V. fig. 568).
Le ligament astragalo-calcanéen interosspux, commun aux deux articulations astragalo-calcanéennes, extrêmement fort, occupe le sinus du tarse. Il se compose de trousseaux fibreux, aplatis, réunis en lamelles que sépare du tissu adipeux ; ses faisceaux se détacbeat du fond de la gouttière calcanéenne, et montent, les uns verticaux, les autres obliques, vers le fond de la gouttière astragalienne (V. fig. olO et 571). Un peut reconnaître au ligament interosseux deux coucbes et le comparer à une double haie fibreuse, dont chaque feuillet confine à chacune des deux articulations astragalo-calcanéennes.
Les fibres qui répondent à bipartie interne du sinus tarsien sont plus courtes que celles qui répondent à la partie externe. En eiTet, au niveau de l'excavation calcanéo-astragalienne, embouchure du sinus, les deux couches du ligament interosseux, nettement séparées, forment deux gros trousseaux montant de la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum vers les faces inférieure et externe du col astragalien. Le faisceau postérieur, comme la haie postérieure, appartient à l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure dont il forme le ligament antérieur ; le faisceau antérieur, continuation plus ou moins directe de la haie antérieure, appartient à l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure, dont il renforce la partie postérieure et externe (A).
On rencontre assez souvent entre les deux feuillets du ligament interosseux astragalo-calcanéen une petite bourse séreuse (V. fig. 571).
Synoviale. — La synoviale déborde en dehors et en arrière l'interligne articulaire, formant à ce niveau un gros cul-de-sac qui communique parfois avec le cul-de-sac postérieur de l'articulation tibio-tarsienne.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères sont fournies : lo par une brandie do la iibiale (lostérieuro qui pénètre dans le sinus tarsien ; 2o par une branche de la dorsale du Larse ; 3o par des rameaux de la uialléolaire externe et de la péronière. — Les nerfs sont fournis par lo Libial postérieur ou une de ses branches de bifurcation.
Varia. — A. — Les deux faisceaux externes du ligament intevosseux astragalo-calcanéen, visibles dans l'excavation calcanéo-astragalienne, ont été décrits comme ligaments distincts des ligaments interosseux par nombre d'auteurs, Ivrause, Henle, etc. Il m'a paru préférable de les rattachera ce ligament avec les feuillets duquel ils sont souvent on continuité.
Articulation astragalo-calcanéenne antérieure
Les surfaces articulaires de l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure, tant du côté du calcanéum que du côté de l'astragale, sont continues avec celles de l'articulation astragalo-scapho'idienne. La séparation de ces deux articulations est donc tout à fait artificielle. En eiïet, l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure, fermée en arrière et sur les côtés, s'ouvre largement en avant dans l'articulation astragalo-scapho'idienne avec laquelle elle forme une seule articulation, aussi bien au point de vue anatomique qu'au point de vue physiologique.
Surfaces articulaires. — Du côté de l'astragale, nous trouvons une facette
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convexe, en forme de semelle étranglée vers sa partie moyenne, à grand axe obliquement dirigé en avant et en dehors. Taillée en partie sur la tête de l'asli'agale, cette facette s'étend aussi sur la face inférieure du col. Son revêtement cartilagineux continue en avant celui de la tête astragalienne. Très souvent cette facette est subdivisée en deux parties par un sillon répondant à un gros faisceau du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (V. fig. 573).
Du côté du calcanéum, nous trouvons une facette concave, oblongue, à grand diamètre dirigé en avant et en dehors, séparée de la facette postérieure par la gouttière calcanéenne. Son extrémité postérieure, qui est la plus large, repose sur la petite apophyse du calcanéum. Souvent cette facette est subdivisée en deux facettes nettement séparées par un large sillon dans lequel s'attache un fort trousseau du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse, continuation de la capsule astragalo-scaphoïdienne, se fixe au pourtour de la facette calcanéenne, tandis que, du côté de l'astragale, elle gagne le fond de la gouttière osseuse, s' éloignant à 4 ou 5 mm. du revêtement cartilagineux. — Elle est renforcée par un ligament postérieur et par deux ligaments latéraux.
Le ligament postérieur et le ligament externe sont représentés : le premier, par le feuillet antérieur du ligament interosseux astragalo-calcanéen ;le second, parle trousseau fibreux qui continue en dehors ce ligament dans l'excavation astragalo-calcanéenne.
Le ligament interne est représenté par le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (V. p. 710).
Synoviale. — La synoviale est commune avec la grande synoviale astragaloscaphoïdienne.
Vaisseaux et nerfs. — Des branches de l'artère plantaire interne et de la dorsale du tarse vasruiarisent l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure. — Ses nerfs viennent le plus sou\ ent de la branche externe du tibial antérieur.
MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS DU TARSE POSTÉRIEUR
Les mouvements qui se passent dans les articulations astragalo-calcanéennes ne peuvent être séparés des mouvements qui ont pour siège l'articulation médio-tarsienne que nous décrivons plus loin.
Au point de vue physiologique l'astragale nous apparaît, en efl'ct, comme articulé d'une part avec la jambe, d'autre part avec le reste du tarse. Dans les mouvements de llexion et d'extension, l'astragale l'ait corps avec le pied et tous les mouvements se passent entre lui et la jambe; au contraire dans les mouvements de latéralité et de rotation, l'astragale fait corps avec la jambe et tous les mouvements se passent entre lui et le reste du pied. Morel et Math. Du^al ont fixé cette intéressante remarque en comparant fort à propos le rôle physiologique de l'astragale dans les mouvements entre la jambe et le pied au rôle que joue l'atlas dans les mouvements entre la colonne vertébrale et la tète.
Les articulations, sous-astragaliennes et médio-tarsienne, inséparables au point de vue physiologique, sont le siège de ces mouvements combinés de latéralité et de rotation que j'ai réunissons le nom de mouvements de torsion en dedans et en deliors. Ces mouvements ont pour complément indispensable des mouvements dans l'articulation calcanéo-cuboïdienne qui intervient dans les mouvements de l'articulation astragalo-scaphoïdionne, au même titre complémentaire que les mouvements de l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure. On voit combien est complexe le mécanisme de ces mouvements de torsion qui se passent à la fois dans un si grand nombre d'articulations ; il est dilïïcile et bien artificiel de donner les éléments séparés de cet ensemble physiologique.
Je reviendrai sur l'ensemble après avoir décrit l'articulation médio-tarsienne.
La partie des mouvements de torsion qui se passe dans les articulations astragalo-calcanéennes comprend des mouvements de glissement entre les surfaces cylindriques emboîtées
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de ces deux articulations. Ces mouvoiiicnts, si on les liiiiile exactement par l'iniinobilisation des articulations voisines, ont peu d'étendue. Ils se font en sens inverse : quand l'astragale glisse en dehors sur le cylindre calcanéen postérieur, il glisse de dedans en dehors dans le cylindre calcanéen antérieur; les deux extrémités de l'astragale se meuvent donc en sens inverse. Ces mouvements s'exécutent autour d'un axe antéro-postérieur; leur centre répond à l'insertion du ligament interosseux dans la gouttière calcanéenne. Les deux lames entrecroisées de ce ligament se comportent au cours de ces mouvements à peu prés couune les ligaments croisés dans les mouvements de rotation du genou. Ces mouvements sont limités par la tension du faisceau moyen des ligaments latéraux de l'articulation tibio-tarsicnne : la torsion du pied en dehors est arrêtée par la tension du faisceau tibio-calcanéen, la torsion en dedans est arrêtée parla tension du ligament péronéo-calcanéen.
ARTICULATION MÉDIO-TARSIENNE. {A rlic alutlou de Chopcirt).
L'articulation raédio-tarsiennfi unit le tarse postérieur au tarse antérieur; elle est en réalité formée de deux articulations séparées et placées cote à côte : l'astragale articulé avec le scapho'i'de en dedans ; le calcanéuni articulé avec le cuboïde en dehors. Je décrirai séparément ces deux articulations composantes de la grande articulation médio-tarsienne.
Articulation astragalo -scaphoïdienne
Formée par la tète de l'astragale reçu(^ et tournant dans la concavité du scaphoïde, cette articulation appartient au genre des énarthroses.
Surfaces articulaires. — La, tète de V astragale, éminence arrondie, allongée, à grand axe presque transversal, plus étendue que le scapho'ide avec le(juel elle s'articule, s'aplatit dans sa partie inférieure et s'allonge d'avant en arrière en une facette qui répond à la facette antéro-interne du calcanéum. Entre ces deux portions, l'unescaphoïdienne, l'autre calcanéenne, la têteastragalienue présente, dans sa partie moyennne, un méplat qui répond au ligament calcanéo-scapho'idien inférieur. — Un revêtement cartilagineux continu, d'épaisseur variable, est ai)pliqué sur ces trois champs de la tète astragalienne {champ scapJwïdien, cliamy ligamenteux, champ calcanéen) séparés seulement par des crêtes émoussées.
Du côté du scaphoïde, nous trouvons une cavité, formée par la face postérieure de cet os ; assez profonde, oblongue à grand axe obliquement dirigé en bas et en dedans, celte cavité répond au champ scaphoïdien de la tète astragalienne.
La cavité de réception de la tête astragalienne est continuée et complétée en arrière: 1° par le ligament calcanéo-scapho'idien, 2° par la facette calcanéenne antérieure. Ces trois parties de la cavité répondent aux ti'ois champs de la tête astragalienne. — J'ai déjà insisté, en traitant de l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure, sur la communauté et la continuité de cette articulation avec l'articulation astragalo-scaphoïdienne.
Moyens d'union. — La capsule dont l'insertion empiète de près d'un centimètre sur les faces supérieure et interne du col astragalien est renforcée par quatre ligaments.
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Le ligament calcanéo-scapho'idien 2^ostérieur nous est déjà connu : ce n'est autre chose que le feuillet antérieur du ligament interosseux astragalocalcanéen, dont le faisceau le plus externe, visible dans l'excavation astragalocalcanéenne, s'élève du calcanéum vers la face externe du col astragalien.
Le ligament astragalo-scaphoidïen dorsal est un plan fibreux large et mince; ses fibres parallèles, un peu obliques en avant et en dedans, naissent de la face supérieure et externe du col de l'astragale, s'enroulent et brident la tête astragalienne qui tendrait à sortir de sa cavité quand l'avant-pied s'abaisse et se porte en dedans; elles vont se fixer d'autre part, sur la face dorsale du scaplioïde, à quelque distance du revêtement cartilagineux.
Le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur^ en forme de gouttière à concavité supérieure, remarquable par sa force et son épaisseur, unit le calcanéum
Fig. 572. — Articulation médio-tarsienne, vue d'en haut, l'astragale ayant été enlevé.
au scaphoïde et prend part à la formation de la cavité dans laquelle est reçue la tète de l'astragale (V. fig. 572), Il s'attache en arrière à la petite apophyse du calcanéum et dans l'excavation qui sépare cette apophyse de la facette cuboïdienne ; de là, ses fibres vont en irradiant s'attacher à la face interne du scaphoïde, près du tubercule de cet os. Epais dans sa partie inférieure, ce ligament devient plus épais encore dans sa partie interne où il répond au bord interne du pied ; dans cette partie formée par les fibres allant de la petite tubérosité du calcanéum à la face interne du scaphoïde près du tubercule, le ligament reçoit un grand nombre de fibres appartenant au faisceau moyen du ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne. Ses faisceaux inférieurs, divergents, ménagent des orifices par lesquels jouent de gros lobules adipeux qui font saillie
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dans l'articulation sous la forme do franges synoviales. Dans la partie qui répond au bord interne du pied, le ligament calcanéo-scaplioïdien inférieur présente d'ordinaire un noyau fibro-cartilagiueux, qui répond par sa face externe au tendon du jambier postérieur, et par sa face articulaire à la facette moyenne de la tète astragalienne. Morris insiste sur le rôle du jambier postérieur venant renforcer cette portion ligamenteuse de la cavité qui rei;oit et soutient la lète astragalienne.
Le ligament calcanéo-scaplioïdien externe, moyen d'union appartenant en propre à l'articulation astragalo-scaphoïdienne, est un trousseau ligamenteux épais, qui se détache de la partie la plus antérieure de la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum, et va se fixer à la partie externe du contour de la facette scaphoïdienne ; cloison sagittale, plus ou moins haute et que l'on ne peut voir dans son entier qu'après avoir enlevé l'astragale, ce ligament forme la branche interne du ligament en Y, ou mieux en V, que l'on désigne sous le nom de clef de l'articulation de Clwpart (V. fig. 572).
Synoviale. — Elle s'insère au pourtour du revêtement cartilagineux , et forme à la partie supéro-interne un cul-de-sac demi-circulaire ; j'ai déjà indiqué les grosses franges synoviales qu'elle présente à la partie inférieure entre les faisceaux du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; par l'insufilation ou l'injection on met en évidence de petits prolongements synoviaux, qui s'engagent avec des lobules graisseux dans les inierstices du ligament.
Articulation calcanéo-cuboïdienne
Cette articulation, qui forme la moitié externe de l'articulation médio-tarsienne, n'est point une arthrodie, mais une articulation par emboîtement réciproque.
Surfaces articulaires. — a) facette du calcanéum qui comprend toute la face antérieure de cet os est convexe de haut en bas et concave transversalement; son grand axe est transversal ; son extrémité iiHerne s'allonge en une saillie qui donne attache aux ligaments calcanéo-scaplioïdien et calcanéo-cuboïdien, les deux branches du ligament en V de Chopart ; parfois le sommet de cette saillie s'aplatit en une facette étroite par laquelle le calcanéum s'articule avec le scaphoïde.
h) Du côté du cuboïde, nous trouvons une facette inversement conformée comprenant toute la face postérieure de l'os, convexe transversalement, concave de haut en bas : parfois cette concavité verticale est très marquée par le fait d'une apophyse, sorte de bec cuboïdien, qui se prolonge sous la face inférieure du calcanéum.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse qui s'insère immédiatement au poui-tour cartilagineux, sur la partie interne de l'articulation, s'en éloigne vers la partie externe, où ses insertions se font à 3 ou 4 mm. de l'interligne, tant sur le calcanéum que sur le cuboïde. Donc, serrée en dedans, l'articulation est lâche
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en dehors; le contraire s'observe dans l'articulation astragalo-scaphoïdienne dont la capsule serrée en dehors devient lâche en dedans.
La capsule est renforcée en haut, en dedans et surtout en bas.
Le ligament calcanéo-cnhoidien dorsal unit la face dorsale des deux os : c'est un trousseau fibreux, aplati, de largeur variable, formé de fibres parallèles dont les plus inférieures descendent sur la face externe du calcanéum.
Le ligament calcanéo-cuhoidien interne forme la branche externe du liga-
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Fig. 573. — Articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes, vues par leur face plantaire.
ment en V de l'articulation médio-tarsienne. Il se détache de l'extrémité interne de la facette calcanéenne et va s'insérer après un très court trajet à la face interne du cuboïde. Sur le calcanéum son insertion se rapproche de celle du ligament calcanéo-scaphoïdien e.xterne, tandis qu'en avant les deux ligaments divergent à la façon des deux branches d'un V (V. fig. 572).
Le ligament calcanéo-cuhoidien inférieur (grand ligament de la plante) présente l'aspect d'une large bande à fibres nacrées, étroite en arrière, ])lus
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large en avant, étendue de la face inférieure du calcanéum à l'extrémité postérieure des trois derniers métatarsiens.
Le grand ligament plantaire comprend deux couches séparées par un peu de tissu cellulo-graisseux : la couche superficielle répond à ce que nous venons de décrire : lîxée à toute celte partie de la face inférieure du calcanéum qui est en avant des tubérosités postérieures, elle franchit l'interligne calcanéo-cuboïdien, adhère par quelques-unes de ses fibres au sommet de la crête oblique du cuboïde, et va, par ses fibres les plus superficielles, s'attacher sur la base des trois ou quatre derniers métatarsiens; elle transforme ainsi la gouttière du cuboïde en canal ostéo-fibreux, le canal du long péro)iier latéral.
La. couche profonde, plus épaisse, plus courte et plus forte, s'attache à la tubérosité antérieure de la face inférieure du calcanéum d'une part et va se fixer d'autre part à la face postérieure de la crête oblique du cuboïde et à toute la partie de la face inférieure du cuboïde qui est en arrière de la crête.
Remarquons que le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur est continué en dedans par le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur : le rôle de ce plan ligamenteux si épais et si large est des plus importants comme soutien de la voûte plantaire.
Synoviale. — Un peu moins lâche que celle de l'articulation astragalo-calcanéenne, elle forme cependant dans sa partie externe un cul-de-sac qui, après injection, dessine sa saillie sur le bord externe du pied.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l'articulation médio-tarsienne sont fournies par la tibiale antérieure, par des brandies qui viennent des anastomoses entre la dorsale du tarse et la dorsale du métatarse, enQn par la plantaire interne. — Les ?ierfs sont ordinairement tournis par la branche externe du tibial antérieur.
Mouvements. — Les trois articulations astragalo-seaphoïdienne, astragalo-calcanéenne postérii'ure, et ealcanéo-cuboïdienne, sont parfaitement solidaires ; elles forment un ensemble articulaire dont les diverses parties sont inséparables. J'ai l'habitude de les réunir en une seule articulation que j'appelle : articulation de l'entorse L'articulation médio-tarsienne a été artificiellement séparée : c'est une articulation chirurgicale.
Ces trois articulations sont le siège des mouvements de torsion en dedans et en deliors.
Le mouvement de torsion en dedans est notablement plus étendu que le mouvement de torsion en dehors; dans la torsion en dedans, l'exGavation calcanéo-astragalienne bâille; elle se ferme et ses parois viennent au contact dans la torsion en dehors.
Les mouvements qui se passent dans l'articulation ealcanéo-cuboïdienne sont complémentaires des mouvements de l'articulation astragalo-seaphoïdienne au même titre que les mouvements de l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure; quand le pied est tordu en dedans, le cuboïde glisse de haut en bas et de dehors en dedans, comme le scaphoïde, dégageant l'extrémité antérieure du calcanéum qui vient faire saillie sur la face dorsale du pie(L
L'axe de ce mouvement d'ensemble n'est point exactement antéro-postérieur; il passe par le centre de la tête astragalienne, puis par la partie moyenne du sinus tarsien ; il est donc oblique d'avant en arrière et de haut en bas. — Dans ces mouvements, les extrémités des parties en présence, pied d'une part, astragale d'autre part, se meuvent en sens inverse; dans la torsion on dedans, quand la pointe du pied s'élève et se porte en dedans, l'extrémité postérieure du calcanéum s'abaisse et se porte en dehors ; le déplacement du calcanéum, qui se renverse avec tout le pied, est moins sensible que celui de la pointe du pied à cause de la longueur différente des deux leviers. Réciproquement, lorsque la jambe se tord sur le pied fixé, la tête de l'astragale se meut en sens inverse de son extrémité postérieure.
ARTICULATIONS DU TARSE ANTÉRIEUR
Les articulations qui réunissent entre eux les cinq os do la deuxième rangée du tarse sont toutes extrêmement serrées : elles appartiennent au genre des
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arthrodies ; leurs ligaments, très courts, témoignent du peu d'étendue de leurs mouvements. Le tarse antérieur, ainsi formé de pièces juxtaposées et étroitement unies, forme un ensemble solide en même temps qu'élastique. Ces articulations sont au nombre de sept.
Articulation scapho-cuboïdieiine
Surfaces articulaires. — Sur la face externe du scaphoïde, est une facette étroite à grand axe vertical, dont le cartilage est continu avec celui qui revêt la facette par laquelle le scaphoïde s'articule avec le troisième cunéiforme. — On trouve, d'autre part, sur la face interne du cuhoide, une facette, de même forme, dont le revêtement cartilagineux est aussi continu avec celui de la facette par laquelle le cuboïde s'unit au troisième cunéiforme. — Accidentellement le scaphoïde et le cuboïde restent à distance ; il ne s'établit point de contact direct entre eux et l'union se fait seulement au moyen de ligaments.
face dorsale.
Moyens d'union. — Le ligament scapho-cuboïdien dorsal, triangulaire, se détache de la face dorsale du scaphoïde et va se fixer par sa base élargie sur le tiers moyen de la face dorsale du cuboïde ; il passe sur l'angle du troisième cunéiforme auquel il envoie parfois quelques faisceaux.
Le ligament scapho-cuboïdien plantaire est un trousseau fibreux, très développé, qui unit la face plantaire des deux os.
Le ligament scapho-cuboïdien interosseux, fort et épais, occupe toute la hauteur de l'espace interosseux, et quelquefois toute la largeur de cet espace lorsque les deux os n'entrent point en contact direct.
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Articulations scapho-cunéennes
Surfaces articulaires. — La face antérieure dn scaphoïde, légèrement couvexeen avant, est articulaire dans toute son étendue; deux crêtes mousses, verticales, légèrement concaves en dehors, la subdivisent en trois facettes dont chacune répond à la base d'un cunéiforme; la forme de ces facettes reproduit exactement la forme de la face postérieure du cunéiforme avec lequel elles entrent en contact : la facette interne, qui répond au premier cunéiforme, est triangulaire à base inférieure ; la facette moyenne est trapézoïde ; l'externe est de forme ovalaire.
Moyens d'union. — La capsule est renforcée par : — a) des ligaments dor-
Lig. scopho-cnhoid.
Lig. ciibo-
'.i' cvncen
Lig. cuho- 3= iiuHatarsien
.- - I.ig. intermét.
Fig. 575. — Articulations du tarse antik-ieur et tarso-raétatarsienncs, vue plantaire.
saux, bandelettes assez minces, plus ou moins nettement séparées, se rendant obliquement de la face dorsale du scaphoïde à la face dorsale de chacun des cunéiformes; — h) par des ligaments plantaires ; plus ramassés que les précédents, surtout l'externe et l'interne, ils unissent la face plantaire du scaphoïde aux faces plantaires des cunéiformes; ils sont masqués par les expansions du tendon jambier postérieur. Ces expansions, de même que les ligaments scaphocunéens plantaires, se dirigent obliquement en avant et en dehors.
Un ligament scapho-cunéen interne, très épais, va du tubercule du scaphoïde ù la face inlerne du premier cunéiforme.
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Articulations intercunéennes et cunéo-cuboïdienne
Surfaces articulaires. — Le premier et le deuxième cunéiforme s'articulent par une facette longue et étroite, en forme d'équerre, longeant le bord supérieur et le bord postérieur des faces correspondantes des deux os. — Dans le reste de leur étendue, ces faces, rugueuses, donnent attache à un ligament interosseux qui unit les deux os.
Le deuxième et le troisième cunéiformes s'articulent par une facette étroite, rétrécieen son milieu, longeant le bord postérieur des faces correspondantes des deux os; dans quelques cas, ils s'articulent encore par une autre facette très petite, répondant à l'angle antéro-inférieur des faces en regard. Dans le reste de leur étendue, ces faces, rugueuses, donnentinsertion à des ligaments interosseux.
La face externe du troisième cunéiforme présente une facette triangulaire répondant à son angle postéro-supérieur ; une facette de même forme se rencontre à l'angle postéro-supérieur de la face externe du cuboïde, immédiatement en avant de la facette par laquelle cet os s'articule avec le scaphoïde. Dans le reste de leur étendue, les deux faces en présence présentent les rugosités d'insertion d'un ligament interosseux.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse de ces articulations est renforcée : a) par des ligaments dorsaux ; au nombre de trois, ils sont dirigés transversalement, unissant les cunéiformes entre eux et le troisième cunéiforme au cuboïde ;
h) par des ligaments plantaires, au nombre de deux : l'un, très fort, naît du premier cunéiforme et se dirige obliquement en avant et en dehors pour aller se fixer au sommet du deuxième; l'autre, plus faible, oblique en avant et en dedans, unit le cuboïde au troisième cunéiforme.
c) par des ligaments interosseux ; ces ligaments, très épais, occupent toute la hauteur des faces en présence ; attachés sur toute la partie de ces faces qui n'est point occupée parla facette articulaire, ils confinent, en haut, aux ligaments dorsaux, en bas aux ligaments plantaires.
Synoviale du tarse antérieur. — Les synoviales des articulations scaphocuboïdienne, intercunéennes et cunéo-cuboïdienne sont de simples culs-de-sac de la grande synoviale scapho-cunéenne. Lorsque, ce qui est l'ordinaire, le ligament interosseux qui unit le premier cunéiforme au deuxième n'occupe pas toute la hauteur des faces en regard, la grande synoviale du tarse antérieur communique avec la synoviale tarso-mélatarsienne moyenne. Elle communique aussi parfois avec la synoviale tarso-métatarsienne interne.
Vaisseaux et nsrfs. — Les articulations du tarse antérieur sont vasculariséos par les artères plantaires et la dorsale du métatarse; elles sont innervées par le tibial antérieur et les nerfs plantaires interne et externe.
Mouvements. — Les mouvements des articulations du tarse antérieur sont très limités. , Ce sont de simples mouvements de glissement : on peut dire d'une façon générale que leur étendue croit au fur et à mesure qu'on envisage une articulation plus éloignée de l'axe du pied ; c'est ainsi que le troisième cunéiforme est moins mobile que le premier et que le cuboïde. Si peu étendus qu'ils soient, ces mouvements donnent au tarse son élasticité.
ARTICULATIONS DU PIED
ARTICULATION TARSO-MÉTATARSIENNE
[Articulation de Llsfi-anc] .
Cette articulation, dont l'interligne s'étend transversalement d'un bord à l'autre du pied, unit les trois cunéiformes et le cuboïde aux cinq métatarsiens.
Interligne. — La surface tarsienne est formée par les faces antérieures des trois cunéiformes et la face antérieure du cuboïde ; la surface métatarsienne est constituée par les faces postérieures des bases des métatarsiens, disposées comme les sui'faces précédentes, en série transversale. L'interligne ainsi formé traverse obliquement la face dorsale du pied ; son extrémité intorne est à plus de 2 cm. en avant de l'externe (Sappey) ; il dessine une courbe dont la concavité regarde en arrière et un peu en dedans; la régularité de cette courbe est troublée par la ])énétration du deuxième métatarsien dans une mortaise fiM'mée par les trois cunéiformes. — Parconti-e, le troisième cunéiforme déborde légèrement le deuxième et le cuboïde, pénétrant ainsi dans le métatarse. — Donc, les deux rangées en présence se pénètrent réciproquement : hâtons-nous d'ajouter que la pénétration du deuxième métatarsien dans le tarse est plus profonde que la pénétration du troisième cunéiforme dans le métatarse, cette dernière étant presque négligeable.
Surfaces articulaires. — Les facettes articulaires par lesquelles chaque métatarsien s'articule avec le ou les os correspondants du tarse nous sont connues (V. Ostéologie, p. 2.j5-257).
La facette par laquelle le })remicr métalarsien entre en conlact avec le premier cunéiforme est, comme la facette de celui-ci, semi-lunaire ou mieux l'éniforme, à grand axe vertical et à concavité externe ; elle est parfois étranglée en son milieu ou présente les traces d'une division transversale; ajoutons qu'elle est très légèrement concave dans le sens transversal, la facette cunéenne étant un peu convexe dans ce sens.
Le deuxième métatarsien, qui pénètre dans Vdmortaisc formée par le retrait du deuxième cunéiforme, présente : a) une facette occupant la face tarsienne de sa base, triangulaire à sommet plantaire ; — h) une facette latérale inlerne, ovalaire, petite, répondant à une facette semblable taillée sur le tiers antérieur de la face externe du premier cunéiforme ; ces deux facettes sont situées vers la ])artie dorsale des faces en ]))'ésence ; — c) deux petites facettes latérales externes, séparées par un sillon rugueux, et qui entrent en contact avec deux facettes semblables taillées sur la face interne du troisième cunéiforme.
Le troisième métatarsien entre en contact avec le troisième cunéiforme par une facette triangulaire, à base supérieure.
Dans ces articulations des trois premiers métatarsiens, la facette métatarsienne présente loujours une très légère concavité, répondant à une convexité de la facette tarsienne correspondante.
La face antérieure du cuhoide présente, pour son articulation avec les quatrième et cinquième métatarsiens, deux facettes : l'une, interne, quadrangulaire, l'autre externe triangulaire, à angles très arrondis; les facettes des quatrième et cinquième métatarsiens ont une forme correspondante.
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Dans cette dernière partie de l'interligne tarso-métatarsien, les facettes métatarsiennes présentent une convexité légère, répondant à une légère concavité des facettes tarsiennes ; nous avons noté une disposition inverse dans la partie interne.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse qui unit ces divers os est renforcée par des ligaments dorsaux, plantaires et interosseux.
Ligaments dorsaux. — Au nombre de sept, ils sont, en général, courts et assez minces. — Le premier va de la face interne du premier cunéiforme à la face interne de la base du premier métatarsien. — Les trois suivants rayonnent delà base du deuxième métatarsien vers les trois cunéiformes. — Les suivants unissent le troisième cunéiforme et le cuboïde aux trois derniers métatarsiens (V. fig. 574). — Tous s'insèrent près du rebord cartilagineux des facettes articulaires en présence.
he premier métatarsien esl uni au premier cunéiforme par un large faisceau s'étendant sur la face dorsale et la face interne ; il est souvent divisé en plusieurs faisceaux par des interstices au travers desquels la synoviale fait hernie.
Le deuxième métatarsieti est uni au premiercunéiforme par un faisceau quadrangulaire qui, né de l'angle supéro-externe du premier cunéiforme, se dirige obliquement en avant et en dehors vers le bord interne de la base du deuxième métatarsien ; — b) au deuxième cunéiforme par une lame fibreuse quadrilatère occupant toute la largeur du deuxième cunéiforme ; — c) au troisième cunéiforme par un trousseau ligamenteux qui se dirige de l'angle supéro-interne du troisième cunéiforme vers l'angle externe de la base du deuxième métatarsien.
Le troisième métatarsien est uni au troisième cunéiforme par une lamelle fibreuse quadrangulaire insérée au voisinage des rebords cartilagineux correspondants. Il n'est pas rare de voir partir de l'angle externe du troisième métatarsien un faisceau qui se dirige vers l'angle interne de la face supérieure du cuboïde.
Les deux derniers métatarsiens sont unis au cuboïde par des trousseaux ligamenteux d'autant plus résistants qu'on se rapproche plus du bord externe du pied. Enfin, on voit le plus souvent, partant de la partie antérieure du bord externe du troisième cunéiforme une lame fibreuse qui, dirigée presque transversalement en dehors, vient se fixer sur le quatrième et le cinquième métatarsien ; ce dernier faisceau recouvre en partie les faisceaux cubo-métatarsiens.
Ligaments plantaires. — Le premier cunéiforme et le premier métatarsien sont unis par un faisceau aplati, dont les fibres superficielles se continuent en arrière avec celles du ligament scapho-cunéen inférieur. — De la partie inférieure de la face externe du premier cunéiforme, près de son extrémité antérieure, part un gros trousseau fibreux, qui se dirige en avant et en dehors, et vient s'insérer à la partie la plus reculée de la face plantaire des deuxième et troisième métatarsiens.
Le deuxième métatarsien est en outre uni au deuxième et au troisième cunéiforme par de petites languettes fibreuses, profondément cachées sous le ligament précédent, — De la partie plantaire du troisième cunéiforme naissent deux
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petilcs languclles qui vont s'insérer l'une sur le deuxième et le troisième métatarsien, l'autre sur le troisième et le quatrième métatarsien. — Eiilin la capsule ([ui unit la face inférieure des deux derniers métatarsiens présente un ou deux faisceaux de renforcement qui répondent à l'union du cuboïdc et du cinquième métatarsien. — Souvent une ou deux languettes unissent transversalement le cinquième métatarsien au troisième cunéiforme et au troisième métatarsien (V. fig. 575).
Ligaments interosseux. — a) Ligament de Lisfranc. — Sur la face externe du premier cunéiforme au-dessous de la facette articulaire pour le deuxième métatarsien, et au-dessous de la partie antérieure de la facétie articulaire pour le deuxième cunéiforme, s'insère un trousseau fibreux qui se dirige obliquement en dehors et en avant. Il vient se fixer sur les deux tiers inférieurs de la face interne de la base du deuxième métatarsien. Ce ligament est très résistant, sa hauteur est de plus d'un centimètre et son épaisseur dépasse un demi-centimètre. Sa section est un temps difficile de la désarticulation de Lisfranc :
elle |)ermet d'abaisser l'avant-pied. Ce ligament est en rapport, en bas avec le ligament plantaire unissant le premier cunéiforme au deuxième métatarsien, et au-dessous avec le tendon du long péronier latéral.
b) Ligaments interosseux étendus entre le deuxième etle troisième cunéiforme et le deuxième et le troisième métatarsien. — De la face externe du deuxième cunéiforme, immédiatement en avant du tubercule d'insertion du ligament interosseux intercunéen, part un trousseau ligamenteux tantôt aplati, tantôt arrondi, qui se dirige directement en avant, se loge dans la gouttière qui sépare les deux facettes latérales externes du deuxième métatarsien, et vient se fixera des rugosités qui limitent en avant cette gouttière. — Sur la face interne du troisième cunéiforme, immédiatement au-dessous du même ligament interosseux intercunéen, naît un autre cordon plus ])etit qui sedirige en avant, se loge dans la gouttière qui sépare les facettes articulaires de la face interne du troisième métatarsien et prend attache à des rugosités qui terminent la partie antérieure de cette gouttière. — De l'in-
allant du preniicr eunéifoniie au deuxicMuc nictatarsien, vue dorsale.
Le ligament intercunéen a été sectionné pour permettre l'écartement des os.
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sertion cunéenne de ces faisceaux partent presque constamment (V. fig. 577) deux cordons fibreux qui s'entrecroisent en X au niveau de l'interligne tarsométatarsien et viennent se confondre avec les insertions métatarsiennes des ligaments précédemment décrits.
Ces ligaments interosseux sont enveloppés par la synoviale.
La disposition que nous avons représentée est loin d'être constante. A mon avis, elle existe dans la plupart des cas, mais l'un ou plusieurs des faisceaux sont réduits à de simples tractus fibreux ; celui qui manque le plus souvent est le faisceau entrecroisé qui va du troisième cunéiforme au deuxième métatarsien.
c) Ligament interosseux entre le troisième cunéiforme, le cabolde, le troisième et le quatrième métatarsien. — -De la face externe du troisième cunéi-
Liy. interossen.i intercuneeii
Fig. 577. — Ligaments interosseux étendus entre les deux derniers cunéiformes et les deuxième et troisième métatarsiens, vue dorsale.
Le ligament interosseux intercunéen a été sectionné et l'interosseux métatarsien arraché pour permettre l'écartement des os.
forme, près de son bord antérieur, naît une lame fibreuse haute d'un centimètre qui se dirige horizontalement en avant et vient s'insérer à un tubercule situé au-dessous de la facette articulaire externe du troisième métatarsien.
Souvent un faisceau supplémentaire unit le troisième cunéiforme à la face interne du quatrième métatarsien. J'ai rencontré fréquemment une lamelle fibreuse unissant la face interne du cuboïde à la face interne du quatrième métatarsien et quelquefois à la face externe du troisième.
Ces ligaments interosseux tarso-métatarsiens sont soumis à d'extrêmes variations de force et de disposition : c'est avec jjeine que l'on peut, au milieu de ces variations, trouver un type qui réponde à la majorité des cas. — Ils sont peu connus et mal décrits : je me suis attaché à en donner une description satisfaisante et répondant à la généralité des cas, après avoir étudié leurs dispositions diverses sur plus de quarante pièces préparées dans mon laboratoire par M. Friteau.
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Synoviale. — La cavité de la grande arliculation tarso-inétalarsienne n'est point unique : elle est toujours subdivisée en trois chambres synoviales distinctes. C'est en se basant sur ce fait que Morris subdivise l'articulation tarso-métatarsienne en trois articulations : — la synoviale interne répond à l'union du premier cunéiforme et du premier métatarsien, elle est indépendante ; — la synoviale moyenne répond à l'union des deux derniers cunéiformes et des deuxième et troisième métatarsiens ; elle communique en arrière avec la synoviale scaplio-cunéenne ; — la synoviale externe, cuboluétatarsienne, est séparée du reste des articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes : elle envoie un prolongement en avant pour l'articulation de la base du quatrième et du cinquième métatarsien.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent de la piklicu,se, île la ilmsali! iln méialarse el lii: l'aicailii plantaire profonde. — Les nerfs sont tournis par le til)ial anliMieui- et les plantaii'es extei'ne et interne.
Mouvements. — Les mouvements principaux sont des mouvements de llexion et d'extension : Lien que très limités et consistant en de simples glissements, ces mouvements apparaissent nettement si l'on considère l'extrémité antérieure des métatarsiens. On observe encore des mouvements de latéralité, manifestes surtout dans les métatarsiens extrêmes. — Le premier métatarsien, malgré l'assertion contraire de Cruveilliier, le quatrième et le cinquième jouissent de mouvements plus étendus que les autres; le troisième métatarsien est déjà moins mobile; le deuxième, enclavé dans la mortaise cunécnne, est celui qui présente les mouvements les plus réduits. La mobilité plus grande des métatarsiens extrêmes a pour résultat l'efl'acemcnt de la '\'oùte plantaire quand le pied repose sur le bol.
CONNEXIONS DES MÉTATARSIENS ENTRE EDX
Au niveau de leur extrémité postérieure, les métatarsiens sont unis entre eux par de véritables articulations, qui appartiennent au genre des artbrodies.
Au niveau de leur extrémité mitérieure, les métatarsiens ne sont point en contact; ils sont réunis à distance par un ligament, dit ligament transverse du métatarse, qui sera décrit avec les articulations métalarso-pbalangicnnes.
ARTICULATIONS DES EXTRÉMITÉS TARSIENNES
Surfaces articulaires. — Les bases des quatre derniers métatarsiens présentent sur leurs faces latérales des facettes articulaires, revêtues de cartilage hyalin, par lesquelles les métatarsiens entrent en contact. Seul, dans la très grande majorité des cas, le premier métatarsien ne présente point de facette
articulaire latérale pour le deuxième métatarsien dont il est séparé, et auquel il n'est uni que par de faibles tractus fibreux.
La face latérale externe du deuxième rnétatarsien présente deux facettes ovalaires, l'une supérieure, l'autre inférieure, séparées par une gouttière qu'occupe le ligament interosseux tarso-métatarsien correspondant; ces deux facettes s'articulent avec deux facettes semblables, situées sur la face latérale interne du troisième métatarsien. — Le troisième et le quatrième métatarsien entrent en contact par une large facette ovalaire, répondant à la partie dorsale des faces en présence. — Le quatrième et le cinquième métatarsien s'articulent par une facette de forme et de dimensions variables.
Moyens d'union. — Les bases des métatarsiens sont unies par des ligaments dor.-aux, plantaires, et interosseux.
Les ligaments dorsaux, au nombre de trois, sont de minces lames fibreuses, quadrilatères, transversalement dirigées, unissant les bases des métatarsiens voisins; le plus fort est celui qui va du quatrième au cinquième métatarsien; les deux autres unissent le deuxième au troisième, et le troisième ai*quatrième.
Les ligaments plantaires, également au nombre de trois, sont beaucoup plus forts que les précédents; ce sont des trousseaux fibreux, allant transversalement d'un métatarsien à l'autre, et unissant le deuxième au troisième, celui-ci au quatrième, et le quatrième au cinquième.
Les ligaments interosseux sont des trousseaux fibreux, très denses, très résistants, insérés aux rugosités que présentent les faces latérales des métatarsiens, en avant et au-dessous de leurs facettes articulaires ; l'interne va du second au troisième; le moyen, du troisième au quatrième; l'externe du quatrième au cinquième métatarsien.
Synoviales. — Les synoviales des articulations des bases des métatarsiens sont des prolongements des synoviales moyenne et externe tarso-métatarsiennes.
Mouvements. — Les mouvements de ces articulations consistent en glissements: plus prononcés sur les premier, quatrième et cinquième métatarsiens, ils contribuent àmodilicr la forme et la hauteur de la voûte plantaire, donnant au pied une plus grande élasticité et lui permettant de s'adapter aux irrégularités du sol.
UNION DES EXTRÉMITÉS ANTÉRIEURES
Les têtes métatarsiennes sont unies par un ligament, d'dligament transverse du métatarse, dont la disposition rappelle celle du ligament transverse intermétacarpien. (V. Arthrologie, p. 633). Il va du premier au cinquième métatarsien, en passant sur les têtes métatarsiennes intermédiaires; sa face supérieure adhère à la capsule de chaque articulation métatarso-phalangienne, et sa face inférieure, excavée en gouttière, fait partie de la gaîne des tendons fléchisseurs.
ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES.
Ce sont des énarthroses, conformées sur le même type que les articulations métacarpo-phalangiennes.
Surfaces articulaires. — L'extrémité antérieure [distalej de chaque métatarsien présente la forme d'une tête aplatie transversalement: sa surface articulaire s'étend plus du côté plantaire (flexion) que du côté dorsal (extension) ; sur
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ses parties latérales, cette tète présente reinpreiiite et le tubercule d'insertion des ligaments latéraux.
L'extrémité postérieure {proximale) de chaque première phalange présente une cavité glénoïde ovalaire, à grand axe transversal, peu profonde, beaucoup moins étendue que la tète métatarsienne sur laquelle elle se meut.
Un fibro-cartilage circonscrit la partie plantaire de la cavité glénoïde : ce fibrocartilage est ici, comme à la main, à la fois un bourrelet glënoïdien agrandissant la cavité articulaire, et un moyen d'union, car ses fibres latérales vont des côtés de la glène aux côtés de la tête métatarsienne. Je ne puis mieux faire à ce propos que de renvoyer à la description et à la représentation du fibro-cartilage glénoïdien des articulations métacarpo-pbalangiennes (V. Arthrologie, p. G30
Interl. tihio-tarsien
' Interl. .^cap/io.-l'^' cnnik'n ;
Interl. astr.-catc. post. Interl. mét.-p/ial.
Fig. 579. — Coupo verticale et aiitéro-postcrieure du pied, passant par le gros orteil.
et fig. a2i)). Dans l'épaisseur de ce ligament glénoïdien on trouve de |)otits os sésamoïdes; ils sont constants à l'articulation du gros orteil ; on en rencontre parfois au niveau de l'articulation du deuxième orteil, et de celle du cinquième.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse, très lâche, s'attache près du pourtour cartilagiiieu.K des facettes articulaires à la face dorsale, tandis que sur les côtés et à la face plantaire du métatarsien elle s'éloigne à o ou 6 ram. du rebord cartilagineux. Elle est renforcée dans sa portion dorsale parle tendon extenseur dont les expansions s'unissent sur les parties latérales aux lombricaux et aux interosseux.
Sur les côtés, la capsule est renforcée par des ligaments latéraux: ceu.K-ci, épais et résistants, s'étendent de la crête et de la surface d'empreinte relevées sur chaque côté de la tête métatarsienne, au.x; tubercules latéraux de la première phalange. Par leur bord inférieur, ils s'unissent aux Qbres externes du fibrocartilage ; d'autres fibres passent sous la tête métatarsienne et vont se continuer avec des fibres homologues du ligament latéral opposé : c'est le faisceau
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glénoïdien des ligaments latéraux, sorte de jugulaire cravatant la tête métatarsienne. Cette partie inférieure de la capsule, ainsi épaissie et renforcée par sa fusion avec le ligament glénoïdien et le faisceau glénoïdien des ligaments latéraux, est encore renforcée par le ligament transverse interniétatarsien. Au niveau des espaces intermétatarsiens le ligament transverse forme une épaisse lame fibreuse, trait d'union solide entre chaque métatarsien. Les connexions de ce ligament avec les aponévroses plantaires et dorsale sont celles que nous avons décrites (V. Arthrologie, p. 633) à propos des aponévroses palmaires et des ligaments intermétacarpiens.
Synoviale. — La synoviale, très lâche, forme, après injection, un gros culde-sac répondant à la portion plantaire du col de chaque métatarsien.
ARTICULATION MET AT ARSO-PHALANGIENNE DU GROS ORTEIL
Semblable aux autres dans ses traits généraux, elle en diffère : 1° par l'étendue plus grande de ses surfaces ; — 2" par la présence constante de deux os sésamoïdes dans le fibro-cartilage ; — 3" par des modications de la tête métatarsienne et de l'appareil ligamenteux en rapport avec la présence des sésamoïdes.
La tête du premier métatarsien, aplatie de haut en bas, est divisée dans sa partie plantaire en deux gouttières séparées par une crête : la gouttière interne, répondant au sésamoïde interne, est plus large et plus profonde que l'externe. La face articulaire des sésamoïdes, concave d'avant en arrière et convexe transversalement, s'accommode à la gouttière correspondante de la tête métatarsienne comme la rotule à la trochlée fémorale. — Les faisceaux glénoïdiens des liga- )uents latéraux viennent se fixer sur les sésamoïdes, devenant ainsi les ligaments métatarso-sésamoïdiens ; d'autre part, les sésamoïdes, unis entre eux par les fibres du ligament glénoïdien dans l'épaisseur duquel ils se sont développés, ménagent entre eux une sorte de gouttière dans laquelle glisse le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. Les os sésamoïdes développés dans fépaisseur du ligament glénoïdien sont, au pied comme à la main, plus solidement unis à la phalange et la suivent dans ses déplacements. — On rencontre parfois un petit os sésamoïde intermédiaire aux deux autres.
Rapports. — En rapport par leur face dorsale avec les tendons extenseurs et par leur face plantaire avec les tendons fléchisseurs, les articulations niétatarso-phalangiennes sont en contact par leurs parties latérales avec les muscles interosseux qui passent au-dessus du ligament transverse. Les lombricaux qui passent au-dessous du ligament transverse intermétatarsien répondent aux intervalles qui séparent les articulations (V. Arthrologie, fig. 529). Signalons les rapports do la portion plantaire de chaque capsule, sauf celle du gros orteil, avec les digitations de l'abducteur transverse du gros orteil.
Mouvements. — Ce sont principalement des mouvements de flexion et d'extension. Il existe aussi quelques mouvements de latéralité. La combinaison de ces deux variétés de mouvements permet un mouvement de circumduction.
Le mouvement de flexion est très limité ; par contre le mouvement d'extension est très étendu : c'est, comme on le voit, le contraire de ce qui se passe dans les articulations niétacarpo-phalangiennes,
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ARTICULATIONS PHALANGIENNES
Ce sont des articulations trocliléennes, analogues aux articulations plialangiennes des doigts, dont elles ne diffèrent que par l'étendue moindre de leurs surfaces articulaires et de leurs mouvements.
Surfaces articulaires. — L'extrémité antérieure des premières et des secondes phalanges, aplatie de haut en bas, présente une surface trochléeniie q\ii va en s'élargissant de la face dorsale à la face plantaire sur laquelle elle se prolonge davantage. — l^a surface de l'extrémité postérieure des deux dernières phalanges, ovalaire, à grand axe transversal montre une crête mousse séparant deux cavités glénoïdes peu profondes.
Dans les articulations des deuxièmes phalanges avec les troisièmes, il faut noter que la gorge trochléenne étant peu profonde, la crête qui lui répond est à peine marquée, si bien que les surfaces se rapprochent plus de la forme cylindrique que de la forme trochléenne.
Moyens d'union. — La capsule fibreuse, très mince sur la face dorsale où elle est doublée par le tendon extenseur, est beaucoup plus épaisse à la face plantaire ou elle présente un appareil glénoïdien en tout semblable à celui que nous venons de décrire aux articulations métalarso-phalangiennes ; en elïet, il joue, comme celui-ci, le double rùle de cartilage d'agrandissement et de mo\ en d'union ; par sa face plantaire, excavée en gouttière, il prend part à la formation de la gaîne des tendons fléchisseurs.
Sur les cotés, la capsule est renforcée par des ligaments latéraux très forts, mais [)lus courts que ceux des articulations métatarso-phalangiennes dont ils reproduisent la disposition.
Synoviale. — Elle double la face interne du manchon capsulaire ; elle est plus lâche et plus étendue dans les articulations des premières avec les secondes phalanges que daus les articulations de celles-ci avec les ti'oisiènies. L'ankylose de ces dernières articulations n'est point rare.
Mouvements. — Ce sont des mouvements de llexion et d'extension : par le fait de l'empiisiirmeiiiiMit prolongé des orteils dans les chaussures, ces mouvements sont très limités, parl'ois même les luouvemeuts spontanés d'extension ont disparu roiuplètomcnt.
ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
Les articulations de la colonne vertébrale comprennent : 1° les articulations des vertèbres entre elles, articulations vertébro-vertébrales, ou articulations intrinsèques; — 2° les articulations de la colonne vertébrale avec les pièces squelettiques des parties voisines, tête, bassin ou articulations extrinsèques. L'articulation de la colonne avec le bassin a été précédemment décrite (V. Ostéologie, p. 636).
Les articulations vertébro-vertébrales, faites sur un type uniforme, se montrent à peu près semblables sur toute l'étendue du rachis ; nous les comprendrons donc dans une description commune. Cependant, les articulations des vertèbres extrêmes méritent une description à part ; telles l'articulation du sacrum et du coccyx, et celle des deux premières vertèbres cervicales entre elles. Nous reporterons la description de cette dernière dans laquelle se passent la plus grande partie des mouvements de la tête sur la colonne au paragraphe consacré à l'étude de l'union de la colonne vertébrale avec la tête.
§ I. — ARTICULATIONS DES VERTÈBRES ENTRE ELLES
Les vertèbres s'articulent entre elles : 1» directement p&r leur corps et leurs apophyses articulaires ; 2" à distance, par leurs lames et leurs apophyses épineuses.
ARTICULATIONS DES CORPS VERTÉBRAUX
Elles représentent le type parfait des amphiarthroses.
SURFACES ARTICULAIRES. — Ellcs sout formées par les faces supérieure et inférieure des corps ; ces faces (V. Ostéologie, p. 284) présentent à leur péri-
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phérle un bourrelet compact, saillant, entourant une partie centrale, spongieuse et légèrement excavée. 11 résulte de cette concavité des faces vertébrales que, mises en présence, elles interceptent entre elles un espace lenticulaire plus ou moins épais, espace occupé, à l'état frais, par le ménisque intorarticulaire. Toutefois cette concavité est fort atténuée par la présence d'une mince lame de cartilage hyalin.
Dans la colonne cervicale, plus mobile que les autres segments du rachis, les faces en présence, concaves et convexes en sens opposé, présentent un commencement d'emboîtement réciproque; de plus, on rencontre, dans cette région, sur les parties latérales des corps vertébraux, de véritables artlirodies entre les a])ophyses semi-lunaires et les échancrures correspondantes (V. page 730).
MOYENS D'UNION. — Ils sont représentés : l» par des ligaments interosseux ou ménisques, interposés aux faces des corps vertébraux ; — 2" par un manchon fibreux représenté en avant et en arriére par deux larges bandes, les ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur.
Ligaments interosseux ((/is^/ues intervertébraux). — Les disques intervertébraux interposés entre les faces opposées de deux corps vertébraux voisins prennent la forme de lentilles biconvexes, moulées sur la très légère concavité des faces vertébrales en regard. Ils présentent exactement la même configuration et les mômes dimensions que les faces terminales de ces corps; c'est ainsi que cylindriques avec échancrures postérieures à la colonne dorsale et lombaire, ils se rapprochent de la forme cubique à la colonne cervicale.
Par ses faces, le disque s'insère sur la large bande osseuse qui circonscrit la face terminale de chaque corps vertébral. En arrière,
il adhère fortement au liga- pjg. jjgO. - Coupe sagittale do d,nx corps vertébraux ment vertébral commun pos- de la région lombaire.
térieur,et contribue à former
la paroi antérieure du canal rachidien et des trous de conjugaison ; par le reste de sa circonférence, il répond aux faces antérieure et latérales de la colonne vertébrale sur lesquelles les stries blanches des ménisques alternenl avec les corps vertébraux.
La hauteur des disques intervertébraux est fort variable sur les divers points
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de la colonne : elle est minima entre la 3"'^ et la?'"" dorsale ; au-dessus de cette région elle va en augmentant, mais fort peu le long de la colonne cervicale ; au-dessous elle augmente progressivement et atteint son maximum sur les derniers disques lombaires. Si l'on compare la hauteur des disques à celle des corps vertébraux, on voit qu'au niveau de la colonne cervicale la hauteur du disque est égale au quart de la hauteur du corps, qu'elle devient égale au tiers de la hauteur du corps sur la colonne dorsale, et enfin qu'elle dépasse la moitié de cette hauteur sur la colonne lombaire.
On ne saurait donner une moyenne de la hauteur des disques : entre la 3^ et la 6° dorsale cette hauteur ou épaisseur ne dépasse jamais 4 millimètres : elle atteint 15, 18 et 20 mm. sur les derniers disques lombaires.
L'épaisseur des disques n'est pas la même en avant et en arrière : elle est plus élevée en avant au cou et aux lombes, là où la colonne décrit une courbe à convexité antérieure ; elle est plus élevée en arrière sur la colonne dorsale qui décrit une courbe à convexité postérieure. Il ne faut pas croire cependant que les courbures de la colonne soient dues exclusivement à des différences de hauteur des disques. Les corps présentent des ditTérences analogues et contribuent, eux aussi, à la formation de ces courbures. La part que prend chacun de ces éléments au développement des courbures est variable suivant les régions.
Au coUfies corps offrent partout la même hauteur; les disques, au contraire, épais en avant de 5 à 6 mm., sont réduits en arrière à 2 ou 3 mm. La courbure cervicale est donc entièrement causée par les disques.
Au dos, l'épaisseur des disques est sensiblement la même en avant qu'en arrière, tandis que les corps, surtout ceux des vertèbres moyennes (Sappey), sont plus épais en arrière ; la courbure dorsale a donc pour cause la conformation des corps.
Aux lombes, le disque est un peu plus épais en avant qu'en arrière, les corps vertébraux sont aussi plus épais en avant qu'en arrière ; corps et disques prennent donc une part à peu près égale à la formation de la convexité antérieure de la colonne lombaire (A).
Structure. — Les disques intervertébraux se composent de deux portions : l'une périphérique, fibreuse ; — l'autre centrale, molle, gélatineuse.
La portion périphérique est formée de faisceaux fibreux, disposés en lames concentriques. La lame la plus extérieure descend de la face inférieure d'un corps vertébral à la face supérieure du corps sous-jacent; ses faisceaux sont tous dirigés obliquement dans le même sens, de gauche à droite, par exemple. Les faisceaux de la deuxième lame ont une direction inverse, de droite à gauche ; ils s'entrecroisent en sautoir avec ceux de la lame précédente. Ceux de la troisième lame et des suivantes s'entrecroisent également; leur direction devient d'autant plus oblique que l'on se rapproche davantage de la portion centrale, molle, du disque.
Lorsqu'on regarde une coupe horizontale des ménisques, la couche périphérique présente des cercles inégalement colorés : à un cercle blanc nacré succède immédiatement un cercle blanc mat ; si on regarde la coupe du côté opposé, le cercle mat apparaît nacré, et le nacré apparaît mat : il y a là un phénomène de polarisation qu'expliquent l'obliquité et l'entrecroisement des lames fibreuses
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Fig. 581. — Conpc Iinrizontalo d'un disque intorvei'téliral dor-
qui composent la portion périphérique des ménisques. Ces faisceaux fibreux sont mélangés de fibres élastiques, d'autant plus nombreuses qu'on se rapproche du noyau central; souvent ces fibres élastiques forment des cloisons très fines, horizontales ou obliques, séparant chaque couche fibreuse. Entre les faisceaux de fibres élastiques, surtout au niveau des cloisons qu'ils forment, on rencontre des cellules de cartilage, dont le nombre augmente en se rapprochant du noyau gélatineux central. Examinés sur une coupe horizontale, les disques apparaissent comme formés d'une série de tubes
emboîtés les uns dans les autres ; tandis que, Noyau Ponjon
gclaliiiea.i: ftbrnise
examines sur une coupe verticale, ils se montrent formés de stries longitudinales, souvent - ; ' divisées perpendiculairement à leur direction.
La porfion centrale est représentée par une masse de substance molle, blanchâtre, plus rapprochée du bord postérieur du disque que de son bord antérieur. Blanche, gélatineuse et très développée chez l'enfant, cette substance durcit, devient jaunâtre et moins volumineuse chez le vieillard.
Ce noyau central, débris de la corde dorsale, se compose de faisceaux fibreux et élastiques sal. entrecroisés dans tous les sens, de cellules conjonctives et de cellules cartilagineuses énormes.
La partie centrale envoie des prolongements dans l'intérieur du disque; on voit quelquefois un de ces prolongements s'étendre jusqu'au ligament vertébral postérieur. Elle fait hernie à la surface d'une coupe horizontale ou verticale des ménisques; immergée dans l'eau froide elle double de volume: plongée dans l'eau bouillante, elle n'augmente pas de volume, mais elle acquiert une densité rappelant celle des fibro- cartilages interarticulaires (Sappey). Desséchée, elle se réduit à une lame dure, très mince, qui se gonfle rapidement dans l'eau froide. Examinée sur une coupe verticale, elle présente une cavité anfractueuse irrégulière, envoyant de tous les côtés de très nombreux prolongements, sortes de villosités ; certains auteurs ont vu dans cette cavité un rudiment de la synoviale que l'on trouve normalement dans les articulations des corps vertébraux des poissons (Cruveilhier). — Très souvent on rencontre, indépendamment de la cavité centrale ou en communication avec elle, une ou deux cavités entre le noyau central et le cartilage qui revêt les faces terminales des corps vertébraux. — Je possède une pièce sur laquelle on peut voir la substance d'un ménisque se prolongeant dans un corps vertébral : j'ai présenté à la société anatomique cette pièce rare recueillie sur une colonne d'adulte.
Varia. — A. — .J'ai mesuré avec soin la hauteur des disques interosseux sur trois sujets, dou.-ï hommes et une femme : la hauteur moyenne des disques lombaires est de 12 mm. 6 chez l'homme et de 10 mm. C chez la femme ; la hauteur moyenne des disques dorsaux est de 5 mm. 1 chez l'homme ; 3 mm. 8 chez la femme ; la hauteur moyenne des tlisques cervicaux est de 4 mm. S chez l'homme et 4 mm. 8 chez lafemme. — Si l'on additionne les hauteurs de tous les disques d'une même colonne, on voit qu'elle s'élève à 1.5 centimètres chez l'homme, à 13 chez la femme. Comme la hauteur totale de la colonne atteignait 63 cm. 8
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et 62 cm. 2 sur les deux sujets mâles et 53 cm. sur le sujet féminin, on voit que les disques représentent à peu près le quart de la hauteur de la colonne vertébrale. — Ces résultats obtenus par un procédé long et minutieux diffèrent peu de ceux que Sappey obtint par un procédé différent et qui le conduisirent à admettre que : « les disques formaient de la quatrième à la cinquième partie de la hauteur totale du rachis. »
ARTICULATIONS LATÉRALES DES CORPS VERTÉBRAUX DE LA RÉGION CER- VICALE. — Indépendamment de ramphiarthrose qui unit la face inférieure d'un corps vertébral à la face supérieure du corps sous-jacent, il existe à la
'rliciil.
Noyau central,
Fig. 582. — Articulations latérales des corps vertébraux de la région cervicale,
vue antérieure.
colonne cervicale des diarthroses, unissant les apophyses semi-lunaires aux échancrures de la face inférieure du corps sus-jacent.
Ces articulations latérales, entrevues par Barkov^^ ont été très bien étudiées par Luschka (Die Halbgelenke des Menschlichen Kœrpers, Berlin, 1838). Tout récemment Trolard (Alger, 1892), rappelant l'attention sur ce point d'anatomie, généralement ignoré, a décrit ces articulations sous le nom A'unco-vertébrales.
Surfaces articulaires. — La face supérieure de chaque corps vertébral présente de chaque côté deux prolongements en forme de crochets (apophyses
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semi-lunaires) qui viennent, se loger dans des échancrures creusées sur les parties latérales de la face inférieure du' corps vertébral sus-jacent (V. Ostéologie, p. 286). Apophyses semi-lunaires et échancrures sont revêtues à l'état frais de cartilage d'encroûtement. Ce cartilage dont la structure diffère d'après Luschka de celle du cartilage qui revêt les faces terminales des corps vertébraux a une épaisseur moyenne de un millim. et demi. Les disques intervertébraux au niveau de ces articulations viennent se terminer en s'amincissant, et les surfaces osseuses entrent en contact, par leur revêtement cartilagineux.
Moyens d'union. — Les surfaces de ces petites arthrodies sont maintenues en présence par une capsule fibreuse ; cette capsule présente en avant un renforcement étendu du bord antérieur et supérieur du crochet, au bord inférieur et antérieur de l'échancrure. Ce trousseau ligamenteux dont la disposition rappelle celle des ligaments rayonnés costo-vertébraux s'étend quelquefois jusque sur la face antérieure de l'apophyse transverse.
Synoviale. — Une synoviale lâche, dont quelques prolongements font hernie à travers les fissures de la capsule lorsqu'on imprime à la colonne cervicale des mouvements de latéralité, revêt la face interne de la capsule.
La signification morphologique de ces articulations a été bien établie par Luschka. Cet auteur assimile l'apophyse semi-lunaire à une tète costale qui viendrait se loger dans féchancrure du corps vertébral sus-jacent. Nous avons déjà vu en ostéologie que l'apophyse semi-lunaire se développe par un point d'ossification spécial; le faisceau de renforcement de la capsule est analogue aux ligaments radiés costo-vertébraux; enfin le développement anormal d'une côte cervicale, anomalie assez fréquente, vient confirmer cette analogie.
LIGAMENT VERTÉBRAL COMMUN ANTÉRIEUR. — C'est UIIC lougue bande
fibreuse, rubanée qui s'étend de l'apophyse basilaire de l'occipital jusqu'au sacrum, sur la partie moyenne de la face antérieure des corps vertébraux. 11 se comporte dilTéremment dans chacune des régions de la colonne.
Ail cou, il affecte la forme d'un triangle, dont le sommet répond, à première vue, au tubercule antérieur de l'atlas. Mais, en réalité, le ligament se prolonge jusqu'à l'apophyse basilaire, où il s'insère immédiatement en avant du ligament occipito-atloïdien antérieur. Dans cette partie supérieure, le ligament prend la forme d'un cordon mince, séparant les muscles longs du cou, et confondu en arrière avec l'appareil ligamenteux qui ferme l'espace compris entre l'arc antérieur de l'atlas et le crâne. Quelques fibres, émanées du tubercule antérieur de fatlas en avant du ligament atloïdo-axoïdien, renforcent cette portion cervicale du ligament, qui s'élargit ensuite, en descendant, jusqu'à la septième cervicale. Ce triangle ligamenteux, à sommet effilé, occupe l'interstice des muscles longs du cou: il recouvre la partie moyenne des corps vertébraux et des disques, et répond au pharynx qui se meut sur lui par l'intermédiaire d'un tissu cellulaire fort lâche.
La plupart des auteurs terminent ce ligament au niveau du corps de l'axis ; ^^■eitbrecht le suit jusqu'au tubercule de l'atlas. Or, une dissection attentive, décollant le ligament de bas en haut, permet de le suivre jusqu'à Vapophyse basilaire, et montre que ses fibres les plus superficielles franchissent l'atlas,
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sans y adhérer; on trouve même le plus souvent une bourse séreuse séparant cette couche superficielle du tubercule de l'atlas (V. fig. 597). Le point n'est pas d'importance, puisque, dans cette partie supérieure, le ligament n'est plus qu'un mince cordon, parfois même une lamelle; je n'insiste que pour légitimer l'étendue que j'ai cru devoir assigner au ligament.
Dans la. région dorsale, le ligament vertébral commun antérieur se présente sous un aspect difïérent; jusqu'à la deuxième ou troisième dorsale, la bande cervicale, toujours logée entre les bords internes des muscles longs du cou, garde sa largeur primitive ; mais, à partir de ce niveau, la bande médiane est flanquée, de chaque côté, par une bandelette fibreuse revêtant les parties latérales des corps vertébraux. Le ligament, notablement élargi, peut être alors
■ -- Ligament vertébral commun antérieur
...Disque intervertétjral
Lif/. rayonné costo' vertébral
Fig. 383. — Articulations des corps vertébraux, et articulations costovertélDrales, vue antéro-latérale.
divisé en nne; partie médiane, épaisse, nacrée, continue en haut avec la portion cervicale, et àes parties latérales, plus minces, percées de fissures ou d'orifices par lesquels passent des veines issues des corps vertébraux. Quelquefois, les parties latérales sont nettement séparées de la bande médiane par une fente verticale, au fond de laquelle apparaît le corps vertébral et par laquelle émergent des vaisseaux.
Dans sa partie supérieure, la portion dorsale du ligament commun antérieur répond à l'œsophage; àpartir de laquatrièmedorsaleelleentre en rapport intime avec l'aorte, les artères intercostales, les veines azygos et le canal thoracique.
Les faisceaux externes des bandelettes latérales s'entrecroisent avec les ligaments rayonnés costo-vertébraux.
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Dans la région lombaire, la partie médiane acquiert une largeur do 3 à 4 centimètres; moins épaisse qu'au dos et percée de fissures qui laissent passer de grosses veines, olioest renforcée, au niveau de la deuxième et de la troisième vertèbre lombaire par les piliers du diapbragme. Elle répond à droite à la veine cave, à gauche et sur la ligne médiane, à l'aorte abdominale. — Par contre, les bandelettes latérales disparaissent ou plutôt sont remplacées par les arcades fibreuses du psoas. Ces arcades, de force variable suivant les sujets, s'étendent d'un ménisque au ménisque sous-jacent, passant comme un pont fibreux sur les gouttières qui creusent la partie latérale des corps vertébraux, et les convertissent en un canal ostéo-fibreux, dans lequel passent les artères et veines
Fig. 584. — Face postérieure de deux corps vertébraux do la région lornljaire.
lombaires; elles donnent insertion par leur face externe aux fibres cbarnues du psoas.
Le ligament vertébral antérieur francbit la symphyse sacro-iliaque, et vient se terminer en éventail sur le tiers antérieur de la face pelvienne du sacrum (V. fig. 533); généralement il prend fin sur la deuxième vertèbre sacrée, mais il n'est pas très rare de le voir se prolonger en s'effilant jusqu'au coccyx.
Les faisceaux fibreuxqui constiluentleligamentvertébral commun antérieur présentent une direction longitudinale et parallèle. Les faisceaux superficiels, longs, s'étendent sur le corps de plusieurs vertèbres (4 ou 5); les profonds,
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plus coulis, vont d'une vertèbre à la vertèbre suivante, ils se confondent avec le périoste.
L'épaisseur de cette longue bande ligamenteuse varie dans les diverses régions de la colonne ; assez mince au cou et aux lombes, où le rachis est plus mobile, elle atteint son maximum à la région dorsale, particulièrement sur la ligne médiane.
Le ligament nivelle la face antérieure de la colonne vertébrale sillonnée transversalement sur le squelette par les gouttières des corps vertébraux alternant avec les saillies des ménisques. Si l'on décolle le ligament par traction, ce qui est possible, on arrache en même temps le périoste des corps vertébraux
Nerf sacré Dure-mère
Lig. sacro dureincrien
Lig. vrrtébr. covi viim postérieur
Fig. 58S. — Ligament vertébral commun postérieur dans le canal sacré.
La paroi postérieure du canal a été réséquée, la cavité dure-mérienne injectée, et rejetée à droite.
intimement confondu avec le ligament; on constate que l'adhérence, très forte au niveau des vertèbres, est faible sur les disques, contrairement à ce qu'a dit Cruveilhier; on obtient ainsi une longue bandelette mince et transparente au niveau des disques, plus épaisse et opaque au niveau des corps vertébraux.
LIGAMENT VERTÉBRAL COMMUN POSTÉRIEUR. — C'est une large bande fibreuse, allant de l'occipital au sacrum, le long de la face postérieure des corps et des ménisques vertébraux.
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Dans la région cervicale, il est Icarge et rectangulaire ; par son extrémité supérieure il s'attache à la face endocrânienne de l'apophyse basilaire, en avant du trou occipital ; à ce niveau le ligament adhère à la dure-mère crânienne. De là le ligament descend obliquement en bas et en arrière, uni à la face postérieure du ligament occipito-axoïdien postérieur, puis il devient vertical et suit la courb\ire de la colonne. Il adhère au niveau des ménisques et s'attache sur les bords supérieur et inférieur des corps vertébraux et un peu à leur face postérieure sur la ligne médiane, restant séparé de leurs parties latérales par des plexus veineux très abondants. Les bords latéraux du ligament postérieur adhèrent aux pédicules des vertèbres, et aux gaines que la dure-mère donne aux nerfs rachidiens.
Dans ^es régions dorsale et lombaire, la bande ligamenteuse, devenue plus étroite, présente deux couches : une couche superficielle, et une couche jJrofonde passant comme un pont, en arrière de la fossette veineuse dont est creusée la face postérieure des corps vertébraux. Large au niveau des ménisques, étroit au niveau des corps, le ligament apparaît festonné. Dans le canal ostéo-fibreux formé par la face postérieure des corps et la couche profonde du ligament, chemine un plexus veineux très riche.
Dans le canal sacré, sa partie moyenne se réduit à un cordon filiforme que l'on peut suivre sautant d'un ménisque à l'autre jusqu'à la base du coccyx, il est renforcé par le ligament sacro-dure-mérien.
Comme l'antérieur, le ligament vertébral commun postérieur est composé de fibres longues, superficielles, s'étendant à quatre ou cinq vertèbres, et de fibres courtes, allant d'un ménisque à l'autre. Il renferme un assez grand nombre de fibres élastiques, caractère qui le rapproche des ligamcnis jaunes (Sappey).
V. cerv
Fig. .580. — Segment, inférieur d'une coupe horizontale passant par le disque qui sépare la quatrième de la cinquième vertèbre cervicale.
Région cervicale. — Les siu/àces arlicidaires, régulièrement planes, sont de forme ovalaire : l'inférieure regarde en arrière, en haut et un peu en dedans;
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la supérieure regarde en avant, en bas et un peu en dehors. Elles sont revêtues d'une mince couche de cartilage hyalin, plus épaisse vers la partie centrale.
Elles sont unies par une capsule fibreuse, mince et lâche. Plus épaisse en arrière qu'en avant, cette capsule est renforcée en dedans par les ligaments
Ménisque intervertébral
Fig. b87 — Segment inférieur d'une coupe liorizontale passant par le disque qui sépare la huitième de la neuvième vertèbre dorsale.
jaunes. Sa face interne est tapissée par une membrane synoviale qui envoie un court prolongement entre les ligaments jaunes et les ligaments interépineux.
Région dorsale. — Planes et ovalaires comme à la région cervicale, les sur-
Fig. 588. — Articulations des apophysea articulaires, région lombaire, vue postérieure. (Les apophyses épineuses ont été réséquées à leur base.)
faces articulaires ont une une orientation ditTérente : l'inférieure regarde en arrière et en dehors; la supérieure en avant et en dedans. Elles sont revêtues d'une mince couche de cartilage hyalin.
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La capsule articulaire, plus serrée qu'à la colonne cervicale, est renforcée en avant par le bord externe des ligaments jaunes, qui recouvre la moitié antérointerne des surfaces articulaires ; la partie postérieure de cette capsule présente un léger faisceau de fibres blanches, que l'on a appelé ligament postérieur.
Une synoviale lâche tapisse la face interne de la capsule.
Région lombaire. — Les surfaces articulaires représentent des segments de cylindre : l'inférieure, concave, regarde en dedans et très peu en arrière ; la supé-
Lif/. jaune
Apo. artic. S' lomb.
Apo. artic. '2' lombaire Li(j. postérieur
Fig. 589. — Segment inférieur d'une coupe horizontale passant par le disque qui sépare la deuxicuic de la troisième vertèbre loujbaire.
rieure, convexe, regarde en dehors et très peu en avant. Elles sont recouverles par une couche de cartilage, qui, sur une coupe verticale, apparaît plus épais vers sa partie moyenne.
Ces surfaces sont unies par une capsule fibreuse, très solidement renforcée en avant par bipartie externe des ligaments jaunes, et en arrière par des faisceaux fibreux, véritable ligament postérieur, insérés à la partie postérieure des apophyses articulaires en présence.
]yd synoviale forme cul-de-sac aux parties inférieure et supérieure de l'articulation.
Rapports. — Dans chacune de ces régions la capsule est en rai^jort en avant avec le canal de conjugaison, en arrière avec les muscles transversaires épineu.x ; en dedans avec le bord externe des ligaments jaunes.
UNION DES LAMES VERTÉBRALES
Les lames sont unies entre elles par des ligaments très élastiques, auxquels leur coloration a valu le nom de ligaments jaunes. Chaque lame est reliée à la lame voisine par un ligament jaune ; chaque espace intervertébral est donc fermé en arrière par deux ligaments jaunes placés symétriquement.
Transversalement étendu des apophyses articulaires à la base de l'apophyse
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épineuse, chaque ligament jaune se réunit sur la ligne médiane à celui du côté opposé en formant avec lui un angle obtus ouvert en avant.
Plus épais en dedans qu'en dehors, ils ont des dimensions variables ; leur largeur diminue de haut en bas, tandis que leur hauteur augmente dans le même sens. Ils sont au nombre de 23 de chaque côté, car ils manquent ou du moins sont très modifiés entre l'occipital et l'atlas, et entre cette vertèbre et l'axis.
De forme irrégulièrement quadrilatère, les ligaments jaunes présentent à étudier deux faces et quatre bords.
La face antérieure répond à la dure-mère dont elle est séparée par un plexus veineux très riche. — La face postérieure répond aux muscles des gouttières vertébrales. L'orientation des faces dépend du degré de la courbure de la colonne.
Leur bord supérieur, concave et taillé en biseau aux dépens de la face postérieure, s'insère sur la face antérieure des lames, à une hauteur variable suivant les régions.
Synov. des apn.
arlicut.
■ ■ - Pédicule
Ligament jaune
Apn. transverse
Fig. o90. — Ligaments jaunes, région cervicale, vue antérieure.
Les synoviales des apophyses articulaires ont été injectées pour montrer le bourrelet qu'elles forment sous le bord inférieur des pédicules.
Leur bord inférieur s'attache sur le bord supérieur des lames de la vertèbre sous-jacente.
Le bord interne répond sur la ligne médiane à la base de l'apophyse épineuse et au bord correspondant du ligament du côté opposé, dont il est séparé par une fente, qui donne passage à des veinules.
Par leur bord externe, les ligaments jaunes se prolongent au-devant des articulations des apophyses articulaires, dont ils renforcent la capsule.
Dans la région cervicale, les ligaments jaunes sont larges de deux centimètres et ont une hauteur moyenne de un centimètre. — Le bord supérieur, rectiligne, s'insère sur une empreinte horizontale, qui occupe le tiers moyen de la face antérieure des lames : cette insertion ne descend pas jusqu'au bord inférieur des lames, qui reste libre ainsi que la partie de la face antérieure qui avoisine ce bord. — Le bord inférieur s'iasèee sur le bord supérieur, tranchant,
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otun peu sur la partie avoisiiianlede la faco poslérienro dos lames sous-jacenles. — La face antérieure (hire-iiiérienne, orientée comme la face correspondante des lames, regarde en bas et en avant. — La. face postérieure, inversement dirigée, est moins haute que l'antérieure, à cause du biseautage du bord su])érieur. Dans son tiers supérieur, elle répond aux lames ; dans ses tiers inférieurs elle répond aux muscles spinaux, dont elle est séparée en dehors par un prolongement de la synoviale des apophyses articulaires. Dans la région cervicale les ligaments jaunes ferment l'espace laissé libre entre les lames vertébrales : cet espace, qui augmente dans la flexion, disparait daus l'extension par le rapprochement et l'intiication des lames.
Dans la région dorsale, la largeur et la hauteur des ligaments jaunes sont en
Capsule coslo-lransvers.
Ligament junni;
Sitrf. nr/icnl.
p. liih, roslale
Fig. 591. — Li^çamonts janncs, l'égion dorsale, vue anlrrieuro.
moyenne de 1 cm. 3. — Lebord supérieur, légèrement concave, s'insère sur une empreinte rugueuse, située sur la face antérieure des lames, dont le bord inférieur reste libre comme celui des lames cervicales. — La face antérieure est moins inclinée qu'à la région cervicale. — La face postérieure Rsi complètement cachée par les lames vertébrales et les apoph3'ses épineuses ; sur la ligne médiane, elle répond au ligament inlerépineux.
Dans la région lombaire, les ligaments jaunes, plus épais que ceuxdes antres régions, ont une hauteur moyenne de 2 cm., et une largeur de t cm. 5. — Le
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bord supérieur, légèrement convexe, s'insère au bord inférieur de la face antérieure des lames, et à une empreinte rugueuse que présente la face interne des apophyses articulaires inférieures. — Le bord inférieur, épais, est fixé au bord supérieur des lames et à des rugosités occupant le tiers supérieur de la face postérieure des lames. — Le bord exte^me s'étend jusqu'au niveau des canaux de conjugaison. — Les deux faces sont verticales : la postérieure, qui ferme l'espace losangique donnant accès dans le canal rachidien entre deux arcs vertébraux, répond directement aux muscles transversaires épineux.
Structure. — Les ligaments jaunes sont composés de fibres élastiques, anastomosées entre elles, auxquelles s'ajoutent quelques fibres de tissu conjonctif ;
Pédicule (coupe) Liqament jaune
Capsule réséquée Apo. articulaire
Fig." o92. — Ligaments jaunes, vue antérieure, région loniljaire.
la plupart de leurs faisceaux sont verticaux. 11 n'est point rare de voir des fibres d'un ligament aller se confondre avec celles du ligament sous-jacent en passant sur la face antérieure de la lame qui les sépare. On rencontre dans leur épaisseur quelques vaisseaux capillaires; mais l'élément nerveux y fait complètement défaut (Sappey).
Usages des ligaments jaunes. — Pour se faire une idée de l'élasticité de ces ligaments, il faut séparer et disjoindre quelques arcs vertébraux postérieurs, en ménageant seulement les ligaments jaunes; on constatera alors par des tractions sur les deux extrémités du fragment de colonne qu'il peut s'allonger de quelques millimètres et qu'il revient à sa longueur première si l'on vient à cesser les Iradions. C'est ainsi i[n"agissent les ligaments jaunes distendus par écartement des arcs posté^i-ieurs dans les mouvements de flexion do la colonne. Dans les mouvements d'inclinaison lati''i'ale, une moitié seulement de chaque ligament, la
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moitié opposée au côté v(3rs lequel le tronc s'incline est lemlue ; de même dans les mouvements de torsion. — Les ligaments ainsi distendus contribuent par leur réaction élastique à ramener la colonne dans sa position normale. — Je pense aussi que l'élasticité de ces ligaments est un facteur important dans le maintien de la situation verticale do la colonne, maintien par lequel on ne saurait faire intervenir les contractions des muscles vertébraux.
Les ligaments jaunes complètent et aplanissent en arrière la paroi du canal rachidien ; étant très élastiques, ils ne forment point do plis susceptibles do venir au contact do la dure-mère spinale.
UNION DES APOPHYSES ÉPINEUSES
Les apophyses épineuses sont unies entre elles: Ppar un ligament reliant leurs sommets, le ligament surépineux ; — 2° par des ligaments unissant leurs bords, les ligaments interépineux.
Ligament surépineux. — On décrit sous le nom de ligament surépineux une longue bande libreuse reliant les sommets des apophyses épineuses. Sim-
Fig. 503. — Ligament cervical postérieur, vue lati'rale.
pie épaississement du bord postérieur du ligament inlerépineux, au niveau des lombes, le ligament interépineux prend au dos l'aspect d'un cordon arrondi tendu entre les apophyses épineuses. A la région dorsale comme à la région lombaire, c'est une sorte de raphé, d'intersection fibreuse entre les muscles (lu dos.
Dans la région cervicale le ligament surépineux prend l'aspect d'une lame fibreuse, triangulaire, antéro-postérieure dont la base s'insère sur la protubérance occipitale externe et la crête qui la continue en bas, et dont le sommet est fixé au sommet de la sixième ou de la septième apophyse épineuse. C'est le
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ligament cervical jjostérieur. Cloison sagittale de la nuque, ce ligament répond par ses faces aux muscles extenseurs de la tête et du cou.
Le bord antérieur du ligament cervical se fixe sur les apophyses épineuses cervicales, excepté sur celle de l'atlas, par autant de faisceaux distincts, qui se bifurquenfpour s'insérer sur le côté interne des deux tubercules épineux. Entre les apophyses épineuses, il se continue avec les ligaments interépineux.
Son bord 'postérieur, plus épais, répond à l'interstice des muscles de la nuque et est formé par l'entrecroisement des libres aponévrotiques des muscles trapèze, splénius, rhomboïde, et petit dentelé supérieur.
Le ligament cervical postérieur est formé en partie de fibres propres, en partie par l'accolement des aponévroses des muscles postérieurs du cou ; n^otre figure, demi-schématique, montre bien ses faisceaux de renforcement qui se détachent du sommet des apophyses épineuses.
Le ligament cervical postérieur, ainsi réduit à l'état de cloison aponévrotique, représente chez l'homme un ligament très développé chez les mammifères quadrupèdes en raison de la fonction qui lui incombe de maintenir la tête et le cou. Chez l'homme, bipède, l'organe, devenu à peu près inutile, s'est atrophié.
Ligaments interépineux. — Ce sont des cloisons fibreuses placées verticalement dans l'intervalle qui sépare deux apophyses épineuses voisines. Leurs faces répondent aux muscles des gouttières vertébrales. — Leur bord supérieur s'insère sur le bord inférieur de l'apophyse épineuse qui est au-dessus; — leur bord inférieur est fixé au bord supérieur de l'apophyse épineuse de la vertèbre sous-jacente ; — leur bord antérieur répond à l'angle de réunion des ligaments jaunes ; — ■ leur bord postérieur répond aux ligaments interépineux.
Dans larégion cervicale, ils sont très amincis et se continuent en arrière avec le ligament cervical postérieur. Leurs faces répondent aux muscles inferépineux, dont ils représentent l'aponévrose de séparation.
Dans la région dorsale, les ligaments interépineux sont petits, triangulaires à pointe postérieure, dans les premiers espaces ; au niveau des vertèbres dorsales moyennes, ils sont très réduits et infiltrés de graisse.
Dans la région lombaire, ils sont irrégulièrementquadrilalères, avec un bord supérieur horizontal. — Souvent les dimensions des ligaments interépineux sont fort réduites à la région lombaire. Il n'est point rare, surtout chez les sujets âgés, de voir les apophj'ses épineuses arriver au contact et s'articuler par de véritables facettes, encroûtées de cartilages constituant des arthrodies. Ces modifications me paraissent en rapport avec les déformations que subissent les corps vertébraux dans cette région, d'où le contact, le frottement, l'usure et parfois la fracture des arcs vertébraux : je pense que certains cas de spondylochise ne reconnaissent pas d'autre origine.
ARTICULATION SACRO VERTÉBRALE
Le sacrum s'unit à la dernière vertèbre lombaire : 1° par son cordas ; 2° par ses apophyses articulaires.
l^'itnion ducorps du sacrum avec la face inférieure du corpsde la cinquième lombaire est une amphiarthrose qui ne diffère en rien des autres amphiarthroses
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IdiubairoL-i. Nous y troiivûiis ou ellcl uu uiéuis({ue f)his liaul eu avaut qu'en arrière et comme moyens d'union, la partie inférieure des grands ligaments vertébraux communs antérieurs et postérieurs.
Uunion des apophyses articulaires est une arllirodie en tout semblable à celles des vertèbres lombaires ; la capsule y présente les mêmes faisceaux de renforcement que nous avons décrits aux lombes.
Le sacrum est encore uni à la colonne lombaire par deux ligamenis jaunes, un ligament siirépiiu'ux et uu lig;uiient interépiiu^ux.
ARTICDLATION SACRO-COCCYGIENNE
L'articulation sacro-coccygienne est une aniphiarthrose.
Surfaces articulaires. — Le sommet du sacrum présenle une facelle ovalaire à grand axe transversal, légèrement convexe; cetle facelle est rerue dans une facette concave de même forme creusée sur la base du cocc> x.
Un ligament interosseuXf dont l'épaisseur varie entie deux et cin(| millimètres chez l'enfant, unit ces surfaces articulaires. Ce ligament analogue aux dis- ([ues inlervei'tébraux est rapidement envahi par l'ossification, de sorte que vers quarante ans cette articulation, d'a])rès Sappey, est complètement ossifiée. Sa structure varie chez les dilTérenls individus: tantôt le noyau gélatineux central est très développé, l'articulation est alors très mobile; dans d'autres cas c'est la partie fibreuse qui prédomine, l'articulation est alors moins mobile. Il me parait vraisemblable «pie celle arlieulalion doit subir dans 1rs dei'iiicrs mois de la grossesse des modilications analogues à celles que nousavons notées dans les articulations du bassin : je n'ai pas eu l'occasion de m'en assurer.
Ligaments. — Les ligaments sacro-coccygiens se divisent en antérieurs et postérieurs. — Les ligaDients sacro-coccygiens antérieurs présentent deux ordres de fibres : les superficielles vont de la cinquième vertèbre sacrée à la pointe du coccyx et s'entrecroisent au ni\'eau de la troisième vertèbre coccvgienne avec celles du côté opposé; les fibres profondes, plus exici'nes, vont du sommet du sacrum à la ti'oisièn)e vertèbre coccygienne (V. fig. 5.'52).
ÎjCs ligaments sacro-coccygiois postérieurs comjtreniient deux faisceaux superficiels et uu faisceau profond. Les faisceaux superficiels ferment en partie l'ouverture du canal sacré ; ils naissent de la terminaison de la crête sacrée et se dirigent api'ès s'être entrecroisés vers les parties latérales de la deuxième pièce coccygienne. — Le faisceau profond, médian, qui ne serait d'après Luscbka que la terminaison de la dure-mère spinale, unit la dernière pièce du sacrum à la première pièce coccygienne.
Les cornes du sacrum et du coccyx sont unies eu arrière par deux bandelettes ligamenteuses qui forment lesi/^aments sacro-coccygiens latéraux (V. fig. 533).
MOUVEMENTS DES A1\TICULÂTI0NS DE LA COLONiNE VERTÉI3RALE
La colonne vcrtéijrale présente des lnou^■enlents de flexion eld'cx/eiis/o» , des mouvements (la rotation ou de torsion, des monxemcnis d'inclinaison latérale, et un mouvement de eircumduclion résultant de la combinaison de ces divers mouvements,
Cliaquc articulation vei'téljro-verlébrale a ses mou\'enjenLs propres, \ ai'ialjlcs ilaiis cliaque
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région, et les mouvements d'ensemble des divers segments de la colonne, comme les mouvements si étendus de la colonne entière, ne sont que la résultante ou pour mieux dire la totalisation des mouvements si limités de chacune des articulations vertébro-vertébrales. Il convient donc d'étudier d'abord les mouvements qui se passent dans chacune de ces articulations.
Les disques intervertébraux sont les centres et les organes des mouvements qui se passent dans chaque articulation vertébro-vertébrale. La partie centrale, molle, de ces disques représente à la fois la cavité et le pivot sur lequel se meuvent deux vertèbres adjacentes ; la partie périphérique, fibreuse, du disque, joue le rôle d'un ligament qui limite les divers mouvements. Le noyau central, comprimé entre les surfaces articulaires et l'anneau fibreux, réagit par son élasticité. Monro considère ce noyau central comme un pivot mobile, un point d'appui liquide, sur lequel tournent les corps vertébraux : d'après cet auteur l'élasticité de la colonne serait due aux déplacements du noyau central (Cruveilhier).
Si l'on examine ce qui se passe sur une colonne vertébrale mise à nu, voici ce que l'on constate : dans le mouvement de flexion, on voit les corps vertébraux, par une sorte de bascule, se rapprocher les uns des autres en avant, tandis qu'ils s'éloignent en arrière; alors Jes ménisques, comprimés, diminuent de hauteur en avant, se rident et dessinent une saillie transversale, tandis qu'en arrière leur hauteur augmente et ils paraissent comme étirés; le grand ligament antérieur est plissé, le postérieur est tendu. — Si l'on vient à répéter les mêmes mouvements sur deux colonnes ayant subi l'une une coupe sagittale, l'autre une coupe frontale, on voit les déplacements et les déformations du noyau pulpeux et l'on constate en même temps que ce noyau vient faire sur la surface de la coupe une saillie qui témoigne de l'état de compression dans lequel il se trouve momentanément.
L'étendue des mouvements de chaque articulation vertébro-vertébrale est en raison de la hauteur du ménisque par rapport à la hauteur et à l'étendue en surface des corps vertébraux qu'il unit.
Il est aisé de comprendre que les mouvements d'articulations ainsi constituées ayant pour centre le noyau pulpeux peuvent s'effectuer dans toutes les directions ; en avant (flexion), en arrière (extension), latéralement (inclinaison) et dans toutes les directions intermédiaires. De plus à ces divers mouvements, s'ajoute un mouvement de ro/a^?o« ou torsion : ce mouvement dont l'axe vertical passe par le centre des disques et des corps vertébraux est très limité dans chaque articulation : il est d'ordinaire combiné avec le mouvement d'inclinaison latérale. Ajouté à ceux des articulations voisines il se traduit par un mouvement de torsion d'ensemble très appréciable.
Mais les vertèbres ne sont point unies que par leurs corps ; elles sont encore articulées par leurs apophyses articulaires : ce sont ces articulations des apophyses articulaires, articulations mobiles, vraies diarthroses qui règlent le sens et l'étendue des mouvements dans chacune des régions de la colonne vertébrale ; nous allons le voir en étudiant les mouvements dans chacune des régions de la colonne.
La région cervicale jouit d'une mobilité étendue dans tous les sens ; elle le doit à la hauteur relative de ses disques et à la direction des facettes de ses apophyses articulaires planes et situées dans un plan transversal obliquement descendant en bas et en arrière ; ce plan se rapproche d'autant plus de l'horizontale qu'on l'envisage sur une vertèbre plus inférieure.
Dans la région cervicale, tous les mouvements existent et ont tous une assez grande étendue : on remarquera que le mouvement d'extension est plus étendu que le mouvement de flexion. L'inclinaison latérale est plus étendue que dans toute autre région. Les mouvements de rotation ou de torsion sont également fort étendus surtout dans la partie inférieure de la région. Par contre les mouvements sont très limités entre la deuxième et la troisième vertèbre, ce cjui est dû à la minceur du disque qui unit ces deux vertèbres. La grande mobilité de la colonne cervicale est due également à l'existence des articulations latérales que nous avons décrites.
A la région dorsale, les mouvements sont en général peu étendus, conmie permettait de le prévoir la faible hauteur des disques intervertébraux : cependant les parties extrêmes participent à la mobilité des régions voisines. Les surfaces des apophyses articulaires, planes dans un plan frontal, s'opposent à tout mouvement do glissement en avant ou en arrière; par contre leur conformation permet le glissement dans le plan frontal, c'est-à-dire l'inclinaison latérale, d'ailleurs rapidement arrêtée parla rencontre des côtes. Je viens de dire que les surfaces articulaires étaient planes dans un plan frontal, cela n'est point tout à fait exact; en réalité l'interligne très légèrement concave en avant appartient à un cercle dont le centre serait vers le centre du corps vertébral correspondant ; aussi observe-t-on un mouvement de rotation assez étendu dans la région dorsale. Ce mouvement de torsion s'associe à l'inclinaison latérale dans la scoliose.
UNION DE LA TÈTE AVEC LA COLONNE VERTEBRALE
Dans la région lombaire, les iiioin eincnls de ilexion et ircxlension sont très étendus, surtout entre la troisième et la quatrième, et entre la quatrième et la cinquième ; les mouvements de latéralité sont aussi possibles ; par contre les surfaces articulaires des arcs postérieurs, emboitées l'une dans l'autre, paraissent s'opposer à toute espèce de mouvement d'inclinaison latérale ou de rotation. Morris a prétendu que ces mouvements étaient possibles, grâce à la laxité extrême des capsules des apophyses articulaires « dont les surfaces no sont pas en contact, dit-il, des deux côtés à la fois ». Or, je viens de vérifier ce fait sur trois colonnes vertébrales (deux hommes, une femme): après avoir immobilisé la colonne dorsale et l'articulation sacro-iliaque, je n'ai pu constater le moindre mouvement de rotation dans la colonne lombaire ; de plus, des coupes pratiquées à différents niveaux m'ont montré que le contact dans les articulations des apophyses articulaii'es était parfait des deux côtés et simultanément.
Les mouvements de l'ar/icu/alioji mcro-vcrlébrale mxii identiques à ceux qui se passent entre deux quelconques des vertèbres lombaires ; ils sont seulement plus étendus, surtout les mouvements de ilexion et d'extension, en raison de l'épaisseur plus grande du disque. Les changements d'inclinaison du bassin qui se produisent quand on passe de la station debout à la position assis ont surtout pour centre cette articulation.
Dans la station debout, la colonne est raccourcie par le tassement des ménisques; on remarquera que les articulations des apophyses articulaires présentent un allongement dans le sens vertical, en rapport avec ce mouvement : cela est surtout marqué à la colonne lombaire où la synoviale offre un cul-de-sac supérieur très développé.
J'ai déjà insisté sur les modifications que l'atrophie des corps vertébraux amène dans l'union des arcs au niveau de la colonne lombaire ; de même que l'on voit survenir, par le fait de ce tassement, de véritables articulations entre les apophyses épineuses, de même les articulations des apophyses articulaires subissent une sorte de déplacement, de descente qui les conduit à empiéter sur les lames vertébrales. Ces modifications se remarquent chez la plupart des sujets âgés ; elles sont en rapport avec les ujodifications de courbure que l'âge et l'exercice de certaines fonctions déterminent dans la colonne vertébrale.
§11. — UNION DE LA TÈTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE (articulations de l'occipital, de l'atlas et de l'axis)
Les articulations de la partie supérieure de la colonne vertébrale s'éloignent de la disposition générale. Ces modifications sont en rapport avec l'union solide et néanmoins très mobile, de la tête avec la colonne.
La tête s'articule par l'un de ses os, l'occipital, avec les deux premières vertèbres cervicales : nous décrirons donc l'union : a) de l'occipital et de Vatlas ; 2° de ïocclpital et de Vaxis. — De plus, les deux premières vertèbres s'articulent par un mode tout particulier, formant ['articulation atloldo-axoidienne.
UNION DE L OCCIPITAL ET DE L'ATLAS
Par ses masses latérales, Tatlas s'articule avec les condyles de l'occipital, formant l'articulation occipito-atloidienne propreynoit dite ; en outre, les arcs de ces deux os sont unis à distance par les ligaments occipito-atloïdiens antérieur et postérieur.
ARTICULATION OCCIPITO-ATLOIDIENNE
Surfaces articulaires. — Ce sont, d'une part, les condyles de l'occipital, de l'autre, les cavités glénoïdes de l'atlas.
Les surfaces co)idyliennes, à peu près elli|)liques, convexes dans tous les sens, regardent en bas et en dehors ; leur grand a.\e est obliquement dirigé d'ar-
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rière en avant et de dehors en dedans ; leur petit axe, transversal, est oblique en bas et en dedans.
Les cavités glénoïdes, concaves, regardent en haut et en dedans ; leur grand diamètre est orienté comme celui des condyles, mais plus court que lui. Les extrémités des grands diamètres des cavités glénoïdes sont séparées par une distance moyenne de 20""" en avant, de 30™'° S en arriére (V. Ostéologie, p. 327 et 38i). — Sappey a fait remarquer que ces surfaces représentent des segments de sphère : que les condyles rapprochés forment une tête; que les cavités glénoïdes rapprochées constituent une cavité, et enfin que cette articulation humaine rappelle l'énarthrose unique à laquelle la tête des oiseaux est redevable de sa grande niobilité.
Les surfaces articulaires sont revêtues d'une couche mince de cartilage, dont l'épaisseur est moins considérable sur l'occipital que sur l'atlas.
Moyens d'union. — Une capsule fibreuse, fort lâche, insérée surlepour-
Fig 394. — Ligaments oceipito-alloïdicns et atloïdo-axoïdiens postérieurs.
tour des surfaces articulaires, les maintient en contact (A). Très mince en dedans, elle est le plus souvent renforcée en dehors et en arrière par quelques trousseaux fibreux qui ont été décrits sous le nom de ligaments occipito-atloï-, (liens latéraux. J'ai fait représenter (fig. 594) un faisceau ligamenteux inséré en arrière de la fosse condylienne postérieure et allant à la base de l'apophyse transverse; quelques fibres se détachent du bord externe de ce faisceau, pour s'insérer sur le sommet de l'apophyse transverse ; les fibres profondes ménagent entre elles et la capsule articulaire un orifice par lequel passent le premier nerf cervical et fartère vertébrale, à sa sortie du canal transversaire de l'atlas. —
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Lusclika déci'iL encore des fibres allant, de la fosse condylienne [)ostérieure à l'apophyse jugulaire de l'occi|)ital , prolégeant ainsi les veines qui émergent, du trou condylien postérieur.
La capsule se confond en avant avec le ligament occipito-alloïdien antérieur, en arrière avec le ligament occipito-atloïdien postérieur.
Synoviale. — Une synoviale lâche tapisse la face interne de chaque capsule; elle envoie en dedans un prolongement (|ui recouvre le bord supérieur du ligament transverse, près de son insertion, et qui conil)le la fossette située à la face interne des masses latérales, en arrière du tubercule d'insertion de ce ligament.
Rapports. — La capsule occipito-atloïdicnno est en rapport en deliors avec le muscle (troiL laléral, en arriére avec le muscle petit oblique, en dcilans et en bas avec les libres externes du ligament vertébral commun postérieur et les ligaments occipilo-odontoidiens latéraux.
Varia. — A. — L'insertion de la capsule occipito-atloïdionne présente quelques particularités. Sur l'atlas, par exemple, elle se fait sur la lèvre externe d'un sillon parallèle au bord externe des cavités glénoides (V. Ostéologie, p. 289), tamiis qu'en arrière elle s'insère à une très petite distance (1 ou 2 mm.) du rebord cartilagineux. Ces insertions ont été véri-
Liy . oct:i]iiln-nllo'i<!ii:n (inlrrhnir
fiées avec soin, ear elles ne sont point conformes aux descriptions qui en sont généralement données, puisque l'on décrit ordinairement, comme intra-articulaire, la partie des masses latérales, située au-dessus do l'arc postérieur de l'atlas ; il suffit, pour vérifier nia description, de regarder un os sec : on voit la lèvi-e externe du sillon se rapprocher en arrière de la surface articulaire pour se confondre avec son bord postérieur.
LIGAMENTS A DISTANCE OCCIPITO- ATLOIDIENS
Les arcs antéi'ieur et postc'yieur de l'atlas .s;int_unis à tlistance par un appareil ligamenteux : les ligaments occipito-ailoïdiens anlérieur et poslérieur.
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Ligament occipito-atloïdien antérieur. — Il s'insère, en avant du trou occipital, sur la couche fibro-cartilagineuse qui tapisse la face antérieure de l'apophj'se basilaire, et, d'autre part, sur le bord supérieur de l'arc antérieur de l'atlas. Très mince sur les côtés, où il mérite le nom de membrane obturatrice antérieure, sous lequel il a été décrit, il est renforcé sur la ligne médiane par une bande fibreuse, qui unit le bord antérieur du trou occipital au versant supérieur du tubercule antérieur de l'atlas. Ce faisceau médian est recouvert par un cordon fibreux, qui naît de l'occipital en avant de lui et passe sur le tubercule de l'altas sans s'y insérer, constituant ainsi l'origine du ligament vertébral commun antérieur; une couche celluleuse, parfois une petite bourse séreuse, sépare les deux ligaments (V. fig. 597).
Rapports. — La face antérieure du ligament occipito-atloïdien antérieur est recouverte, de chaque côté, parle muscle petit droit antérieur de la tête. — Sa face postérieure est séparée par du tissu ccllulo-yraisseux du ligament suspenseur de la dent et de la capsule atloïdo-odontoïdienne, sur la ligne médiane, et des ligaments occipito-odontoïdiens latéraux, sur les parties latérales. — En dehors le ligament se confond avec la capsule articulaire occipito-atloïdienne.
Rôle. — Dans les mouvements d'extension de la tête, le faisceau médian se tend bien avant les faisceaux latéraux ; son développement témoigne d'ailleurs du rôle qu'il doit jouer pour limiter ces mouvements.
Ligament occipito-atloïdien postérieur. — C'est une mince lamelle fibreuse, décrite encore sous le nom de membrane obturatrice postérieure, allant du bord postérieur du trou occipital au bord supérieur de l'arc postérieur de l'atlas. Elle se confond en dehors avec la capsule occipito-atloïdienne et forme à ce niveau une voûte fibreuse sous laquelle passe l'artère vertébrale pénétrant dans la cavité rachidienne, et le premier nerf cervical, sortant au-dessous et en dehors de l'artère.
Plus mince que l'antérieur, le ligament occipito-atloïdien postérieur ne présente aucun faisceau de renforcement ; il est de couleur jaunâtre et renferme de nombreux faisceaux élastiques interstitiels (A).
Rapports. — La face profonde du ligament occipito-atloïdien postérieur est séparée delà dure-mère par une mince couche de tissu cellulaire, visible surtout dans la moitié inférieure du ligament. — La face profonde est en rapport de chaque côté avec les muscles petit droit, grand droit, et petit oblique postérieurs de la tète.
Rôle. — Le rôle de ce ligament dans les mouvements de l'occipital sur l'atlas semble être nul ; on arrive seulement à le tendre lorsque, les ligaments occipito-atloïdiens ayant été coupés, on fait subir à la tête une llexion exagérée ; sur le vivant ce ligament ne peut donc servir en aucune façon à limiter les mouvements de flexion, dont l'étendue est du reste très restreinte.
Varia. — A. D'après Henle et Humphry, le ligament occipito-atloïdien postérieur ne contient pas de lamelles élastiques.
UNION DE L'OCCIPITAL ET DE L'AXIS
L'occipital et l'axis, qui n'ont entre eux aucun conttict articulaire, sont unis à distance par de très forts ligaments.
Ces ligaments contenus dans le canal rachidien, dont ils tapissent la paroi antérieure, peuvent être divisés en deux groupes : les uns, allant de l'occipital
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au corps de l'axis, consliliieiit le ligament occipilo-axoldien ; — les autres unissant l'occipital à l'apophyse odontoïde, portent le nom de lUjamenis de la lient ou oecipito-odonto'idiens.
LIGAMENT OCCIPITO-AXOIDIEN
C'est une large couche fibreuse tapissant toulc la paroi antérieure du canal rachidien entre l'occipital et le bord inférieur du corps de l'axis; il est situé immédiatement en' avant du ligament vertébral commun postérieur, dont il forme la couche profonde. Il s'insère, en bas, sur toute la face postérieure du corps de l'axis, et, de là, se divise en trois faisceaux : le faisceau nioijen, très épais, large d'un centimètre, est formé de fibres verticales qui vont s'insérer dans le fond de la gouttière hasilaire, à un centimètre au-dessus du trou occi-
Licjament occijjito-cixoidien
Fig. û96. — Ligament, ocripito-axoïdien.
Les arcs postérieurs ont été réséqués pour montrer la paroi antérieure du canal rachidien ; d'autre part, les synoviales occipito-atloïdiennes et atloïdo-axoïdiennes ont été injectées.
pital; — les faisceaux latéraux sonl formés de filires oblif[uement ascendantes, qui vont s'attacher à la face interne des condyles, immédiatement au-dessous de l'orifice interne du canal condylieii antérieur.
Rapports. — Le ligament occipito-axoïdien est en rapport par sa face postérieure avec le ligamenL vertébral commun postérieur. — Sur la ligne médiane, sa face antérieure répond de lias en haut : i" à la brandie inférieure du ligament cruciforme; 2o à la branche horizontale (ligament transverse) de ce ligament, dont il est séparé par une bourse séreuse ou par une couche celluleuse ; 3o à la branche supérieure du même ligament, et au tissu cellulo-adipeu.Y c[ui comble l'espace compris entre l'atlas, l'apophyse odontoïde et l'occipital . — Sur les parties latérales, cette face antérieure est en rapport avec les ligaments occipitoodontoïdiens latérau.x, et les capsules occipito-atloïdiennes et atloïdo-axoïdiennes.
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Rôle. ■ — -Le ligament occipito-axoïdien se tend fortement dès que la tête se fléchit sur la colonne; si on le coupe au niveau de ses insertions supérieures, on constate que la flexion est plus étendue.
LIGAMENTS OGCIPITO-ODONTOIDIENS
[Ligaments de la dent)
Cet appareil ligamenteux comprend un faisceau médian, ligament occipitoodontoïdien médian, el deux gros faisceaux latéraux, ligaments occipito-odontoïdiens latéraux.
Ligament occipito-odontoïdien médian (ligament suspenseur de la dent,
Liy. occipito-odontoïdien niédiiin Liij. occipito-attoidien anlcnenr Bourse séreuse
Capsule al lijiito-otliinto:ili:'nne Lig. atloido-axiiïdien antérieur
Lig. oertéljral commua antérieur
Apophyse basilaire
Lig. vertébral commun postérieur
Liy, occipilo a.coïdien Lig. occipito- Irons ver. 'iaire
Ligamenl transverse Bourse séreuse
Jiitertiyiie sijndesmo-udontoidien /, /;/ // a nsverso-axo ' dien
Corps de l'axis
Fig. 597. — Coupe sagittale des articulations de la tète avec la colonne vertébrale.
ligamentum suspensorium posterior dentis de Luschka). — C'est un faisceau cylindrique, long de 10 à 1 2 millimètres, large de 2 à 5, allant du bord supérieur de la facette articulaire antérieure de l'apophyse odontoïde à la face antérieure de l'apophyse basilaire, immédiatement en avant du trou occipital. — Le développement de ce ligament présente de grandes variétés. Parfois réduit à quelques tractus celluleux, il se présente dans d'aulres cas sous la forme d'un cordon épais de 3 à 4 millimètres, véritable ligament suspenseur de la dent ; il se confonden avant avec les fibres supérieures de la capsule atloïdo-odontoïdienne (A).
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Rapports. — Le ligament oecipifo-odontoïdien médian est en rappoii en avant o^vcc la partie supérieure de la capsule atloïdo-odontoïdienne qui se confond avec lui, et s'en sépare plus bas en laissant un espace angulaire occupé par un prolongement de la synoviale de cette articulation. Une couche cellulo-graisseuse, contenant quelques veines, sépare cette couche ligamenteuse du ligament occipito-atloïdien antérieur, — En arrière, le ligament occipito-odontoïdien médian est séparé de la branche supérieure du ligament cruciforme par du tissu cellulo-adipeux renfermant quelques veines.
Rôle. — Le ligament occipito-odontoïilion médian est formé de tissu conjonctif riclie en libres élastiques ; il contient parfois, chez l'adulte, un cylindre cartilagineux, particularité sur laquelle H. Muller s'est appuyé pour faire de ce ligament le vestige du disque intervertébral, séparant la dernière vertèbre céplialique du corps de l'atlas, représenté par l'apophyse odondoïde.
Varia. — A. — On rencontre assez fréquemment un autre petit faisceau, inséré, en avant du précédent, près du bord supérieur de la facette articulaire de l'apophyse odontoïde, et se terminant, soit sur l'occipital, soit sur le ligament occipito-atloïdien antérieur. Ce faisceau a été décrit par Barkow sous le nom de ligamentum dentis antieum, et par Luschka sous le nom de ligamentum suspensorium dentis anterior ; il ne me parait être autre chose que la partie supérieure de la capsule atloïdo-odontoïdienne.
Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux (ligamenta alaria dentis). — Au
Lig. occipito-odontouUen médian
Lig. transverso-a.coïdien
Fig. 598. — Ligaments occipito-odontoïdiens, vue poslZ-rieurc. Le ligament transverse a été réséqué en partie.
nombre de deux, ces ligaments sont de gros cordons fibreux, courts et puissants, insérés sur une facette qui occupe les parties latérales de la moitié supérieure de l'apophyse odontoïde ; ils se dirigent presque transversalement en dehors pour aller s'attacher sur la face interne des condyles occipitaux, où leur insertion laisse une empreinte remarquable que nous avons étudiée en ostéologie (A).
Rapports. — Les ligaments occipito-odontoïdiens latéraux répondent : en a-^-ant, à l'articulation atloïdo-odontoïdienne, et au tissu cellulo-adipeux qui les sépare de la membrane obturatrice antérieure; — en arrière au bord supérieur et à la bi'anche supérieure du ligament transverse, et au ligament occipito-axoïdien : — en bas et en dehors à la capsule occipito-atloïdienne.
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Rôle. — Ces ligaments, dont l'épaisseur est considérable, limitent les mouvements de rotation de la tête et de l'atlas sur l'axis : lorsqu'en effet on tourne la tète d'un côté ou de l'autre, le ligament opposé au côté vers lequel le menton est dirigé se tend et empêche une rotation plus étendue. D'après Humphry, ils contribuent en outre à maintenir la tête et à empêcher ses inclinaisons sur la colonne. Nous avons également constaté que, dans les mouvements de l'occipital sur l'atlas, le ligament occipito-axoïdien ayant été sectionné, les ligaments occipito-odontoidiens latéraux interviennent pour limiter la llexion.
Varia. — A. — La face postérieure de l'apophyse odontoide peut être divisée en trois plans : l'inférieur, regardant franchement en arrière, est articulaire et répond au ligament transverse ; les deux supérieurs, convergeant en arrière et en haut vers une crête mousse, médiane, sont occupés par des facettes lisses, irrégulièrement circulaires, d'un diamètre moyen de 7 millimètres. Ces facettes répondent à l'insertion des ligaments odontoïdiens latéraux ; leur bord antérieur est séparé de la surface articulaire antérieure de l'odontoïde par une dépression ou de très légères rugosités, qui marquent l'insertion de la capsule atloïdo-odontoïdienne.
Quelques fibres, nées de l'occipital au-dessus des ligaments occipito-odontoïdiens latéraux, passent au-dessus de l'apophyse odontoide, et vont s'insérer au point correspondant du côté opposé, décrivant une arcade à concavité supérieure au-dessus des ligaments latéraux (V. fig. 598). Ce faisceau occipito-occipital n'est pas constant; tantôt il reste en contact avec les ligaments odontoïdiens latéraux, tantôt il s'en détache vers la ligne médiane, laissant au-dessus du sommet de l'apophyse odontoide une fente comblée par une fine toile celluleuse.
DNION DE L'ATLAS ET DE L AXIS
Les deux premières vertèbres cervicales sont unies entre elles : 1° sur la ligne médiane ; — 2° sur les parties latérales.
1° Sur la ligne médiane, le corps de lapremière vertèbre cervicale, représenté par l'apophyse odonto'ide, est reçu dans un anneau ostéo-fibreux, formé par l'arc antérieur de l'atlas, et par un ligament étendu d'une masse latérale à l'autre, le ligament transverse. L'apophyse odonto'ide s'articule en avant avec la portion osseuse, en arrière avec la portion fibreuse de l'anneau. Nous aurons donc à étudier dans l'union de la première vertèbre cervicale et de son corps : a) l'articulation entre l'arc antérieur de l'atlas et la face antérieure de l'odontoïde, on dirticulation atloïdo-odontoïdienne ; — b) le ligament transverse, et son articulation avec la face postérieure de l'odontoïde, ou articulation syndesmoodontoïdienne.
2" Sur les parties latérales, l'atlas entre en contact par les surfaces articulaires inférieures de ses masses latérales avec les apophyses articulaires supérieures de l'axis, constituant ainsi l'articulation atloïdo-axoidienne proprement dite.
Enfin les deux vertèbres sont unies par des ligaments à distance que nous décrirons sous les noms de ligaments atloïdo-axoidiens antérieur et postérieur.
ARTICULATION ATLOIDO-ODONTOIDIENNE
L'articulation de l'arc antérieur de l'atlas avec la face antérieure de l'apophyse odontoide est une trochoïde.
Surfaces articulaires. — La face postérieure de l'arc antérieur de l'atlas présente, sur sa partie moyenne, une facette articulaire ovalaire, légèrement concave, à grand axe transversal.
UNION DE LA TKTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE
La face antérieure de l'apoph)'se odoutoïde présente de son cùlé une facette articulaire, de dimensions plus grandes que celle de l'atlas ; elle est ovalaire, légèrement convexe, à grand axe vertical.
L'une et l'autre de ces surfaces sont encroûtées de cartilage; l'épaisseur de celui-ci est plus graude sur l'apophyse odoutoïde que sur l'atlas, elle atteint environ un millimètre. D'après Lusclika ce revêtement cartilagineux se composerait de deux couches : l'une superficielle fihro-cartilagi neuse, l'autre profonde formée de cartilage hyalin.
Moyens d'union. — Une capsule lâche réunit les surfaces en présence; elle s'insère sur tout le pourtour des facettes articulaires, si ce n'estau p(jle suj)érieur
IiilcrI. ail. odont. Copsiilc atl.-odnnl.
Fig. .'ÎOO. — Conpo horizontale des articulations atloïdo-nilonloïdienno et syndesmo-odontoïdiennc.
de la facette odontoïdienne, où elle remonte sur le ligament suspenseur de la de it avec laquelle elle se confond.
Synoviale. — Une synoviale tapisse la face interne de cette capsule ; en haut et en dehors elle répond à la capsule occipilo-atloïdienne ; ]ilus bas (die n'i^sl séparée de la synoviale syndesmo-odontoïdienue que par l'épaisseur de la capsule.
ARTICULATION SYNDESMO-ODONTOIDIENNE.
Ligament transverse ou demi-annulaire. — Le ligament iransverse forme la partie fibreuse de l'anneau qui enserre l'apophyse odoutoïde; étendu d'une masse latérale de l'allasà l'autre, il s'insère par ses deux extrémités sur le tubercule que j'ai décrit sous le nom de tubercule du ligament transverse (V. Osféologie, p. 290). Ce ligament, cylindrique au niveau de ses insertions, s'aplatit d'arrière en avant en se rapprochant de la ligne médiane; c'est alors une véritable bande avec une face antérieure concave, une face postérieure convexe, et deux bords : un supérieure! un inférieur.
La face aiilcfieure, concave ti'ansversalement, est en rapport par sa partie moyenne avec la facette articulaire postérieure de l'apo()hyse odoutoïde; ces
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deux surfaces en contact sont revêtues d'une couche cartilagineuse, épaisse de 6 à 8 dixièmes de millimètre.
La face postérieure est en rapport avec les fibres profondes du ligament occipito-axoïdien ; elle en est séparée sur la ligne médiane par une bourse séreuse constante, mais de dimensions variables (V. fig. 597 et 599).
Du bord supérieur du ligament transverse se détachent des fibres qui se réunissent en un faisceau aplati. Ce faisceau, décrit par certains auteurs comme formant la couche profonde du ligament vertébral commun postérieur, est en réalité formé de fibres propres appartenant au ligament transverse et mérite bien, d'après ses insertions, le nom iVoccipito-trmisiiersaire.W s'insère, en elTet, à la face postérieure de l'apophyse basilaire, tout près du bord antérieur du trou occipital. Il n'est pas rare de voir ce faisceau s'arrêter au sommet de l'apophyse odontoïde : je possède deux cas de cette anomalie : dans l'une toutes les fibres
Fig. 000. — Ligamont transverse, vue postérieure.
s'arrêtent à ce sommet; dans l'autre elles forment deux faisceaux, le faisceau postérieur se continuant jusqu'à foccipital. C'est sur cette pièce que j'ai pratiqué la coupe représentée fig. 597.
Du bord inférieur du ligament transverse se détache une languette fibreuse qui vient s'insérer à la partie moyenne de la face postérieure du corps de l'axis. C'est le ligament transverso-axoïdien.
Ces deux ligaments forment avec le ligament transverse une sorte de croix, ce qui explique pourquoi on donne à cet appareil ligamenteux le nom de ligament cruciforme ; on décrit alors les ligaments occipito-transversaire et transverso-axoïdien sous les noms de branches supérieure et inférieure du ligament cruciforme.
Remarquons que le ligament transverse forme avec la face postérieure de l'arc antérieur de l'atlas une sorte d'entonnoir évasé en haut, dans lequel est reçue l'apnphyse odontoïde.
UNION DE LA TÈTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE
Synoviale. — La synoviale s'insère là où se termine le cartilage; elle ailecte la forme d'un vaste sac qui se prolonge sur les faces latérales de l'apophyse odontoïde et qui vient se réfléchir sur la capsule qui la sépare de la synoviale atloïdo-odontoïdienne. — Il estfréquent de voir cette synoviale communiquer par un trou arrondi avec la synoviale des articulations atloïdo-axoïdiennes. • — Henle signale également un prolongement supérieur, qui m'a semble constant dans les cas où tout ou partie de la branche supérieure du ligament cruciforme va s'insérer au sommet de l'apophyse odontoïde. — J'ai également observé la communication de la synoviale syndesmo-odontoïdiennc avec la synoviale atloïdo-odontoïdienne.
ARTICULATION ATLOIDO-AXOIDIENNE.
Celte articulation est une diarthrose du genre arthrodie.
Surfaces articulaires. — Elles sont formées jtar les facettes articulaires inférieures des masses latérales de l'atlas, et par les apophyses articulaires supérieures de l'axis.
Les surfaces articulaires de l'allas regai'denten bas et en dedans; sur un os frais, revêtu de son cartilage, elles sont légèrement concaves dans le sens transversal et nettement convexes dans le sens antéro-postérienr ; le revêtement cartilagineux accentue cette convexité sagittale qui existe aussi sur l'os sec.
Les surfaces articulaires de l'axis, tournées en haut et en dehors, sont, sur l'os frais, franchement convexes d'avant en arrière et très légèrement convexes dans le sens transversal.
La convexité antéro-postérieure des surfaces articulaires est due à une crête mousse transversale qui divise chaque surface en deux versants ou pentes. 11 résulte de cette disposition que les surfaces ne se correspondent pas ; de plus, contrairement à cequi se passe d'ordinaire dans l'économie humaine, la concordance n'est point rétablie par un ménisque fibro-cartilagineux. Loi'sque la tête regarde directement en avant, les surfaces articulaires se touchent uniquement par leur crête transversale, semblables à deux bateaux renversés reposant l'un sur l'autre par leur quille (V. fig. GOl) ; elles sont séparées en avant et en arrière par un intervalle haut de 2 à 5 umi. Lorsque l'atlas exécute un mouvement de rotation sur l'axis, l'une des crêtes atloïdiennes descend le versant antérieur de la surface axoïdienne, tandis que l'autre crête des(;end le versant postérieur de la surface axoïdienne du coté opposé. D'après Henke, les deux segments en contact décrivent un mouvement en pas de vis, dont l'un s'enroule de droite à gauche, et l'autre de gauche à droite,
Les surfaces articulaires sont revêtues par une couche de cartilage, dont l'épaisseur, plus considérable vers le centre, atteint 1 centimètre 1/2 à 2 centinjètres.
Moyens d'union. — Lîne capside fibreuse, lâche, maintient ces surfaces en contact. Elle prend ses insertions à distance du rebord cartilagineux, s'avançant en dehors, tant sur l'atlas que sur l'axis, jusqu'ci la base des apophyses transverses.
En dedans cette'capsule est renforcée par une baïule fibreuse, allant de la
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partie postérieure de la face interne des masses latérales de l'atlas à la partie supérieure de la face postérieure de l'axis ; cette bande fibreuse appartient en réalité au ligament occipito-axoïdien ; elle est connue sous le nom de ligament latéral inférieur d'Arnold (V. fig. 598).
Synoviale. — Une synoviale tapisse la face interne de la capsule. Elle envoie quelquefois un prolongement qui communique avec la synoviale de l'articulation syndesmo-odontoïdienne. Nous avons presque constamment observé un autre prolongement qui s'étalait au-devant du col de l'apophyse odontoïde, jusqu'à la rencontre de la capsule atloïdo-odontoïdienne. Des replis synoviaux pénètrent en avant et en arrière dans l'intervalle que laissent entre elles les surfaces articulaires. — Quelquefois la synoviale communique avec la synoviale syndesmo-odontoïdienne.
Rapports- — La capsule se confond en avant avec le ligament atloïdo-axoïdien antérieur, et en arrière avec le ligament atloïdo-axoïdien postérieur. — Elle est en rapport en dehors avec l'artère vertébrale, en avant avec le muscle long du cou, en dedans avec le ligament vertébral commun postérieur
LIGAMENTS A DISTANCE ATLOIDO-AXOIDIENS.
Ligament atloïdo axoidien antérieur. — L'arc antérieur de l'atlas est uni à la face antérieure du corps de l'axis par une lame fibreuse très mince, qui s'insère en haut sur le bord inférieur de l'arc de l'atlas, en bas sur la face antérieure du corps de l'axis. Sur la ligne médiane, cette sorte de membrane obturatrice présente un renforcement, déforme triangulaire à sommet supérieur, né du versant inférieur du tubercule antérieur de l'atlas ; latéralement elle vient se confondre avec les fibres des capsules atloïdo-axoïdiennes.
Ce ligament répond en avant au muscle long du cou dont le sépare une couche celluleuse.
Ligament atloïdo-axoïdien postérieur. — Ce ligament se présente sous la forme d'une mince couche fibreuse étendue du bord inférieur de l'arc postérieur de l'atlas aux lames et à la base des apophyses épineuses de l'axis.
De chaque côté de la ligne médiane, ce ligament est renforcé par une bande de tissu élastique, reconnaissable à sa couleur jaunâtre et représentant le premier des ligaments jaunes. Plus en dehors il est perforé par le deuxième nerf cervical : grand nerf sous-occipital d'Arnold (V. fig. 594).
Par sa face antérieure, il répond à la dure-mère dont il est séparé par les plexus veineux intrarachidiens ; en arrière il répond au grand oblique, et au grand droit postérieur. — Sur les parties latérales il se confond avec les capsules de l'articulation atloïdo-axoïdienne.
MÉCANISME DES ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE
Les mouvements si variés et si étendus de la tét,c sur la colonne vertébrale sont répartis entre deux articulations, roccipito-atloïdionne et l'atloïdo-axoïdienno.
Mouvements de l'articulation occipito atloïdienne. — Les mouvements principaux de celte articulation sont la flexion dans laquelle la tête s'abaisse vers le thorax et l'extension qui relève le front et le menton. Ces mouvements se passent autour d'un axe transversal qui répond à peu près au centre de courbure des condylcs occipitaux ; ils sont peu élendus. —
UNION DE LA TÈTE AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE
Le luouvenicnt de llexion no dépasse guère 20o, car il est rapidement limité par les ligaments occipito-axoïdions et par les ligaments occipito-alloïdiens latéraux. — Le mouvement d'extension atteint environ 30», d'après des expériences faites sur trois tètes. — Ce peu d'étendue des mouvements propres de l'articulation occipito-atloïdienne (flexion et extension) nous amène à conclure que c'est surtout par les mouvements d'ensemble de la colonne cervicale que nous pouvons amener le menton au contact du sternum.
A ces mouvements principaux il faut ajouter des mouvements notables de (jlissement latéral. Dans ces mouvements qui s'effectuent autour d'un axe antéro-postérieur intracrànien, répondant au centre d'une courbe passant par le sommet de la convexité transversjile des deux condyles, les condyles glissent latéralement sur les cavités glénoïdes, l'un se rapproche de l'axe vertical médian, tandis que l'autre s'en éloigne. — L'inclinaison d(i la tête peut aller jusqu'au point que tout le poids se porte sur une seule articulation occipito-atloïdienne, connue il arrive à l'articulation coxo-fémorale dans l'attitude penchée.
La combinaison des mouvements latéraux avec les mouvements de flexion et d'extension permet un très léger mouvement de rotation et un mouvement assez étendu de circuniduction.
Mouvements de l'articulation atloïdo-axoïdienne.— Le mouvement principal et l'on pi'iil, pros(pi(.' dirt.' anii|no de ccllci aL'lii'iilalii)i), c'est la rota/ion. Dans ce mouvement l'atlas, faisant corps avec la tète, tourne sur l'axis autour de l'ajiophyse odontoïde. L'axe vertical
Sciiéiuas des mouvements des articailations de Fallas et de l'axis.
Fig. 60.3. — Vue d'en haut, le visage étant tourné \ ers la droite.
de ce u)ouvement passe par l'apophyse odontoïde autour de laquelle l'anneau syndesmoatloïdien toui'ue comme une roue autour de sou essieu, suivant la juste comparaison de Cruveilhier. I^e plan du mouvement n'est pas horizontal : il s'incline à la fois en avant et en arrière et l'on ne sauiuit mieux le comparer qu'à une hélice à deux branches. Nous avons vu en elïet que les surfaces articulaires, lorsque le visage est tourné directement on avant, entrent en contact par une crête transversale répondant à leur partie moyenne, tandis qu'en avant et en arrière de cette crête elles restent à distance l'une de l'autre (V.flg. 601). Dans ces conditions, lorsque l'atlas vient à tourner sur l'axis, il glisse et des-
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cend sur les versants de la crête axoïdienne : comme le centre du mouvement est à l'apophyse odontoïde, le mouvement a lieu en sens inverse de chaque côté : ainsi, si nous tournons la tète vers la droite, la masse latérale gauche de l'atlas descend le versant antérieur de la facette axoïdienne du même côté, tandis que la masse droite descend le versant postérieur de la facette axoïdienne droite ; ce mouvement est représenté dans le schéma (V. fig. 602). On comprend que dans ce double mouvement de descente l'atlas et par suite la tête s'abaissent d'autant ])lus que le mouvement de rotation est plus prononcé. Dans les mouvements de rotation la tète s'abaisse; elle atteint sa hauteur maxima lorsque le sujet regardant en face, les surfaces articulaires entrent en contact seulement par leur crête transversale. Sappey a donné de ce fait la démonstration expérimentale. ^
Nous avons noté la grande laxité de la capsule qui se prête à tous ces mouvements* t la présence des franges synoviales qui comblent l'espace angulaire qui sépare les surfaces articulaires en avant et en arrière.
A côté du mouvement de rotation, mouvement principal de l'articulation atloïdo-axoïdienne, il faut noter de très légers mouvements en avant et en arrière analogues à ceux qui se passent entre les autres vertèbres de la région cervicale. Bicliat et après lui Cruveilhier ont certainement exagéré en niant totalement les mouvements de flexion et d'extension : l'enclavement de l'apophyse odontoïde dans sa bague ostéo-fibreuse n'est point aussi serré qu'ils l'ont dit et permet de très légers mouvements de flexion et d'extension. Dans ces mouvements on voit l'espace anguleux qui sépare les surfaces en avant se fermer dans la llexion et s'ouvrir dans l'extension tandis que le postérieur fait le contraire.
Ce sont les ligaments odontoïdiens latéraux qui limitent les mouvements de rotation : le droit limite la rotation de la tête à droite, le gauche la rotation à gauche ; ce sont de véritables freins d'arrêt.
Henke et Krause ont défini plus exactement les articulations atloïdo-axoïdiennes en les considérant comme appartenant à deux pas de vis, ou à deux spires enroulées en sens inverse autour d'un même axe vertical qui répond à l'apophyse odontoïde, pivot articulaire ; à la spire enroulée à droite, appartiennent les surfaces articulaires qui entrent en contact lorsque la face tourne du côté droit, à savoir la partie postérieure delà facette gauche de l'atlas, en contact avec la partie antérieure de l'axis d'une part; la partie antérieure de la facette droite de l'atlas en contact avec la partie postérieure de la facette droite de l'axis, d'autre part. — L'inverse a lieu pour la spire enroulée à gauche.
Il est important de remarquer que ces mouvements que nous venons d'étudier séparément en les localisant dans leur articulation principale, se combinent, et sont solidaires à cause de la communauté de certains ligaments : aussi le mouvement de rotation qui tend un ligament odontoïdien latéral détermine par ce fait un glissement latéral dans l'articulation occipito-atloïdienne, et le mouvement de flexion qui tend les ligaments odontoïdiens diminue l'étendue des mouvements de flexion.
11 ne faut pas localiser dans la seule articulation atloïdo-axoïdienne la totalité du mouvement par lequel la face est tournée vers la droite ou vers la gauche ; en effet le mouvement de rotation limité à l'articulation atloïdo-axoïdienne ne dépasse guère 30o de chaque côté : or nous savons que dans son mouvement de rotation la tête décrit près d'un demicercle, soitlQO"; c'est qu'à la rotation dans l'articulation atloïdo-axoïdienne, s'ajoute la somme des rotations effectuées dans les divers segments de la colonne vertébrale.
Les mouvements de flexion et d'extension de la tête, surtout le premier, se passent surtout dans la colonne cervicale. Les mouvements d'inclinaison latérale, si limités dans l'articulation occipito-atloïdienne, nuls dans l'articulation atloïdonlxoïdienne, se passent presque exclusivement dans la colonne cervicale.
Equilibre de la tète sur la colonne vertébrale. — Les expériences des Weber, répétées par ilumphry, ont montré que la tête est en équilibre sur les condyles, et que les muscles de la nuque n'interviennent point pour le maintien de la tête dans cette situation.
La position ordinaire de la tête sur la colonne vertébrale est telle qu'elle repose en équilibre parfait sur les condyles occipitaux : il faut noter que, dans cette situation, le regard n'est point tout à fait horizontal, mais légèrement dévié en haut ; dans la position du regard horizontal, le centre de gravité tombe un peu en avant et provoque une distension des muscles de la nuque c[ui suffit au maintien de cette situation sans que leur contraction soit nécessaire. De même, lorsque le regard s'incline en bas, ce sont encore les muscles de la nuque qui interviennent, non, comme on le dit, par contraction, mais seulement par distension passive, agissant à la façon de ligaments actifs.
ARTICULATIONS POSTHRIEIJRES DU THORAX
ARTICLE DEUXIÈME
ARTICULATIONS DU THORAX
Les articulations du thorax sont réparties en doux groupes : un groupe ■postérieur comprenant les articulations des côtes avec la colonne vertébrale, et un groupe antérieur comprenant les articulations des arcs costaux avec la colonne sternébrale.
§1. _ ARTICULATIONS POSTÉRIEURES DU THORAX
Les côtes s'articulent : — (i) par leurs tètes avec les parties latérales du corps des vertèbres dorsales, articulations costo-vertébrales proprement dites; — {h parleur lubérosité avec le sommet des apophj^ses transverses, articulations coslotramversaires ; — c) de plus, des ligaments unissent à distance leur col à l'apophyse transverse, aux lames et aux pédicules.
ARTICULATIONS COSTO VERTÉBRALES
D'après Sappey, elles a|ipartieunent au groupe des (liarthro-ani|diiarlhoses, c'est-à-dire qu'elles participent à la fois des articulations mobiles et des articulations semi-moi)! les.
Surfaces articulaires. — La tête de cJiaque cote présente deux facettes articulaires, planes, séparées par une crête antéro-postérieure ; la facette supérieure d'autant plus petite qu'on l'examine sur une côte plus inférieui-e, regarde en dedans et en haut; la facette inférieure, dont les dimensions varient en raison inverse de celles de la précédente, regarde en dedans et en bas.
Chaque tète costale, ainsi configurée en coin, s'articule avec une cavité anguleuse formée par la rencontre des facettes costales des corps vertébraux, cavité dont le fond est constitué par le disque intervertébral correspondant.
A la facette supérieure de la tète costale répond la facette articulaire du corps de la vertèbre sus-jacente ; à l'inférieure, répond celle de la vertèbre sous-jacente ; à la crête mousse et transversale correspond le disque intervertébral. Les variations des facettes vertébrales sont en rapport avec celles des facettes costales.
Chacune de ces surfaces articulaires est tapissée par une couche de fibro-cartilage dont l'épaisseur varie de un demi à un millimètre ; d'après Sappey, ce revêtement se composerait: a) d'une mince couche de cartilage hyalin, adhérente à l'os ; — h) d'une couche superficielle, fibro-cartilagineuse, plus épaisse.
Moyens d'union. — Ils sont représentés par une ca|)sule fibreuse, renforcée en avant et en arrière, et par un ligament dit interosseux.
Capsule. — La capsule mince maintient les surfaces on contact ; elle présente en avant des faisceaux de renforcement don t l'ensemble forme le ligament costovertébral antérieur ou rayonné.
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Ligament antérieur ou rayonné. — Ce ligament est formé par une série verticale de festons ou petits éventails fibreux, dont chacun se détache de la tête d'une côte pour rayonner par sa base épanouie sur les parties antéro-latérales des vertèbres adjacentes. Chaque éventail est divisé en trois faisceaux : un supérieur, oblique en haut et en dedans, se fixe sur les parties latérales du corps de la vertèbre sus-jacente, à quelque distance de la facette articulaire ; un moyen, horizontal, plus mince et plus profond, quelquefois très réduit, s'attache sur le disque intervertébral : un inférieur, oblique en bas et en dedans, s'insère sur les parties latérales de la vertèbre sous-jacente et se prolonge, ainsi que le moyen, sous les bandelettes latérales du ligament vertébral commun antérieur.
Fig. CO-i. — Articulations ries corps vertébraux, et articulalions costovertébrales, vue antéro-latérale.
Dans la région cervicale le ligament rayonné est représenté par des faisceaux qui, du corps de deux vertèbres voisines et du ménisque qui les sépare, convergent vers le tubercule antérieur de l'apophyse transverse appartenant à la vertèbre inférieure. — Nous avons décrit ce faisceau comme renforcement de la capsule des articulations latérales des corps cervicaux.
A la colonne lombaire, le ligament rayonné est représenté par des faisceaux analogues allant à la base de l'apophyse costiforme.
En arrière, la capsule est renforcée par quelques faisceaux qui vont de la tête au voisinage des facettes vertébrales correspondantes et à la face externe des pédicules sus et sous-jacents. — Eu bas et en haut, deux petits cordons fibreux, l'un supérieur, l'autre inférieur, distincts de la capsule, vont des bords corres-
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pondants de la tète costale an voisinage des facettes vertébrales; ces ligaments contribuent à limiter le canal de conjugaison.
Ligament interosseux. — On donne assez improprement ce nom à une lame fibro-cartilag'ineuse, courte, mince, étendue horizontalement de la crête saillante queprésente la tète delacùteau disque intervertébral correspondant, avec lequel elle se continue. Cette lame, _fort épaisse en avant, où elle est recouverte par le ligament rayonné, s'aplatit en arrière ; comme elle s'insère à toute la largeur de la crête costale, elle divise l'articulation en deux compartiments. Dans les articulations extrêmes, ce fibro-cartilage interosseux est quelquefois réduit à une simple languette; il est toujours beaucoup plus épais dans la partie antérieure de l'articulation; assez souvent il manque dans bipartie postérieure, ou bien se trouve réduit à quelques inégalités villiformes ; alors les deux cavités comniunifjuent en arrière et il n'y a qu'une synoviale. C'est ainsi, comme le remarque Trolard, que se peuvent expliquer les opinions dilTérentes des anatomistes sur l'unité ou la dualité de la synoviale costo-verlébrale.
Synoviale. — Le plus souvent double, elle est parfois unique, comme je viens de le dire.
CARACTÈRES PROPRES A QUELQUES ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES
— Les articulations costo-verlébrales, placées aux extrémités de la série, se distinguent des autres par des caractères particuliers. Dans la première, la onzième et la douzième, la tète costale présente une seule facette articulaire répondant à un seul corps vertébral. — Les ligaments subissent par cela même des modifications : ainsi le faisceau moyen du ligament rayonné manque, et le ligament interosseux est très rudimentaire.
Vaisseaux et nerfs. — Los articulations costo-voi-tébrales sont vascularisées par dos raiiio.LHY vi.'mis dos artères intercostales, et innervées par des filets détachés des branches antérieures dos norl's spinaux.
Mouvements. — Chaque cùte est fixée à la colonne^^crtébralo par une véritable charnioro, l'arlioulation costo-vortébrale, qui permet des mouvements très étendus d'abai'isemeiil et tïéh'vcit/on. Sur le thorax entier, ces mouvements sont très limités parco que les cotes sont fixées par ailleurs aux apophyses transvorses et au sternum, et entre elles par les muscles intercostaux. L'axe antéro-postérieur do ces mouvements d'abaissement et d'élévation répond à l'insertion du ligament au ménisque intervertébral.
A côté de ces mouvements principaux, on constate des mouvements do glissement en avant et en arrière; ainsi, quand la côte s'élève, elle glisse légèrement en avant et tend à sortir do l'encoche vertébrale ; dans l'expiration, elle s'abaisse et rentre dans la cavité. Les ligaments costo et cervico-transversaires et les faisceaux inférieurs du ligament radié sont tondus dans l'élévation. En même temps que ces mouvements, on peut remarquer un très léger mouvement de rotation autour d'un axe transversal passant par le col de la cote.
La première et la deuxième cote sont moins mobiles que les suivantes; les deux dernières, dites côtes flottantes, sont les plus mobiles.
'Varia. — D'après Trolard, lo ligament intorosseux s'attache fréquemment au-dessous do la crête costale ; lo mémo auteur a rencontré dos articulations costo-vortébrales à deux facettes sans ligament interossoux. Barkow a rencontre parfois une véritable synciiondroso unissant les côtes à la colonne.
Trolard a étudié le développement des articulations costo-vertébrales ; il a constaté que chez lo fœtus et chez l'enfant, la tète costale répond au disque intervertébral, dont le prolongement comble tout l'espace compris entre la tète et les facettes vertébrales. Avec l'âge, dos vacuoles se montrent dans l'épaisseur du disque ; elles se développent et se fusionnent
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pour former les deux cavités synoviales qui restent séparées par cette partie persistante du disque que nous avons décrite sous le mauvais nom de ligament interosseux.
ARTICULATIONS COSTO-TRANSVERSAIRES
La tubérosité de la côte est unie à Tapopliyse transverse par une arthrodie.
Surfaces articulaires. — La facette costale, légèrement convexe, à peu près circulaire, occupe la partie interne de la tubérosité (V. Ostéologie, p. 340) ; elle regarde presque directement en arrière sur les cinq premières côtes ; sur les côtes inférieures, elle regarde en arrière et en bas ; elle se rapproche d'autant plus du bord inférieur de la côte qu'on l'envisage sur une côte plus inférieure.
Les facettes transversaires, légèrement concaves, ont une orientation qui
Lig. cervico-transversaire Lig. transverso-costal supérieur (/'. -post.) postérieur
Lig. cervico-transversaire super, (f. ant.]
Lig. iiilerlransversaires
Lig. lamello- costal
Fig. 60.5. — Artiridalions oosto-transversaires^ vue postérieure.
correspond à celle des facettes tubérosilaires ; elles regardent par conséquent d'autant plus en haut qu'elles sont plus inférieures.
De celte situation des surfaces en présence, il suit que, si l'on regarde un thorax par sa partie postérieure, les apophyses transverses débordent les côtes en haut et sont débordées par elles en bas.
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Ces surfaces articulaires sont recouvertes d'une nu'uce couche de cartilage, de fibro-cartilage d'après Sappey.
Moyens d'union. — Une capsule fibreuse mince maintient les surfaces en contact; elle s'insère au pourtour des facettes articulaires.
Elle est renforcée en arrière par un ligament large de 1 cent., long do 1 cent. 1/2 à 2 cent., allant de la |;tarlie postérieure du sommet de l'apophyse transverse, à la partie supéro-externe, rugueuse, de la tubérosité costale; c'est le ligament transverso-costal postérieur. Transversalement dirigé sur les premières côtes, il devient d'autant plus oblique en haut et en dehors que l'on se rapproche des fausses côtes. (V. fig. 605).
A la première côte, ce ligament, très peu dévelo|)pé, est recouvert par le muscle intercostal externe qui s'avance jusqu'au corps vertébral.
A sa partie supérieure, la capsule présente souvent un autre épaississement, qui se confond en dehors avec le muscle surcostal correspondant.
En avant, la capsule est renforcée par un ligament: ligament tranverso-costal inférieur ( V. fig. (jOi). Large, mais peu éjîais, il monte obliquement du bord inférieur de l'apophyse transverse vers le bord inférieur de la côte : vers la partie interne, il s'étend au delà de l'ai'ticulalion unissant le bord inférieur de l'apophyse transverse à la gouttière costale.
Ces deux ligaments appartiennent nettement à l'artieulation oosto-transversaire ; je no sais pourquoi l'usage a prévalu de ne décrire à celte articulation qu'un seul ligament, le transverso-costal postérieur, et de placer l'autre, le transverso-costal inférieur, parmi les ligaments qui unissent le col de la côte à l'apophyse transverse. Le contraire, c'est-à-dire grouper ces ligaments autour de l'articulation costo-transversaire, eût été plus juste et plus analomique.
Synoviale. — Une synoviale Irès réduite tajiisse la face interne de la ca|)sule.
Vaisseaux et nerfs. — Les artèj-es \'ieunenL des intercostales elles nerfs des brandies posléi'ieures des nerfs spinaux' cori'espondants.
Mouvements. — Ce sont des mouvements de glissement: en raison de l'obliquité du liliin aiiiculuirc, lorsque les cotes s'élèvent dans l'inspiration, le glissement des côtes se fait de bas en liant et un peu en arrière: il se fait en sons inverse quand la côte s'abaisse dans l'expiration. Dans ces mouvements, les tubérosités costales décrivent un arc de cercle très eiiiu l diiiit le centre est situé à l'ai'liealation costo-vertébrale.
Varia. — Les deux et quelquefois les trois dernières côtes ne présentent pas d'arlicu- Ui l i (j n c 0 s lo - trans vers ai re .
LIGAMENTS UNISSANT LE COL DES COTES A LA COLONNE VERTÉBRALE
Un certain nombre de ligaments unissent à distance le col des cotes à la colonne vertébrale. Les uns, cervico-lransversaires, vont du col aux apophyses transverses (je dis cervico-transversaires et non costo-transversaires pour indiquer leur insertion sur le col de la côte et ne point les confondre avec les ligaments costo-transversaires que nous venons de décrire). — Un autre unit le col costal à la lame vertébrale correspondante, nous l'appellerons lamello-costal. — Enfin un dernier va du col au disque intervertébral et mérite le nom de v)éniscocostal.
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Ligament cervico-transversaire interosseux. — Le col des côtes est séparé de la face antérieure de l'apophyse transverse par un interstice que comblent de courts faisceaux fibreux allant d'un os à l'autre : l'ensemble de ces faisceaux forme le ligament cervico-transversaire interosseux, dit encore transversocoslal antérieur (V. tig. 600). Là où le col de la côte se trouve en regard
Lig. vertébral commun postérieur
t Capsule costo-
llg. trnmrersn-i'nstnl '■ . lAq. cevnco-traiisversaire
postérieur ' ■■ iiiterosfeuj:
£^alei/e lig interosseux coito-vertébral
Fig. 606. — Articulations dos côtes avec la colonne vertébrale, vue postérieure.
(La paroi postérieure du canal raohidien a été réséquée, et des coupes ont été pratiquées à différents niveaux pour bien montrer les ligaments de ces articulations).
et presque au contact du pédicule de la vertèbre, les faisceaux du ligament interosseux sont remplacés par un tissu cellulaire lâche, formant une sorte de séreuse à cette articulation rudimentaire.
Ligament cervico-transversaire intercostal. — Je décris sous ce nom le ligament décrit ordinairement sous le nom de transverso-costal supérieur : ce ligament s'étend, à travers l'espace intercostal, d'une apophyse transverse à la côte située au dessous, et non à la côte avec laquelle cette apophyse transverse s'articule (V. fig. 604). Cette seule considération légitime la dénomination que je crois devoir adopter dans le but d'éviter la confusion. Ce ligament révet la forme d'un plan fibreux losangique dont les faisceaux se dirigent obliquement du
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bord inférieur et de la face postérieure d'une apoph^'se transverse au Ijord supérieur du col costal sous-jacent. 11 est épais et presque toujours dédoublé en deux plans: iin plan antérieur dont le bord interne limite avec le corps vertébral correspondant un orifice par lequel émerge le nerf rachidien sortant du canal de conjugaison, et un plan postérieur qui se sépare de l'an'^rieur en bas et se dirige plus obliquement en dehors pour gagner la tubérosilé de la côte.
La hauteurdes ligaments cervico-ti'ansversaires intercostaux est de8 à 1 0 mm.; leur largeur de 12 à 15. Leur bord interne délimite avec le corps vertébral un orillce, par lequel émerge le nerf racliidien dont le faisceau intercostal passe en avant du ligament, tandis que le faisceau dorsal passe en arrière. Le bord externe est continu avec une aponévrose qui se perd entre les muscles intercostaux externe etinterne.
Au niveau du dernier espace intercostal, le feuillet antérieur s'étend sous forme d'une lame aponévrotique dans toute la longueur de l'espace.
Entre la dernière côte et l'apopbvse costiforme de la première vertèbre lombaire, ce ligament est représenté par une lame assez épaisse ; plus bas, il s'élend comme une lame transversale entre les apophyses costiformes et est renforcée à sa partie postérieure par le faisceau intertransversaire. En dehors celiganient se continue avec un ligament résistant, le ligament lomho-costal , formé de faisceaux transversaux qui se détachent du sommet des apophyses costiformes et de faisceaux verticaux ou obliques, qui, nés du bord inférieur de la onzième et de la douziènie côte, descendent vers la crête iliaque et le ligament ilio-lombaire.
Ilenle désigne les faisceaux horizontaux qui paraissent prolonger en dehors les apophyses transverses sous le nom de côtes fibreuses. On peut dire, pour compléter l'analogie, que les faisceaux verticaux représentent les muscles intercostaux; ce ligament lomho-costal est recouvert en avant par le carré des lombes.
Ligaïuent la)}iello cost(d de Trolard (lamello-transversaire de Bourgery et Jacob). — C'est un faisceau ligamenteux, quelquefois double, qui, né de la partie inférieure de la lame, se dirige transversalement en dehors et vient s'insérer sur la face postérieure du col de la côte, immédiatement au-dessus du ligament interosseux cervico-transversaire (V. fig. 60G).
Ligament ynénisco-costal. — 11 se détache delà face postérieure du col de la côte et se dirige horizontalement en dedans, parallèlement au bord supérieur de l'apophyse transverse, pénètre dans le canal vertébral, par le trou de conjugaison et se fixe sur la face postérieure du ménisque correspondant. Son insertion sur la côte se fait entre les insertions des ligaments cervico-transversaires et interosseux. De force très variable, il est situé sous la face profonde du ligament vertébral commun postérieur (V. fig. G06) ; parfois il se continue avec celui du côté opposé. — .Te ne crois pas que ce ligament ait été décrit chez nous ; Meyer l'a étudié dans la série animale; Luschka lui a donné le nom de ligamentum colli costx postlciun.
Ligaments inie rtransversaires (articulo-transversaire de Bourgery). — Ce sont des trousseaux fibreux de force très variable allant d'une ;ipopbyse transverse à l'apophyse transverse sous-jacente (V. Ilg. G05); ces trousseaux fibreux.
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dits intertransversaires, sont confondus avec les tendons d'origine du muscle transversaire épineux.
Trolard insiste sur la force de ces ligaments à la colonne lombaire, où ils forment de véritables cordons descendant de la base d'une apophyse transverse au tubercule mamillaire de la vertèbre sous-jacente.
§ II. — ARTICULATIONS ANTÉRIEURES DU THORAX
Les articulations antérieures du thorax comprennent les articulations : aj des pièces sternales entre elles ; — 6/ du sternum avec les cartilages costaux; — cj des cartilages costaux avec les côtes; — dj des cartilages costaux entre eux.
ARTICULATIONS STERNALES
Le sternum de l'adulte est composé de trois pièces : poignée ou manubrium, corps, appendice xiphoïde, qui sont le plus souvent articulées entre elles; ce sont ces articulations que nous décrirons sous le nom à'artictdations sternales.
ARTICULATION STERNALE SUPÉRIEURE. — La première pièce du sternum est unie au corps par une articulation qu'il convient de classer avec Sappey au nombre des diarthro-amphiarthroses ; elle se présente en effet à des degrés divers de développement : tantùtamphiarlhrose analogue à l'union des corps vertébraux, tantôt diarthrose de la variété arthrodie. Maisonneuve, dans un excellent travail (Recherches sur la luxation des deux premières pièces du sternum, Arch. gén. Paris, juillet 1842, p. 249), a établi ces divers états de l'articulation sternale supérieure.
L'interligne transversal répond à l'union des deuxièmes cartilages costaux avec le sternum.
Les surfaces articulaires planes, ovalaires, à grand diamètre transversal, revêtues d'une couche de cartilage hyalin, d'épaisseur variable, sont unies par un fibro-cartilage. Ce fibro-cartilage, comparable aux disques invertébraux, présente, surtout vers sa partie centrale, une consistance plus molle, un aspect lamelleux, et une couleur blanchâtre, tranchant nettement avec la couleur bleuâtre du cartilage de revêtement. Il se continue en dehors avec le ligament interosseux de la deuxième articulation chondro-sternale.
Dans une seconde variété, il existe, entre les revêtements cartilagineux hyalins des facettes de la poignée et du corps, une cavité articulaire, en forme de fente; dans ces cas, plus fréquents chez la femme et chez les sujets d'âge avancé (Maisonneuve), l'articulation présente les caractères d'une arthrodie véritable.
Un manchon fibreux, qui n'est autre que le périoste se continuant d'une pièce sternale à l'autre, sert de capsule à l'articulation ; il est renforcé par des faisceaux appartenant aux ligaments chondro-sternaux, qui s'entrecroisent en avant et en arrière de l'articulation.
Mouvements. — Les deux premières pièces sternales l'oriaent en s'imissantun angle très obtus, saillant en avant : c'est l'angle de Louis. On observe dans cette articulation de légers mouvements d'inflexion en avant et en arrière : les premiers diminuent l'ouverture de l'angle, augmentée parles seconds. Ces mouvements, liés à l'ascension du thorax et à la
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projection en avant du sternum dans l'inspiration, sont surtout remarquables cluez la femme. — Maisonneuve a pu réunir six ras de luxation de la seconde pièce du sternum sur la première.
Varia. — Luschka a constaté que, chez le nouveau-né, le iibro-cartilago intermédiaire est constitué principalement par des faisceau-ï élastiques et ne contient point de cellules cartilagineuses; celles-ci n'apparaîtraient que A-ei's la huitième année. — L'ankylose par ossification de l'articulation slernale supérieure est assez rare : elle ne survient que dans l'extrême vieillesse.
ARTICULATION STERNALE INFÉRIEURE. — L'appendicc xi](hoïde jdiiiiitivoinent cartilagiiieu.\ s'ossifie assez tard ; lorsque rossification est complète, vers cinquanle et soixante ans, l'appendice est soudé au corps du sternum. CAie/. l'adulte, une mince lame cartilagineuse subsiste enlre les deux pièces, créant ainsi une synclutudrose.
ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES.
Les cartilages costaux des vraies côtes vieunents'unir avec les bords latéraux du sternum par des articulations qui se présentent à des degrés divers d'organisation et appartiennent à l'ordre des diarthro-amphiarthroses. Ces articulations sont au nombre de sept, de cliaque côté.
Surfaces articulaires. — Du colé du sternum, nous trouvons, sur les bords de l'os, les ccliaiicntrcs costales, cavités anguleuses formées par la convergence de deux facettes, au fond desquelles on retrouve les cartilages de soudure des pièces qui composent primitivement l'os. Au nombre de sept de chaque C(Mé, elles sont séparées par les écliancrures intercostales. Gomme la hauleur de celles-ci diminue très rapidement de haut en biis, les écliancrures costales inférieures sont très ra])|)rocliées ; les trois dernières sont contiguës. Ces écliancrures sont d'abord nettement anguleuses ; à l'âge adulte, quand les pièces sternales sont complètement fusionnées, les écliancrures inférieures deviennent des excavations plus ou moins arrondies ; la deuxième, qui répond à la soudure de la poignée avec le corps du sternum, garde toujours sa forme anguleuse. C'est cette articulation du deuxième cartilage avec le sternum qui doit être prise comme type pour la description de ces articulations.
Du côté des cartilages costaux, nous trouvons une téte anguleuse, formée de deux versants séparés par une crête ; cette tête est reçue dans l'angle rentrant formé par les écliancrures costales.
Un fibro-cartilage, mince, revêt les facettes articulaires.
Moyens d'union. — Ils sont constitués par une capsule que des ligaments viennent renforcer en avant et en arrière, et par un ligament intraarticulaire.
Capsule. — C'est un manchon fibreux constitué par la continuité du péricliondre costal avec le périoste sternal ; ses faisceaux principaux sont parallèles au grand axe de la côte ; elle est renforcée en avant et en arrière par des ligaments.
I/igament raijoniié antérieur. — 11 est formé de faisceaux qui divergent de l'angle cartilagineux vers le pourtour de l'échancrure sternale; les fibres supé-
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rieures et inférieures s'entrecroisent avec celles des ligaments voisins ; les fibres moyennes vont s'entrecroiser sur la ligne médiane avec les ligaments du côté opposé. Les faisceaux du ligament rayonné, . entremêlés avec les fibres tendineuses des grands pectoraux, forment avec le périoste épais du sternum une couche fibreuse épaisse de plusieurs millimètres sur la face antérieure de cet os, surtout dans sa moitié inférieure.
Sur la /ace jjoste'nettre des articulations chondro-sternales, on trouve aussi quelques trousseaux fibreux passant du cartilage sur le sternum et s'entrecroi-
Fig. 607. — Articulations antérieures du thorax.
sant avec les faisceaux verticaux du périoste. Je pense avec Sappey que ces renforcements postérieurs ne méritent guère le nom de ligament rayonné postérieur qui leur a été donné quelquefois.
Je ne crois pas devoir rattacher à ces articulations les ligamen ts intercostaux décrits sous des noms divers (lig. intercartilaginea, propria cartilaginum costalium, s. corruscantia, s. nitentia) ; leur développement très variable suivant
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la force et l'épaisseur des muscles inlercoslaux ne permet pas de les séparer de ces m-iiscles.
Ligament ml: raarLiculai rc {dit iiiterosseux). - — C'est une lame fibro-cartila^i;! ■ neuse qui s'étend de la crête costale au cartilage qui forme le fond de l'écliancrure costale. 11 divise ainsi la cavité articulaire en deux chambres, l'une su])érieure, l'antre inférieure. Ce ligament est plus ou moins épais, et par suite les cavités articulaires qu'il sépare sont plus ou moins grandes ; souvent les deux cavités sont inégales et l'une d'elles ])eut même disparaître ; paifois il l'sl incomplet et n'est plus représenté quepar de minces tractus ; parfois au contraire il s'élargit et comble l'interligne : la double artlirodie devient ainsi une amphiarthi'ose. C'est dans l'articulation du deuxième cartilage coslal qu'on le retrouve le plus souvent sous la forme typique de lame hoi izontale séparant deux cavités articulaires.
On ne manquera pas de remarquer l'extrême analogie qui rapproche les articulations costo-vertébrales et les articulations chondro-sternébi'ales.
CARACTÈRES PROPRES A QUELQUES ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES.
La première articulation cliondro-sternale dill'ére des autres en ce qu'elle est constituée par la continuité directe du cartilage costal avec le sternum dans une large échancrure duquel il est reçu ; elle peut être assimilée, comme le remarque Sappey, à toutes les articulations chondro-costales. Le même auteur rattache à cette articulation deux petits ligaments qui, suivant le bord supérieur du cartilage en avant et en arrière, conq)lètent avec lui et consolident l'échancrure chondro-sternale dans laquelle est reçue l'extrémité interne de la clavicule (\^ fig. 607) ; ces ligaments sont toujours très développés, on peut les comparer aux ligaments antérieur et postérieur de l'articulation péronéotibiale inférieure, fermant et consolidant la mortaise tibio-péronière. Rarement il existe une cavité articulaire.
Lescinqiiième, sixième et septième articulations chondro-sternales n'olfrent plus la forme anguleuse que l'on retrouve sur les articulations supérieures ; les contours de l'angle cartilagineux et de l'échancrure qui le reçoit sont arrondis; leurs cavités articulaires disparaissent assez fréquemment. Ala septième appartiennent quelques trousseaux fibreux, les ligaments costo-xiphoidicyis,(\\\i descendent obliquement de l'extrémité sternale du septième cartilage costal sur la face antérieure de l'appendice xiphoïde où les fibres internes s'entrecroisent avec celles du côté opposé (V. fig. 607).
Il n'est point très rare de voir les deux dernières côtes passer au-devant de l'appendice xiphoïde et venir s'articuler entre elles sur la ligne médiane. J'ai présenté une pièce de ce genre à la société anatomique.
Vaisseaux et nerfs. — Les liranclies perforantes île la inamiiiaire interne vascularisent les articiilalioiis clKiiidrd-sternales, r|iii recdivenl li.'ur innei'\ation des netl's intereostaux.
Mouvements. -- Analogues à ceux des arlieulations coslo-veiiébrales, ils sont toutclois bcaueouji plus réduits.
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ARTICULATIONS COSTO-CHONDRALES.
L'extrémité antérieure de chaque côte s'unit au cartilage correspondant d'une façon toute \)a\'lic\iUère, par continuité.
L'extrémité costale présente pour cette union une fosse semi-ovoïde, à grand axe vertical, à surface inégale. L'extrémité correspondante du cartilage pénètre dans cette fossette.
La continuité du périoste avec le périchondre achève cette union.
ARTICULATIONS DES CARTILAGES COSTAUX ENTRE EUX
[Articulations chondro-chondrales.J
Les cartilages des sept premières côtes vont s'articuler avec le sternum et restent en général indépendants, étant séparés par les espaces intercostaux. Les cartilages des cinq dernières côtes se comportent différemment : ceux des huitième, neuvième et dixième côtes se portent en haut et en dedans vers la ligne médiane et, rejoignant par leur extrémité effilée le cartilage sous-jacent, forment le rebord cartilagineux du thorax. En même temps qu'ils s'unissent ainsi par leurs extrémités au moyen d'un tissu fibreux, les cartilages s'articulent entre eux par leurs bords.
Ces articulations chondro-chondrales sont, en général, au nombre de trois: la première unit le sixième au septième; — la deuxième unit le septième au huitième; — la troisième unit le huitième au neuvième. Mais il n'est point rare de rencontrer une quatrième articulation entre le neuvième et le dixième.
Les surfaces articulaires de ces articulations sont formées par les bords cartilagineux aplatis : chaque cartilage s'élargit au niveau du point où il rejoint le cartilage voisin, en même temps que son bord s'aplatit par contact avec ce cartilage. Dans d'autres cas, on voit une sorte d'apophyse se détacher du bord inférieur du cartilage et se porter vers le bord du cartilage sous-jacent avec lequel elle s'articule par son extrémité aplatie.
Le périchondre, passant d'un cartilage à l'autre, forme une capsule articulaire, laquelle est tapissée intérieurement par une membrane synoviale.
A la place de ces articulations, on ne trouve dans certains cas qu'un tissu fibreux assez lâche pour permettre des mouvements entre les cartilages qu'il unit.
Mouvements. — Ces articulations, dont l'existence peut être regardée comme constante, témoignent de l'étendue et de l'incessante répétition des mouvements de glissement qui se passent entre les cartilages costaux dans la dilatation et le retrait du thorax. Dans l'inspiration, le cartilage inférieur glisse en avant et un peu en haut ; dans l'expiration, le glissement a lieu en sens inverse.
MOUVEMENTS d'eNSEMBLE DU THORAX
Formée d'arcs ostéo-cartilagineux articulés en arrière et en avant avec deux colonnes osseuses, la cage thoracicjuo présente entre ces différentes pièces des mouvements dont le résultat principal est d'augmenter ou de diminuer sa capacité. Ces mouvements, en rapport avec le changement de volume des poumons, s'efTectuant d'ordinaire sans l'intervention de la volonté, se distinguent de ceux des autres parties du corps par le caractère rythmicjue cju'ils présentent et parce qu'ils se continuent sans interruption depuis la naissance jusqu'à la mort.
ARTICULATIONS ANTRHIEURES DC THORAX
Tous les mouvements partiels des diverses articulations du thorax se fontlent en deux mouvements principaux : Vd. dilatation, qui répond à l'inspiration, et le resserrement qui répond à l'expiration. — La dilatation est le résultat de l'élévation des côtes : étant donné que les côtes viennent s'articuler obliquement sur l'axe vertébral, le premier efi'et de leur élévation sera l'agrandissement des espaces qui les séparent et la projection en avant de leur extrémité antérieure ou sternale ; il est en effet démontré que lorsque deux tiges parallèles, implantées obliquement sur un axe, sont redressées, l'espace qui les sépare est accru et l'extrémité de chaque tige s'éloigne de l'axe.
Ainsi les dimensions du thorax sont accrues dans le sens vertical et dans le sons antéropostérieur. Comme d'ailleurs le plan des arcs costaux, articulés à leurs extrémités avec deux colonnes osseuses, forme avec le plan sagittal médian un angle aigu ouvert en bas, l'élévation de cliaque arc agrandissant cet angle pour le rapprocher de la perpendiculaire au plan médian, éloigne de ce plan médian cliacun des points de l'arc et agrandit ainsi le diamètre transversal du thorax.
Ainsi par le seul fait du jeu ilcs côtes les dimensidus du thorax sont accrues dans les trois diamètres : transverse, vertical et antéro-postérieur.
Le mouvement inverse, abaissement, resserre la cage dans ses trois <liauiètres.
Dans ces mouvements d'ensemble, la colonne dorsale seule reste fixe ; on ne la -^-oit guère se redresser que dans les inspirations forcées.
La courbure de l'arc costal lui-même subit des modifications au cours de ces mouvements : quand le sternum est projeté on a\'ant, dans l'inspiration, la dislance qui sépare les articulations costo-vertébrales des articulations cliondro-costales est accrue, ce qui ne saurait se faire sans un certain redressement de l'arc costal. Ce redressement est surtout manifeste au point de jonction des portions osseuses et cartilagineuses do chaque arc; l'angle oMus que forme la côte obliquement descendante avec le cartilage obliquement ascendant s'ouvre plus largement: donc, dans chaque arc costal, la courbure suivant les faces et la courbure suivant les bords diminuent dans l'inspiration.
On voit combien sont conqiliqués les niou\ emcnls d'ascension, d'exccntricili' et de redressement des arcs costaux.
CHAPITRE CINQUIÈME
ARTICULATIONS DE LA TÊTE
Les articulations des os du cràiie et de la face entre eux nous sont connues : nous avons exposé, dans l'osléologie, les sutures harmoniques, dentelées ou écailleuses, par lesquelles les bords des os s'accolent ou s'engrènent ; notons toutefois qu'au niveau de ces sutures les surfaces osseuses n'entrent pas directe ment en contact, mais restent séparées par une mince couche fibreuse.
Il nous reste à étudier l'articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne, ou articukttion temporo-maxillaire.
ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE
L'articulation temporo-maxillaire de l'homme omnivore est une articulation complexe, qui met en présence par l'intermédiaire de fibro-cartilages les condyles du maxillaire inférieur et les condyles du tem])oral.
Surfaces articulaires. — Du côté du temporal, elles sont constituées par la cavité glénoïde et la racine transverse de l'apophyse zygomatique ou condyle temporal ; du côté de la mâchoire inférieure, par le condyle maxillaire.
Temporal. — La cavité glénoïde, semi-ellipsoïde, est assez profonde ; son grand axe n'est point exactement transversal, mais légèrement oblique en dedans et en arrière. Cette cavité est divisée en deux parties inégales par la scissure de Glaser : le segment antérieur, iJrc-gfZaserien, est seul intra-articulaire ; le segment postérieur, rétro-glaserien, formé par l'os tympanal, représente à la fois la paroi postérieure de la cavité glénoïde et la paroi antérieure du conduit auditif externe.
En avant, la cavité glénoïde se continue directement avec le condyle temporal ; — par son extrémité interne, elle confine à l'épine du sphénoïde ; — en dehors, elle échancre le bord inférieur de la racine postérieure de l'apophyse zygomatique. Cette échancrure glénoïdale est limitée en avant par le gros tubercule zygomatique, tandis qu'en arrière et plus profondément elle est limitée par un tubercule, plus petit le tubercule zygomatique postérieur, ou préauriculaire qui, accolé à l'os tympanal, consolide et défend la paroi antérieure du conduit auditif externe dans la rétropulsion du maxillaire inférieur: c'est une sorte de heurtoir contre lequel vient buter le condyle maxillaire.
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Le condylc teinpor(d{vac'\iiP traiisverseilc, l'a])0|)liyse zygomatiqiie), forme mie éuiinence transversale, convexe d'avant en arrière, très légèrement eoncave de dehors en dedans. Son grand axe est parallèle à celui de la cavité glénoïde, dont il forme la paroi antérieure. — En avant le condyle se continue avec le plan sous-temporal, dont il est parfois séparé par un petite sillon répondant à l'insertion de la capsule articulaire.
Le condsde temporal, seul, est pourvu d'un mince revélemeni fibro-carlilagi-
Frein iiiénisciiJ post.
Fig. 608. — Coupe sa.gilliilr ili' I art iriilahnii li'ii]|iiM ii-iiia\illaire, la buiiclic l'Iaul l'cniicc.
neux ; le foiul de la cavité glénoïde n'est recouvert que par un périosle très mince (V. fig. 008 et 612).
Maxillaire inférieur. — Le coitdtjle, éminejice ellipsoïde, su])portée par une partie rétrécie ou col, surmonte le boid postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur. 11 est convexe transversalement et aussi d'avant en arrière. Son grand axe, comme celui de la glène et du condyle temporaux, n'est point exactement transversal, mais légèrement oblique de dehors en dedans et d'avant en arrière. Cette obliquité est varialde : d'ordinaire elle est telle (|ue les axes prolongés des condyles iraient s'entrecroiser vers le tiers antérieur du trou occij)ital; toutefois, il n'est point très rare de rencontrer des condyles dont le grand axe est exactement transversal, ou même s'incline en avant |)ar son extrémité interne.
Le condyle est situé tout entier en dedans du plan |)ass;int par la face externe de la brandie m(int;uile; aussi fail-il snriout saillie sur la face interne de l'os.
La partie intra-articulairc du condyle, conformée en dos d'âne, jirésenle un versant antérieur, convexe, et un versant postérieui', aplati, ([ui descend obliquement pour se continuer avec le bord postérieur de l'os, i^es deux versants
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sont intra-articulaires, mais le versant antérieur et la crête qui le surmonte sont seuls revêtus d'un fibro-cartilage, et doivent être seuls considérés comme surfaces articulaires.
Le col du condyle maxillaire, légèrement incurvé en avant, aplati d'avant en arrière, présente dans la partie interne de sa face antérieure l'empreinte d'insertion du muscle ptérygoïdien externe.
On remarquera que les surfaces articulaires, revêtues de fibro-cartilage, sont étroites dans le sens antéro-postérieur, puisqu'elles sont limitées au versant postérieur et à la face inférieure du condyle temporal d'une part, au versant antérieur et à la crête du condyle maxillaire, d'autre part (V. fig. 608 et 612).
La cavité glénoïde forme en arrière de la surface articulaire du condyle une cavité de réception pour la partie postérieure si épaisse du ménisque ; bien que intra-articulaire, elle ne fait point partie des surfaces articulaires et il faut cesser de lui décrire un revêtement fibro-cartilagineux, qu'elle n'a pas.
Il y a déjà bien longtemps que Bérard (Leçons de Physiologie) a établi ce point oublié depuis, à savoir que : « la partie culminante du condyle et la cavité glénoïde se correspondent par des parties non articulaires ; la partie antérieure du condyle et la racine transverse de l'apophyse zygomatique se correspondent par des parties articulaires ».
Ménisque. — Le contact entre les surfaces .articulaires s'établit par l'intermédiaire d'un fibro-cartilage interarticulaire ou ménisque, lentille biconcave, de contour elliptique, à grand axe transversal. — La face inférieure de ce ménisque, concave dans les deux sens, s'applique au versant antérieur du condyle maxillaire et coiffe la crête en dos d'âne qui le sépare du versant postérieur. Sa face supérieure, concave d'avant en arrière, présente une très légère convexité transversale, répondant à la concavité de même sens du condyle temporal.
Ce fibro-cartilage est plus mince à sa partie centrale qu'à sa périphérie; on dit même qu'il est parfois perforé en son centre ; cette perforation doit être bien rare ; Sappey ne l'a point rencontrée et je l'ai cherchée en vain surplus de 50 sujets dont la plupart étaient d'âge très avancé. La circonférence de ce fibrocartilage est beaucoup plus épaisse en arrière qu'en avant ; son épaisseur qui ne dépasse pas 2 mm. en avant s'élève à .3 ou 4 mm. en arrière.
A l'état de repos, le ménisque n'est point horizontalement placé entre les surfaces articulaires, mais dirigé très obliquement de haut en bas et d'arrière en avant ; son bord postéro-supérieur, si épais, occupe le fond de la cavité glénoïde qu'il exhausse de toute son épaisseur (V. fig. 608).
Les extrémités du fibro-cartilage s'infléchissent en bas vers les extrémités du condyle maxillaire auxquelles elles sont fixées par des trousseaux fibreux assez résistants; le ménisque ainsi fixé par ses extrémités latérales oscille sur le condyle d'avant en arrière et d'arrière en avant, en l'accompagnant dans tous ses mouvements (Sappey).
Moyens d'union. — Ils sont représentés par une capsule fibreuse, renforcée sur les parties latérales.
Capsule. — La capsule, assez lâche, s'insère en bas au pourtour de la partie articulaire du condyle maxillaire ; mais, tandis qu'en avant, elle s'attache
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iramikliatement à la limite de la surface carlilagiiieiise, en arrière, elle descend sur le versant postérieur du condyle et va s'insérera 5 mm. au-dessous du bord postérieur du revêtement cartilagineux. — En haut, l'insertion se fait d'une façon analogue ; c'est-à-dire qu'en avant elle se fixe sur le bord antérieur du condyle temporal, tandis qu'en arrière, elle recule jusqu'à la lèvre antérieure de la scissure de Glaser ; quelques fibres horizontales, allant d'un tubercule zygomatique à l'autre, ferment en dehors l'échancrure glénoïdale. — Ainsi, le versant postérieur du condyle et le fond de la cavité glénoïde, qui ne doivent point, je le répète, être considérés comme surfaces articulaires puisqu'ils ne sont point revêtus de cartilage, sont néanmoins intra-articulaires. En dehors, la
/>'//. latéral e.iici ne
Fig. 600. — Arlinilation lemporo-maxillain', viio cxtcrno.
capsule se fixe au tubercule zygomatique ; en dedans à la base de l'épine du sphénoïde.
Dans l'ensemble, la capsule offre quelque ressemblance avec un cône fibreux dont la base s'insère sur le temporal et dont le sommet, largement tron([ué, va s'insérer au pourtour du condyle ntaxillaire. Dans son trajet du maxillaire vers le temporal, la capsule adhère à toute la pèrij>hérie du ménisque, de telle sorte que la cavité articulaire est divisée ])ar le ménisque en deux compartiments.
Il n'est point très difficile de décomposer ce manchon fibreux en deux plans de fibres, dont les superficielles, longues, descendent directement du temporal vers le maxillaire, tandis que les profondes, courtes, sont interrompues par le contour du ménisque; nous avons relevé le même détail dans la disposition de la capsule articulaire du genou.
ARTimOLOGIE
La partie antérieure de la capsule est mince ; ses fibres ne vont point directement du maxillaire vers le temporal ; leur trajet est interrompu par l'extrémité antérieure du ménisque : cette partie de la capsule et le bord antérieur du ménisque donnent insertion à quelques fibres du muscle ptérygoïdien externe. Morris attribue aux fibres qui vont du condyle temporal au ménisque le rôle de frehi niéniscal antérieur ; il faut reconnaître que ce frein est bien mince : la raison de sa faiblesse est son inutilité.
La partie postérieure de la capsule, très épaisse, comprend, ainsi que l'a bien montré Sappey, deux plans de fibres : un plan superficiel, dont les fibres s'attachent en liaut à la scissure de Glaser, et en bas au bord postérieur du maxillaire ; et un plan profond, formé de faisceaux irréguliers qui se détachent de la scissure de Glaser et vont se fixer au bord postérieur du fibro-cartilage (V. fig.
Liff. latéral interne
Fig. G 10. — Articulation tomporo-niaxillairc, vue interne.
608). Sappey a noté que ce faisceau profond, constitué surtout par des fibres élastiques, contribue, d'une part, à limiter le déplacement en avant du fibrocartilage, et de l'autre à ramener ce fibro-cartilage en arrière, lorsque le condyle reprend sa situation ordinaire : c'est le frein méniscal postérieur. En dehors et en dedans, la capsule est renforcée par deux ligaments.
Ligament latéral externe. — La capsule est renforcée en dehors par un ligament triangulaire, court et épais.
Le ligament latéral externe s'insère par son extrémité supérieure au bord inférieur du zygoma : ses faisceaux les plus forts- s'insèrent sur le tubercule zygomatique, mais d'autres faisceaux prennent insertion en avant et en arrière de ce tubercule. De là, les fibres se dirigent en bas et en arrière, les antérieures très obliquement, les postérieures presque verticalement, pouraller s'insérer ;ï
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la partie externe du col condvlien et, en s'enroulant, à la face postérieure de ce col.
Dans sa portion moyenne, ce ligament acquiert une épaisseur de 3 ou 4 mm. : il est donc très fort et constitue le principal moyen d'union de l'articulation temporo-maxillaire. Relâché dans l'état de repos (fermeture de la bouche) il permet les déplacements étendus du condyle ; s'il peut limiter la propulsion par la tension de ses fibres postérieures, il limite surtout la rétropulsion par la tension de ses fibres antérieures, obliques en bas et en arrière, et s'oppose ainsi à l'enfoncement de la paroi antérieure du conduit auditif externe.
Ligament latéral interne. — En dedans, la capsule est renforcée par un ligament symétriquement placé par rapport au précédent et présentant comme lui une forme triangulaire : il s'insère par sa base au bord interne de la cavité glénoïde et à labasede l'épine du sphénoïde ; de là, ses fibres, en majeure partie obliques en bas et en arrière, convergent vers la partie postéro-in terne du col condylien (Voy. fig. 610).
Ce ligament latéral interne est beaucoup moins résistant que l'externe : quelques auteurs omettent de le signaler ; d'autres (Ilenle, iMorris) le décrivent comme couche profonde du ligament sphéno-maxillaire dont je parlerai ])lus loin. Je ne saurais admettre cette façon de voir : le ligament latéral interne adhère à la capsule qu'il renforce en dedans, et n'a rien à faire avec ce qu'on appelle si mal ;i propos le ligament sphéno-maxillaire.
Tels sont les moyens d'union, capsule et ligaments, appartenant en propre à chaque articulation temporo-maxillaire.
Syuoviales. — l^llessont au nombre de deux : la su])érienre, n}é)itf;co-leinporale, plus étendue et plus lâche que l'inférieure, ménisco-maxUlaire.
Ligaments accessoires, extrinsèques etc — < »n dccrit sous ces noms, tous impro- IM'L's, lies banik'lclli's a|Kiii('\ i'(iU([ui's iiitcrinisr^os aux divers organes rie la région uiaxillopliaryngionne. Ces banilcloltes sont au uouilire tlo trois: aueunc li'elles ne nii'i-ilc. ni par sa structure, ni par son rôle, ce nom de ligament que je conserx'e, peut-être à Imi.
Ligament sphéno-mn.rillaire. — C'est une lame aponés-rotique, longue, miuee et large, qui se détache de la faceexternc ilc l'épine du sphénoïde, et va s'attacher sur la lace inlerne de la branche montante du maxillaire, à Ti'pinc de Spix et au poui tour de l'orilice supérieur du canal dentaire. Au-dessous de cet orifice, elle passe sur le sillon luylo-hyoïdien et le transforme en conduit ostéo-tibreux. En a\'ant et en arrière, les limites de cette bande aponévrotique sont vagues, et c'est artificiellement que l'on taille dans cette aponévrose la bandelette représentée lig. GIO.
Au niveau de son attache supérieure, à l'cqiini' du siiliT'iLnide, le ligaineut s|ilii''no-iii,-ixillaire est en contact avec le ligament latéral interne, luais il s'en si'pare aussitni. liuiitant avec lui un orilicc par ler[uel passent l'artère maxillaire interne, li' pli'xus veineux qui l'accompagne et le nerf auriculo-temporal : plus bas, il s'engage entre les deux iiuiscles ptérygoïdiens. L'artère et le nerf dentaire inh'rieurs sont appliqués à la l'ace externe du faux ligament spliéno-maxiUaire : c'est pourquoi l'on dit que le rôle de ce ligament est île protéger ces organes. Kn fait, le nom d'ajsonévrose interptérygo'idienne con\'ienilrait mieux à cette lame aponévrotique que rien u'autorise à considé'rer comme un ligament articulaire.
Ligament stylo-ma.riUaire. — C'est une languette aponévrotique qui se détache de l'apophyse styloide, près de son sommet, et va se lixer, d'autre part, en s'élargissant sur le bord postérieur de la branche montante du maxillaire, au voisinage de l'angle (V. fig. tlOît et 610). Cette lame, qui sépare la glande parotide de la glande sous-maxillaire, donne insertion par son bord inférieur à des fibres du stylo-glosse : il faut cesser de la décrii'e comme ligament de l'articulation temporo-maxillaire.
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Ligament plérygo-maxiUaii'e. — Etendu du crocliet do l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde à l'extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne, ce n'est autre chose qu'une intersection aponévrotique entre le buccinateur et la portion correspondante du constricteur supérieur du pharynx.
Rapports. — En dehors, l'articulation temporo-maxillaire répond immédiatement à la peau doublée de son pannicule graisseux; parfois, le bord supérieur de la parotide recouvre la moitié inférieure du ligament latéral externe. Dansle sillon auriculo-condylicn, montent l'artère et la veine temporales, avec le nerf auriculo-temporal, d'ordinaire plus rapproché du tragus. C'est au niveau du tragus que se trouve le ganglion préauriculaire. — En dedans, l'articulation répond aux branches du nerf maxillaire inférieur, au dentaire, au lingual, rejoint plus bas par la corde du tympan, à l'artère maxillaire interne qui donne à ce niveau la dentaire inférieure et la méningée moyenne. — En arrière, une couche de tissu cellulo-graisseux, parfois môme un prolongement de la parotide, sépare la face postérieure du condyle de la paroi antérieure du conduit auditif, mobilisée dans sa portion cartilagineuse parles mouvements de l'article. C'est vers la face postérieure du col condylien que la carotide externe se bifurque ; sa branche maxillaire interne, entourée de son plexus veineux, contourne le col pour aller s'engager entre les ptérygoïdiens. Le nerf auriculo-temporal, se dégageant de laprofondeur, vient aussi contourner la face postérieure du col. — En avant, l'articulation est en rapport avec le ptérygoïdien externe qui prend insertion sur la capsule et le ménisque ; au delà, elle répond à l'échancrure sigmo'ide par laquelle passent les vaisseaux et nerfs massétérins.
Le rapport avec l'étage moyen du crâne est important à signaler : une mince lamelle, osseuse, transparente, forme seule le fond de la cavité glénoïde.
Artères. — Elles viennent: — a) de l'artère temporale superficielle par la temporale moyenne ; — b) de, la maxillaire interne, par la tympanique, la méningée moyenne, et la temporale profonde postérieure ; — c) de la faciale, par la palatine ascendante ; — d) de l'auriculaij'e postérieure, par ses branches parotidiennes ; — e) de la pharyngienne ascendante.
Nerfs. — Cette articulation est innervée par le nerf maxillaire inférieur : a) par sa branche massétérine ; — b) par les fdets auriculaires de l'auriculo-temporal.
Essai de mécanique articulaire. — La mâchoire inférieure effectue des mouvements
lemporo-maxillairc.
divers : a) elle s'abaisse et se relève, mouvements qui répondent à l'ouverture et à la fermeture de la bouche ; — b) elle peut se porter en avant ou en arrière ; — c.) enlin elle peut se mouvoir de droite à gauche et de gauche à droite, mouvements de latéralité.
Nous avons vu que chacune des deux articulations tomporo-maxillaires était en réalité
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double, fompi'eiianl une arliculalii)ii iiiériiseo-lempûi'ale cl une arl.iculalion ini'>niseu-aiaxillaire. Ces deux articulations prennent part aux divers mouvements de l'os ; il se passe dans chaque articulation temporo-maxillaire quelque chose d'analogue à ce que nous avons constaté dans le genou où les mouvements résultent des mouvements combinés des deux articulations ménisco-fémorale et ménisco-tibiale. Nous étudierons d'abord les mouvements propres à chacune de ces articulations.
L'articulation tnénisco-iemporale considérée à ioi-t par Morris comme une arthrodie, est une articulation cond yliennc :1e ménisque, partie mobile, se meut sur le condyle teiiqîoral autour d'un axe transversal passant par le centre de courbure de ce condyle (V. iig. 611, T.), quand ce mouvement s'effectue d'arrière on avant, le ménisque s'abaisse et se porte en avant ; sa direction se rapproche de l'horizontale ; la mâchoire s'abaisse, suivant le mouvement du ménisque abaissé et porté en avant. Ce mouvement est limité par la tension du frein méniscal postérieur.
L'articulation inférieure, inénkco-maxiUaire , est aussi une condylienne. Le condyle se meut sur le ménisque qui représente la partie fixe, autour d'un axe passant par son centre de courbure (V. fig. 611, M.); ce centre répond à peu près au niveau de l'insertion des ligaments latéraux sur le col. Cette rotation du condyle sur le ménisque amène l'ouverture de la bouche quand elle s'effectue d'arrière en avant, et la fermelure, lorsqu'elle s'effectue en sens inverse.
Les deux articulations prennent part aux mouvements d'ensemble de la iriùclioire. Abaissement et élévation (ouverture rt fermeture de la bouche). — t^cs mouvements
Frein méniscal post. Ménisque
Fig. 612. — Coupe sagittale de l'arliculation temporo-maxillaire.
Cette coupe a été faite sur une tête dont la bouche avait été préalablement ouverte et lixée dans cette position.
résultent tlu mou\'ement d'abaissement et de propulsion qui se passe dans l'arlirulalion ménisco-temporale, et du mouvement d'ouverture et de fermeture qui se passe dans l'articulation ménisco-maxillaire. ITenke et plus récemment Luce (Boston, méd.journ. 1889) ont démontré, le premier par le calcul géométrique, le second par le tracé photographique, l'existence de ces mouvements combinés de propulsion et d'abaissement. Ces mouvements ne se passent point en deux temps successifs : ils s'effectuent simultanément. En même temps que le ménisque se déplace d'arrière en avant sous la racine transverse, entraînant avec lui la mâchoire inférieure qui s'abaisse et saille en avant, le condyle maxillaire, tout en obéissant au mouvement do translation, tourne sur le ménisque autour de son axe propre, et la mâchoire inférieure abaissée et propulsée s'écarte de la supérieure. — Dans la fermeture de la bouche, les mêmes mouvements s'effectuent on sens inverse.
Mmwemrn ts en araiil rt en iirrirre. — Ces iiiouvements se passent |iresque exidusivement dans l'ai'tii'ulation niénisco-lemporah'. Nous les avons déjà étudiés, en mémo temps
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que les mouvements d'abaissement et d'élévation auxquels ils prennent part. L'axe de ces mouvements est, je le répète, l'axe transversal dos condyles temporaux.
Mouvements de latéralité. — Dans ces mouvements, les deux articulations temporomaxillaires sont le siège de mouvements différents : tandis que l'un des condyles coiffé de son ménisque avance et recule, l'autre pivote sur place autour d'un axe vertical passant par son col.
La combinaison de ces divers mouvements produit un mouvement de circumduction ; ce dernier mouvement dans lequel l'abaissement et l'élévation sont combinés aux déplacements latéraux, a été bien étudié par Sappey. C'est lui que nous employons pour le broiement et la trituration des aliments.
Tels sont les mouvements ordinaires dans lesquels la mâchoire inférieure mobile se meut sur la mâchoire supérieure immobile, un peu comme un marteau sur une enclume ou comme un pilon dans un mortier. Dans certaines circonstances, les rôles sont renversés ; c'est la mâchoire supérieure mobile, qui se meut sur l'inférieure immobilisée. Ainsi, lorsque nous broyons un aliment, le coude fixé sur une table et le menton dans la paume de la main, la mâchoire inférieure est alors immobile et tous les mouvements sont effectués par la mâchoire supérieure, c'est-à-dire par la tète. Ces mouvements de la tête sur la mâchoire inférieure résultent de la combinaison de mouvements se passant simultanément dans les articulations occipito-atloïdienne et temporo-maxillaire.
Muscles moteurs. — Élévateurs, très puissants : temporal^ masséter, ptérygoïdien interne.
Ahaisseurs, plus faibles que les élévateurs: digastrique (ventre antérieur), génio-hyo'idien, les faisceaux inférieurs du génio-glosse, mylo-hyoïdien, agissant après que les muscles sous-hyoïdiens ont fixé l'os hyoïde ; enfin le peaucier.
Propulseurs. — Le ptérygoïdien externe est le principal ; le ptérygoïdien interne et le masséter peuvent aussi porter la mâchoire en avant, après que le condyle a été abaissé.
Rétracteurs. — l<'ibres postérieures, horizontales, du temporal.
Dans les mouvements de latéralité intervient principalement le ptérygoïdien interne et accessoirement le masséter.
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